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Ciaza u pacjentki z nadwrazliwoScia
na nasienie meza

Pregnancy in a patient with seminal hypersensitivity

Jedrzejczak Piotr, Pawelczyk Leszek

Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie
Trzydziestodwuletnia wielorodka z silnie wyrazona alergia na nasienie meza zgftosifa sie z powodu niemoznosci
zajscia w ciaze. W wyniku zastosowanego dopochwowego odczulania mogfa odbywac bez przeszkdd stosunki
piciowe oraz po uptywie miesigca zaszta w ciaze.
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Abstract

We report a case of a 32-year-old woman with seminal fluid allergy and secondary infertility. She was unable to
have unprotected intercourses due to hypersensitivity to the sperm of her spouse. The symptoms started after the
delivery of her first child. She was referred to our division for desensitization by means of the intravaginal rush
method. The patient was hospitalized for monitoring, and an intravenous line was placed. The first attempt of
desensitization was unsuccessful, because of her general hypersensitivity reaction. After the second intravaginal
graded challenges, with the use of whole seminal plasma, none of the allergic symptoms appeared. She conceived
in a natural way within a month after the treatment.

Intravaginal desensitization is an effective and convenient approach for patients with postcoital hypersensitivity reac-
tion who wish to get pregnancy.
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Wstep

Nadwrazliwo$¢ na meskie nasienie (NMN) jest rzadko
diagnozowanym schorzeniem polegajacym na wystepowaniu
lokalnej oraz/lub ogdlnej reakcji uczuleniowej wystepujacej
w trakcie lub bezposrednio po stosunku piciowym [1].

Na zespot objawow moga si¢ sktadaé: uczucie pieczenia
i bol w podbrzuszu, zaczerwienienie sromu, uogoélniona po-
krzywka, $wiszczacy oddech z objawami dusznosci, mdiosci,
wymioty, obrzgk twarzy, jezyka, warg, czy krtani [2].

Warunkiem wystapienia tej reakcji jest bezposredni kon-
takt btony sluzowej pochwy z ejakulatem. Wprawdzie epide-
miologia schorzenia nie jest do konca poznana, to przypusz-
cza sig, iz dochodzi do reakcji immunologicznej przeciw anty-
genom biatkowym zawartym w plazmie nasiennej. Stosowanie
prezerwatywy podczas stosunku piciowego catkowicie elimi-
nuje wystepowanie nadwrazliwosci u uczulonych kobiet. Nie
jest to jednak forma wspotzycia akceptowana przez wiele par,
a szczegdlnie u tych matzenstw, ktore planuja posiadanie po-
tomstwa.

W prezentowanej pracy przedstawiamy opis przypadku te-
rapii wtornej nieplodnosci u trzydziestodwuletniej chorej
z rozpoznang nadwrazliwoscia na nasienie meza, u ktorej sku-
tecznie zastosowano dopochwowe leczenie odczulajace. We-
dtug naszej wiedzy jest to jeden z nielicznych w $wiecie 1 pierw-
szy w Polsce opis wyleczenia takiego schorzenia.

Opis przypadku

Pacjentka W. A. lat 32 zglosila si¢ do gabinetu lekarskiego
z powodu niemoznosci zajscia w druga ciaze. Podstawowym
problemem uniemozliwiajacym zaptodnienie byto wspolzycie
jedynie z zastosowaniem prezerwatyw od trzech lat, z uwagi
na wystepowanie silnych objawéw uczuleniowych po kazdym
stosunku piciowym, bez zabezpieczenia.

Pacjentka rozpoczeta kontakty seksualne w wieku 19 lat.
W trakcie wspodtzycia trwajacego 10 lat z pierwszym partne-
rem nie zanotowala jakichkolwiek niekorzystnych reakcji. Na-
stepnie wspolzyta przez okres kilku miesigcy kolejno z 2 part-
nerami, bez problemow.

Z mezem (czwartym partnerem) po uplywie trzech miesig-
cy zaszta w ciazg. Podczas pierwszych miesigey cigzy spora-
dycznie zaczely si¢ pojawia¢ odczucia pieczenia w pochwie,
bezposrednio po kazdym stosunku. Objawy nasilily si¢ znacz-
nie po porodzie w roku 2003. Kobieta stopniowo po kazdym
kontakcie seksualnym odczuwata pieczenie w pochwie, za-
czerwienienie skory wokdt sromu, objawy wysypki na catym
ciele 1 dusznosci. Kilkukrotnie wystapily u chorej objawy
wstrzasu anafilaktycznego wymagajacego natychmiastowej
interwencji lekarskiej, co spowodowato zaniechanie kontak-
téw plciowych bez zabezpieczenia. Pacjentka nie odczuwata
zadnych negatywnych objawow podczas stosunkow z zastoso-
waniem prezerwatywy. Byta kobieta zdrowa, jedynie przepro-
wadzone testy alergiczne wykazaly uczulenie na grzyby ple-
$niowe oraz mleko.

W dniu 2 marca 2007 roku przyjeto chora do Kliniki Nie-
ptodnosci i Endokrynologii Rozrodu UM w Poznaniu celem
odczulania dopochwowego nasieniem partnera. Przeprowa-
dzono to wedtug metody opisanej przez Matloffa, w modyfi-
kacji wiasnej [3].
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W skrécie procedura przedstawiata si¢ nastepujaco: petne
nasienie meza, po uplynnieniu, rozcienczono w medium inse-
minacyjnym (Sil-Select Plus Washing Medium, Ferti-Pro, Bel-
gia) w proporcjach: 1:100000; 1:10000; 1:1000; 1:100; 1:10;
1:2. Ostatnig porcj¢ stanowil ejakulat nie rozcienczony. Pa-
cjentce, po zatozeniu wziernika dopochwowego podawano do
sklepienia tylnego po 2ml uzyskanej mieszaniny we wzrastaja-
cych stgzeniach ejakulatu, w odstgpach co 25 minut, nie obser-
wujac zadnych powiktan.

Zabieg wykonywano w zabezpieczeniu przeciwwstrzaso-
wym, w obecnosci anestezjologa, doktadnie monitorujac stan
chorej. Po uptywie 3 minut od podania 2ml petnego nasienia,
u pacjentki pojawily si¢ objawy dusznosci oraz silnego $wigdu
skory. Natychmiast podano dozylnie roztwdr 100mg hydro-
kortyzonu oraz 1g preparatu jondw wapnia. W ciagu kilku mi-
nut nastapita normalizacja stanu pacjentki i po uplywie 2 go-
dzin chora zostata wypisana ze szpitala.

Pacjentke ponownie przyjeto do kliniki po 3 dniach z za-
miarem kontynuacji odczulania. Tym razem rozpoczgto de-
sensybilizacja od rozcienczenia 1:100, nastepnie 1:10, 1:2
w odstepach co 25 minut 1 na koniec podano nasienie petne.
Nie zanotowano zadnych objawdw ubocznych. Po uplywie ko-
lejnych dwoch dni chorej podano do sklepienia tylnego po-
chwy 2 ml pelnego nasienia meza, rowniez nie odnotowujac
zadnej reakcji. Kobiecie poradzono, aby kontynuowata wspot-
zycie bez protekcji minimum 2 razy w tygodniu.

W nast¢pnych dniach pacjentka nie skarzyta si¢ na wyste-
powanie jakichkolwiek problemdéw podczas stosunkéw. Po
pigciu tygodniach zaszta samoistnie w ciazg.

Dyskusja

Uwaza sig, ze pierwszego opisu uczulenia na nasienie me-
skie dokonat holenderski ginekolog J. Specken w roku 1958
[4].

Wprawdzie w dotychczasowym pismiennictwie medycz-
nym opisano tylko kilkadziesiat przypadkow wystgpowania
alergii na nasienie mgza, to ostatnie dane ze Stanow Zjedno-
czonych przemawiaja za znacznie czgstszym rozpowszechnie-
niem tego schorzenia [5]. Sugeruje sig, ze nawet do 12% kobiet
moze w roznym nasileniu spetniac kryteria lokalnej lub uogol-
nionej reakcji nadwrazliwosci na ejakulat meski [5]. Wynika to
przede wszystkim z trudnosci w rozpoznaniu tej jednostki
chorobowej 1 jej niejednorodnej symptomatologii.

Rézny jest poczatek pojawienia si¢ tej choroby. Najczest-
szy wiek wystapienia pierwszych objawow przypada na trzecia
dekadg zycia, co rowniez potwierdza opisana przez nas sytu-
acja kliniczna; bywa jednak, ze choroba rozpoczyna si¢ u na-
stolatek, badz u kobiet po przekroczeniu pigcdziesiatego roku
zycia [1].

W nielicznych dotychczasowych opisach tej choroby
u wigkszosci kobiet pojawienie si¢ pierwszych objawow miato
najczesciej miejsce po kontakcie z ejakulatem podczas pierw-
szego stosunku plciowego [1].

Niektorzy autorzy opisywali wystgpowanie objawdéw po
kilku latach wspotzycia z tym samym, pierwszym partnerem,
a czynnikiem wyzwalajacym byla cigza [5].

Zdaniem Bernsteina istotny wplyw na pojawienie si¢ wte-
dy choroby ma immunomodulujacy wplyw ciazy, szczegdlnie
w zakresie czynnosci komorek supresorowych typu T [5].
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W opisywanym przez nas przypadku, gdzie u pacjentki po
porodzie doszto do zaostrzenia objawdw nie mozna wyklu-
czy¢ wspoldzialania takiego czynnika. W niektérych sytu-
acjach wykazano rodzinne wystepowanie NMN u matki i co-
rek [1]. Niekiedy pojawienie si¢ choroby wigzano z uczuleniem
na konkretnego partnera, innym razem wykazano, ze nad-
wrazliwo$¢ pojawia si¢ przy wspolzyciu z kilkoma partnerami
[1].

Cecha niewatpliwie usposabiajaca do pojawienia si¢ NMN
jest wystepowanie uczulenia atopowego u partnerki [1, 6].
W prezentowanej sytuacji klinicznej taka zaleznos$¢ réwniez
wystepowala, o czym $wiadczyly pozytywne skorne testy aler-
giczne u chore;.

Uwaza sig, ze czynnikiem wyzwalajacym reakcje alergicz-
na w NMN sa pewne substancje biatkowe pochodzace z gru-
czotu krokowego, badz pecherzykow nasiennych o masie cza-
steczkowej pomigdzy 12 a 75kDa [1, 7].

Mechanizm odpowiedzialny za wystepowanie objawdw
choroby opiera si¢ na reakcji antygenu z przeciwciatami typu
IgE, ktore powoduja degranulacje komodrek tucznych u uczu-
lonych kobiet. Pociaga to za soba wydzielenie amin wazoak-
tywnych, w tym histaminy 1 reakcje nadwrazliwosci w postaci
rozszerzenia naczyn, skurczu mie$nidwki gladkiej i stymulacji
gruczotow wydzielniczych, co moze doprowadzi¢ do pojawie-
nia si¢ tak zaawansowanych objawow, jak w prezentowanym
przez nas przypadku klinicznym [6].

Nalezy rowniez zdawac sobie sprawe, ze czynnikiem uczu-
lajacym moga by¢ nie tylko proteiny zawarte w ejakulacie, ale
takze nie tolerowane przez kobiety leki, przyjmowane przez
partnera. Metabolity tych preparatow dostaja si¢ do ejakula-
tu, a kobieta moze by¢ na nie eksponowana takze podczas
stosunku, co moze wywotac silng reakcjg¢ alergiczna [8].

Jednym z istotnych probleméw u kobiet z petnoobjawo-
wym zespolem NMN jest trudnos¢ w uzyskaniu ciazy [9].

Reakcja nadwrazliwosci u kobiet bgdaca konsekwencja
wspolzycia bez zabezpieczenia, uniemozliwia z oczywistych
wzgledow koncepcje. Z drugiej strony, obawa przed peknig-
ciem prezerwatywy i potencjalny kontakt ejakulatu z bfona
$luzowa pochwy czyni wspoizycie dla tych par niezwykle stre-
sujgcym.

W leczeniu niepfodnosci u kobiet z NMN najbardziej sku-
teczne sa: inseminacja nasieniem homologicznym po odprepa-
rowaniu plemnikéw od sktadnikéw plazmy nasiennej [9],
a w sytuacji braku jej skutecznosci zaptodnienie in vitro [2],
a takze immunoterapia [1].

W prezentowanej sytuacji klinicznej nie zdecydowano si¢
na przeprowadzenie inseminacji z uwagi na stosunkowo duza
ingerencj¢ lekarska przy zastosowaniu tej metody [10].

Pomimo sporej skutecznosci uzyskania ciazy, terapia ta
nie likwiduje tez wystgpowania objawdéw NMN. Celem immu-
noterapii jest podawanie ,,antygendw blokujacych”, co ma
uniemozliwi¢ wystepowanie reakcji nadwrazliwosci [1].

Sposrdéd stosowanych metod immunoterapii jedna z nich
polega na podawaniu podskornie wzrastajacych dawek frakcji
plazmy nasiennej pozbawionych glikoprotein o wysokiej ma-
sie czasteczkowej. Z uwagi na mata dostepnos¢ tej metody le-
czenia, znaczny koszt i ucigzliwosc [1, 7], postuzono si¢ zmo-
dyfikowanym schematem odczulajagcym na drodze dopochwo-
wej wedtug Matlofta [3].
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Zasada tej formy terapii polega na podawaniu do sklepie-
nia pochwy wzrastajacych dawek ejakulatu. Nowatorstwo za-
stosowanej przez nas techniki polegato na tym, ze odmiennie
od Resnicka przy wystapieniu objawow uczuleniowych pod-
czas leczenia nie odstgpiono od terapii, lecz powtorzono de-
sensybilizacj¢ ponownie po uplywie trzech dni [2].

Kolejny kontakt ze wzrastajacym stgzeniem antygenu za-
wartego w plazmie nasiennej byt wystarczajacy do wyleczenia
pacjentki i zajscia w cigz¢ w nastepnym cyklu piciowym. Tym
samym potwierdzono, ze ta stosunkowo prosta metoda leczni-
cza jest w pelni efektywna. Jak podkreslaja inni autorzy,
z czym w pelni si¢ zgadzamy, ta forma terapii cieszy si¢ takze
petna akceptacja przez chora [2, 7].

Pacjentka nasza nie kryta zadowolenia z podniesienia si¢
jej komfortu psychicznego, wynikajacego z mozliwosci wzno-
wienia wspoltzycia z mezem bez protekcii.

Nalezy pamigtac, ze z uwagi na mozliwe wystapienie reak-
¢ji anafilaktycznej u chorych podczas desensybilizacji, nalezy
odczulanie dopochwowe prowadzi¢ w pelnym zabezpieczeniu
przeciwwstrzasowym. Warunkiem trwatosci wyleczenia jest
ciggly kontakt ejakulatu z nabtonkiem pochwy, stad autorzy
zalecaja odbywanie 2-3 stosunkow w tygodniu [2, 7].

Mozna sadzi¢, ze podczas cigzy warunek ten nie bedzie
spelniony, stad istnieje ryzyko powtdrzenia si¢ objawdéw NMN
po porodzie. Pomyslne zastosowanie terapii odczulajacej daje
jednak podstawy do nadziei, ze przy potencjalnym nawrocie
choroby taka forma terapii okaze si¢ rowniez skuteczna u opi-
sywanej pacjentki.

Whniosek

Dopochwowe odczulanie wzrastajacymi dawkami ejaku-
latu partnera jest skuteczng metodg terapii nadwrazliwosci na
nasienie meskie.
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W Europie okoto 55% kobiet umiera z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Choroba niedokrwienna serca
(ChNS) jest gtéwna przyczyna zgonow kobiet po 50 roku zycia

Whplyw hormonalnej terapii okresu
menopauzalnego na uklad sercowo-
naczyniowy — przeslanki teoretyczne

Opublikowany we wrze$niu 2006 r. konsensus Polskiego Forum Profi-
laktyki Chordb Ukiadu Krazenia [1] stwierdza m.in., ze w poréwnaniu z mez-
czyznami zachorowania i zgony z powodu choréb uktadu krazenia u kobiet
wystepujg pézniej o okoto 10 lat.

Liczne badania do$wiadczalne na zwierzetach jak i obserwacje klinicz-
ne potwierdzajg korzystne dziatanie estrogenéw na gospodarke lipidowg —
ponadto estrogeny wykazujg bezposrednie dziatanie rozszerzajgce naczynia
tetnicze, podnoszg wrazliwo$¢ na insuling a takze wplywajg na procesy
krzepniecia [2]. To wiasnie kardioprotekcyjne dziatanie estrogenéw w okre-
sie przedmenopauzalnym wydaje sie by¢ jednym z czynnikéw odpowie-
dzialnych za przesuniecie wiekowe u kobiet w zachorowalno$ci na choroby
odmiazdzycowe.

Zmnigjszenie wydzielania estrogenéw w nastepstwie menopauzy
sprzyja zmianom, okre$lanym jako metaboliczny zespét pomenopauzalny.
Dodatkowo wieksza u kobiet niz u mezczyzn skionno$¢ do depresji w tym
okresie zycia i stres zwigzany ze zjawiskiem tzw. pustego gniazda oraz cze-
sto majgce miejsce w tym okresie zycia kobiety pogorszenie jej sytuacji
spofecznej i materialnej, obnizajg jako$¢ zycia kobiet i sg czynnikami ryzyka
rozwoju miazdzycy u kobiet.
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