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Abstrakt: U okoto 35% par leczacych sie z powodu nieptodnosci przyczyng probleméw z zajsciem
w ciagze jest czynnik meski (Agarwal, Mulgund, Hamada, Chyatte, 2015). Nasienie meskie moze mie¢
nieprawidlowe parametry z réznych powodéw. Jedng z czestszych przyczyn sa infekcje drég
moczowo-plciowych. Niestety objawy zwykle sa minimalne lub nie wystepuja wcale, wiec mezczyzni
nie zglaszaja si¢ do lekarza. Infekcje te moga powodowaé¢ zmniejszenie produkcji plemnikéw,
zmniejszenie ich ruchliwosci lub zmiany w morfologii plemnikéw (zespét oligo-asteno-
teratozoospermia, zespét OAT). Epizody ostrego lub przewleklego zapalenia jader lub najadrzy moga
skutkowaé trwatym uszkodzeniem jader lub niedroznosciag przewodéw wyprowadzajacych nasienie.
Infekcje drég moczowo-plciowych u mezczyzn, jesli sa przenoszone droga plciowa, moga takze
powodowacé stan zapalny drég rodnych u ich partnerek. Moze to by¢ przewlekle zapalenie szyjki
macicy i blony $luzowej macicy (endometritis) czy zmiany w wydzielinach drég rodnych. Ten
przewlekly stan zapalny indukuje z kolei szereg cytokin prozapalnych, ktére zaklocaja fizjologie
gamet lub zarodkéw, prowadzac do obumarcia zarodkéw lub poronieni. Z czasem powstaja réwniez
zrosty wewnatrzmaciczne, zrosty otrzewnej, niedroznos¢ jajowodéw. Infekcje drég moczowo-
plciowych sa réwniez gléwna przyczyna powstawania przeciwcial przeciwplemnikowych
u mezczyzn. Infekcje i zwigzana z nimi obecno$¢ przeciwcial przeciwplemnikowych u mezczyzn
moga prowadzi¢ do nieplodnosci z udzialem uktadu immunologicznego u kobiet. Poniewaz infekcje
sa czesta przyczyna nieplodnosci (Weidner, Pilatz, Diemer, Schuppe, Rusz, Wagenlehner, 2013; WHO,
1987), w kazdym przypadku nieptodnosci nalezy rozwazy¢ obecno$¢ patogenéw.

Stowa kluczowe: nieptodnoé¢ meska, infekcje, uklad moczowo-plciowy, zapalenie prostaty

Abstract: In about 35% of couples suffering with infertility the cause of problems with getting
pregnant is the male factor (Agarwal, Mulgund, Hamada, Chyatte, 2015). The male semen may have
incorrect parameters for various reasons. A frequent cause is urogenital infection. Unfortunately
symptoms are often minimal or nonexistent and men do not go to the doctor. These infections may
result in decreased production of sperm, reduced mobility or changes in sperm morphology (oligo-
asteno-teratozoospermia syndrom). Episodes of acute or chronic orchitis or epididymitis may result in
permanent damage to the testis or to obstruction in the efferent ejaculatory ducts. Azoospermia (i.e.
lack of spermatozoa in ejaculate) on semen analysis can be a consequence of infection-induced
obstruction. The content of the ejaculate is then the seminal fluid itself, which is produced in the
prostate (not in the testes). Single sperm in semen may be present (cryptozoospermia). Urinary tract
infections in men can cause inflammation in their partners. This can be chronic inflammation of the
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cervix and endometrium, alterations in reproductive tract secretions, induction of immune mediators
that interfere with gamete or embryo physiology, and structural disorders such as intrauterine
synechiae, changes of the oviduct or surrounding peritoneum. On the other hand genital tract
infections are a major cause of antisperm antibody formation in men. Genital tract infections and
antisperm antibody formation in men can lead to immune-mediated infertility in women. Infection is
also a main cause of infertility (Weidner, Pilatz, Diemer, Schuppe, Rusz, Wagenlehner, 2013; WHO,
1987). In any case of infertility, infections should be considered. It is important to identify infectious
factor beacause only then is it possible to treat causal.

Key words: male infertility, infection, urogenital tract, prostatitis

Wprowadzenie

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2010 roku, nieptodnoé¢ to
niezdolnoé¢ do poczecia przy co najmniej rocznych staraniach i wspélzyciu bez
zabezpieczenia. Az okolo 15% par w wieku rozrodczym doswiadcza probleméw
z plodnoscia (Agarwal, et al, 2015). U okolo 35% par z nieplodnoécia, przyczyna
nieplodnosci jest wylacznie czynnik meski (Agarwal, et al., 2015; WHO, 1987). Infekcje drog
moczowo-plciowych sa czesta przyczyna nieplodnosci. Rozpoznane wczesnie pozwalaja
przeprowadzi¢ skuteczne leczenie, natomiast nierozpoznane i nieleczone przez lata, moga
prowadzi¢ do niedroznosci drég wyprowadzajacych nasienie i trwalej nieplodnosci.
Niezdiagnozowane zakazenia drég moczowo-plciowych uniemozliwiaja nie tylko poczecie
w spos6b naturalny, ale czesto takze obnizaja skutecznos¢ metod rozrodu wspomaganego,

inseminacji czy procedur in vitro (Weidner, et al., 2013).
1. Infekcja nasienia a funkcja meskiego ukladu moczowo-plciowego

Patogeny moga infekowac r6zne narzady meskiego uktadu rozrodczego, w tym jadra
(powodujac zapalenie jader), najadrza (zapalenie najadrza) i prostate (zapalenie gruczotu
krokowego) (Weidner, et al., 2013). Infekcja drég moczowo-plciowych moze ograniczaé
produkcje plemnikéw poprzez blokowanie cienkich kanalikéw jader, w ktérych wytwarzane
sa plemniki (kanaliki plemnikotwoércze). Moze takze powodowaé bliznowacenie
i niedroznoé¢ kanalikéw transportujacych plemniki, powodujac nieptodnosé. Infekcje
najadrza moga zaklocaé¢ prawidlowe dojrzewanie plemnikéw i uniemozliwiaé¢ dalszy
transport plemnikéw. Swiezo wyprodukowane plemniki sa bowiem czasowo
przechowywane w najadrzu (plemniki przechodza tam etap dojrzewania). Poniewaz gruczot
krokowy wytwarza duza porcje pltynu w ejakulacie, infekcja w gruczole krokowym moze
utrudnia¢ uwalnianie ptynu nasiennego z prostaty, zmniejszajac objetos¢ ejakulatu.

Czesto bagatelizowany jest negatywny wplyw bakteriospermii na parametry
seminologiczne, ktéra moze powodowac:

1) zmiane barwy, zapachu i pH nasienia,

2) aglutynacje i agregacje plemnikow,
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3) uszkodzenie ich btony komoérkowej, akrosomu, mitochondriéw,

4) wzrost fragmentacji plemnikowego DNA,

5) obnizenie ruchliwosci i Zzywotnosci meskich gamet (Radko, Bogdanowicz, Syryto,
2018).

Wiekszos¢ pacjentéw z nieplodnoécig, u ktérych rozpoznaje sie infekcje drég
moczowo-plciowych, nie ma zadnych objawéw tej infekcji. Sugeruje to przewleklosé
zakazenia, ktére nieleczone doprowadza do powaznego uszkodzenia drég
wyprowadzajacych nasienie a czasem do trwalych, nieodwracalnych zmian w jadrach
i najadrzu, takich jak mikrozwapnienia czy torbiele (Dohle, 2003; Rusz, Pilatz, Wagenlehner,
et al., 2012;).

2. Objawy infekcji urogenitalnej

2.1. Zapalenie prostaty

Szacuje sie, ze tylko ok. 10% mezczyzn z prostatitis ma jakiekolwiek objawy.
Najczeéciej jest to pobolewanie w okolicy miednicy i dyskomfort przy oddawaniu moczu.
Z drugiej strony, u pacjentéw, ktérzy maja objawy, czesto nie udaje sie ujawni¢ patogenu.
Urolodzy zalecaja w takiej sytuacji masaz prostaty i ponowne pobranie nasienia i moczu do
badari mikrobiologicznych. Amerykanski Narodowy Instytut Zdrowia (NIH-National
Institute of Health) rozréznia przewlekle bakteryjne zapalenie prostaty oraz zapalny
i niezapalny przewlekly zespét bélowy miednicy. Doniesienia na temat znaczenia
przewleklego zapalenia prostaty dla meskiej ptodnosci sa bardzo liczne, ale czesto

sprzeczne.

2.2. Zapalenie najadrzy i jader

Roczna czestoé¢ wystepowania ostrego zapalenia najadrza wynosi w przyblizeniu
400/100 000 mezczyzn (Dohle, 2003). Najczesciej wystepuje bdl i obrzek najadrza po jednej
stronie. Bardzo rzadko obserwuje si¢ wydzieline z cewki moczowej czy powiekszenie
wezléw chlonnych pachwinowych.

U ok. 60% pacjentéw dochodzi réwniez do zmian zapalnych jadra (epididymo-orchitis).
Najczestsza przyczyna jest wnikniecie patogennych bakterii z cewki moczowej do najadrza.
Zwykle sa to tzw. uropatogeny: Escherichia coli, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoae. W ostrej fazie choroby obserwuje sie¢ zmniejszenie liczby plemnikéw. Zwykle w
ciggu 3 do 6 miesiecy nastepuje powr6t prawidlowej spermatogenezy, jednak u okoto 10%
pacjentéw zapalenie prowadzi do trwalej azoospermii, a w 30% przypadkow do
oligozoospermii. Pomimo odpowiedniego leczenia przeciwdrobnoustrojowego, moga
pozostac trwate jakoSciowe zaburzenia. Na przebieg choroby majg zapewne wplyw czynniki

wirulengji bakterii (np. hemolizyny).
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Najpowazniejsza konsekwencja przewleklego zapalenia najadrza i jader jest atrofia
jader z trwalym wuposledzeniem spermatogenezy. Brak jest doktadnych danych
epidemiologicznych, jak czesto zapalenie ostre przechodzi w zapalenie przewlekle. Typowe
pierwotne zapalenie jader z nastepczym upo$ledzeniem spermatogenezy obserwuje sie
zazwyczaj w przebiegu infekcji wirusowych (np. $winka).

Bezobjawowe zapalenie jagder obserwowano u okoto 25% mezczyzn, ktérzy byli
poddani biopsji jader z powodu nieptodnosci. W preparatach histopatologicznych obecne sa
w tych sytuacjach ogniskowe nacieki limfocytarne. Koreluja one ze stopniem uszkodzenia
spermatogenezy oraz endokrynologicznymi parametrami niedoczynnosci jader. Jednak tylko

okoto 2% z tych pacjentéw zgtaszalo w wywiadzie epizod zapalenia jader czy najadrzy.

3. Diagnostyka infekcji urogenitalnej

3.1. Badanie nasienia - seminogram

Obecnos¢ bakterii w nasieniu jest stosunkowo czesta i nie wystarcza do rozpoznania
infekcji. Bakterie moga takze pojawi¢ sie w nasieniu z powodu zanieczyszczenia prébki
podczas pobierania nasienia. Bakterie obecne na skorze, takie jak staphylococcus
i streptococcus, sa powszechnym Zrédlem skazenia probki. Nasienie moze tez zostaé
skazone, jesli pacjent ma obecnie infekcje drég moczowych. Bakterie Escherichia coli
z przewodu pokarmowego réwniez mogg zanieczyszczaé nasienie w ejakulacie. WHO
definiuje zakazenie nasienia (pyospermie) jako obecnos¢ ponad 1000 bakterii na ml nasienia.
Obecnoé¢ bardzo duzej liczby bialych krwinek w nasieniu (powyzej miliona na ml) moze
rowniez sygnalizowaé obecnos¢ infekcji (Jungwirth, Diemer, Dohle, Giwercman, Kopa,

Krausz, Tournaye, 2016). Jest to tzw. leukocytospermia.

3.2. Posiew nasienia - badania mikrobiologiczne

Do zdiagnozowania infekcji w nasieniu zaklada si¢ hodowle prébki nasienia, aby
stwierdzi¢, ktére bakterie wyrastaja w koloniach na plytkach hodowlanych. Nalezy zlecié
wykonanie posiewu tlenowego, beztlenowego, w kierunku infekgji grzybami, oraz

w kierunku infekcji atypowych (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Chlamydia trachomatis). Aby zbada¢ obecnos$¢ patogendéw atypowych, mozna réwniez
wykona¢ badanie genetyczne probki nasienia lub pobra¢ wymaz z cewki moczowej celem
badania metoda PCR na obecnos¢ DNA Mycoplasma, Ureaplasma i Chlamydia (Hochreiter,
Duncan, Schaeffer, 2000; Street, Justice, Kopa, et al.,2017).

Za wynik posiewu wskazujacy na potrzebe antybiotykoterapii, uznaje sie liczbe
bakterii w ejakulacie w ilosci >10 CFU/mL (Bezold, Politch, Kiviat, et al. 2007; Domes, Lo,
Grober, Mullen, Mazzulli, Jarvi, 2012; Street, et al., 2017).
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3.3. Badania biochemiczne nasienia

Ejakulat jest produkowany w ilosci ok. 3 ml. Plemniki stanowig tylko <1% catego
ejakulatu. Pozostale 99% stanowia wydzieliny gruczotéw dodatkowych: wydzielina
pecherzykéw nasiennych (1,5-2 ml; 50-80%), wydzielina prostaty (ok. 0,5 ml; 15-30%),
wydzielina gruczotéw Cowpera (ok. 0,1 - 0,2 ml). Wydzieliny te tworzg plyn nasienny czyli
srodowisko, w ktérym przebywaja plemniki.

Kazdy z gruczoléw dodatkowych ma swéj znacznik biochemiczny w nasieniu
(Bezold, et al. 2007). Oznaczenie stezenia danej substancji w nasieniu pozwala wnioskowac

o prawidlowej lub nieprawidtowej funkcji danego gruczotu (tabela nr 1).

Tabela nr 1. Znaczniki biochemiczne meskich gruczotéw dodatkowych

Funkcja Udzial Markery Prawidlowe stezenie
procentowy biochemiczne . .
. . w plynie nasiennym
w ejakulacie .
w plynie
nasiennym
Jadro Produkcja <1% - > 39 min/ejakulat
plemnikéw
Najadrze Dojrzewanie 5% a-glukozydaza > 20 mU/ejakulat
plemnikéw obojetna
Pecherzyki Uptynnianie 50-80% fruktoza > 2.4 mg/ejakulat
nasienne nasienia (13 uM / ejakulat)
Prostata Dziatanie 15-30% cynk, PSA, kwas | Kwas cytrynowy
bakteriobdjcze cytrynowy, / > 52 uM/ejakulat
fosfataza kwasna

Gléwnym skladnikiem plynu nasiennego jest wiec wydzielina pecherzykéw
nasiennych. Gruczoly te produkuja gléwnie fruktoze. Stezenie fruktozy w nasieniu
odzwierciedla funkcje wydzielnicza pecherzykéw nasiennych. Infekcje powoduja zwykle
zmniejszenie ilosci fruktozy w nasieniu, a wiec gorsze jest uplynnienie (wieksza lepkosc)
nasienia.

W najadrzach ma miejsce dojrzewanie plemnikéw czyli uzyskanie zdolnosci ruchu.
Przewlekle stany zapalne najadrza prowadza do zaburzei ruchliwosci plemnikéw
(astenozoospermii), zaburzen morfologii plemnikéw (teratozoospermii) oraz fragmentacji
chromatyny plemnikowej (nieprawidtowy indeks DFI- DNA fragmentation index). Pacjenci
z nieprawidlowa funkcja najadrzy maja bardzo niska aktywnos¢ a-glukozydazy obojetnej
w plazmie nasienia.

Gruczol krokowy (prostata) wydziela m.in. kwas cytrynowy. Zapalenie prostaty

objawia si¢ zmniejszonym wydzielaniem kwasu cytrynowego. Kwas cytrynowy bierze
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udzial w utrzymywaniu optymalnego pH w nasieniu, stad jego prawidlowe stezenie ma
wplyw na prawidlowe funkcjonowanie plemnikéw. W przewleklym zapaleniu prostaty
zwykle znacznie obnizone jest stezenie cynku. Poniewaz cynk jest potrzebny do
prawidlowego dziatania testosteronu w gruczole krokowym, jego niedobdér prowadzi do

zmniejszenia ilosci ptynu nasiennego (hipospermia).

3.4. Markery zapalenia w nasieniu

Od niedawna oprécz leukocytozy w nasieniu, mozna réwniez oznacza¢ inne markery
stanu zapalnego (9,10). Sa to:

-pH>8,2(N <8-8,2)

- leukocyty (N <1 x 106/mL)

- elastaza granulocytow (N < 280 ng/mL)

- cytokiny prozapalne: IL-6 (N <30 pg/mL), IL-8 <7000 pg/mL).

Analizujagc wynik badania nasienia, warto zwrécié uwage na pH nasienia.
Prawidlowe pH nasienia powinno wynosi¢ 7,2-8,0.

Wartosci > 8,0 - 8,2 wskazuja na stan zapalny w obrebie gruczotu krokowego.
Wartoé¢ pH <7,2 sugeruje zapalenie pecherzykéw nasiennych badz zaburzenie wydzielania
zasadowej wydzieliny pecherzykéw nasiennych, szczegélnie ze wspdlistniejaca
oligozoospermia (Gangal i Prakash, 2012; PTA i KIDL, 2016; WHO, 2010).

3.5. Testy jakosciowe i czynno$ciowe plemnikow

Testy czynnosciowe plemnikéw, test HBA- hyaluronan binding assay czy test DFI,
nie sa testami stuzacymi do diagnostyki infekcji urogenitalnych. Jesli w badaniu nasienia
stwierdza sie nieprawidlowosci (asteno- czy teratozoospermie) i przyczyna jest infekcja drog
moczowo-plciowych, wyniki tych testow zawsze beda nieprawidlowe. Wyniki te jednak
moga ulec poprawie po wyleczeniu infekcji (Fraczek, Hryhorowicz, Gill, Zarzycka,

Gaczarzewicz, Jedrzejczak, Bilinska, Piasecka, Kurpisz, 2016).

3.6. Badania hormonalne

Zaburzenia hormonalne moga by¢ stwierdzane u pacjentéw z przewleklymi stanami
zapalnymi jader czy najadrzy, u ktérych doszto do atrofii czy zmniejszenia objetosci jader.
Nieprawidiowa czynnos$¢ hormonalna i plemnikotwoércza jader jest wowczas spowodowana
uszkodzeniem  gruczolu $érédmiazszowego jadra i niedroznodcia  kanalikow
plemnikotwoérczych. Mozna wtedy zaobserwowaé podwyzszone stezenie FSH, obnizone
steZenie testosteronu, obniZzone stezenie inhibiny B. U pacjentéw z przewleklym zapaleniem
prostaty diagnostyka endokrynologiczna nie przyniesie znaczacych odchyleri od normy
(Fraczek, i in., 2016).
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3.7. Badania krwi

W ostrym stanie zapalnym moga by¢ obecne we krwi markery ostrego zapalenia:
podwyzszone OB, CRP, leukocytoza. Niekiedy obserwuje sie podwyzszone stezenie PSA
(Prostate Specific Antigen).

3.8. Diagnostyka ultrasonograficzna

Badanie USG moze potwierdzi¢ podejrzenie stanu zapalnego (Pilatz, Wagenlehner,
Bschleipfer, et al., 2013). W obrazie ultrasonograficznym u pacjenta z infekcja urogenitalna
mozna zobaczy¢: powiekszenie najadrzy (ostry stan zapalny lub niedrozno$¢ najadrzy),
zmniejszenie objetosci jader (przewlekly stan zapalny), mikrozwapnienia, torbiele (Lotti,
Maggi, 2015).

4. Odpowiedz immunologiczna na infekcje

W odpowiedzi na infekcje leukocyty naciekaja do miejsca zakazenia. Nadmiar
biatych krwinek w nasieniu moze powodowac problemy z ptodnoécig, poniewaz leukocyty
uczestniczace w procesie zapalnym uwalniaja reaktywne formy tlenu (ROS) (Hedger, 2011).
ROS to wolne rodniki, ktére sa toksyczne dla nasienia. Jeéli plemniki sa narazone na wysokie
poziomy ROS, moga zosta¢ uszkodzone, co obniza ich zdolno$¢ do zaptodnienia komorki
jajowej. Co wiecej, ROS w nasieniu moze powodowaé¢ uszkodzenia DNA plemnikéw,
powodujace niepowodzenie procesu zaplodnienia. Cytokiny wytwarzane jako czesc¢
odpowiedzi zapalnej zaklocaja prawidlowa spermatogeneze. Nieplodnos¢ moze tez byc
spowodowana wytwarzaniem przeciwcial zwalczajacych infekcje bakteryjna. Moga tez by¢
obecne przeciwciala przeciwko plemnikom (przeciwciala przeciwplemnikowe), ktore
powoduja zlepianie (aglutynacje) plemnikéw, czyniac je bezuzytecznymi do zaplodnienia
(Centers for Disease Control and Prevention, 2015; Fraczek, i in., 2015). Infekcje drég
moczowo-plciowych sa gléwna przyczyna powstawania przeciwcial przeciwplemnikowych
u mezczyzn (Moreno, Cicinelli, Garcia-Grau, Gonzalez-Monfort, Bau, Vilella, De Ziegler,
Resta, Valbuena, Simon, 2018). Jest to naturalna regulacja chronigca komoérke jajowa przed

zaplodnieniem plemnikiem z uszkodzonym materialem genetycznym.

5. Infekcja u mezczyzny - nieptodnosé pary

Infekcje drég moczowo-plciowych i tworzenie przeciwcial przeciwplemnikowych
u mezczyzn moze prowadzi¢ do nieplodnosci z udzialem ukltadu immunologicznego
u kobiet (Isik, Demirezen, Dénmez, Beksa 2016; Moreno et. al., 2018). Infekcje urogenitalne

u mezczyzn mogq powodowaé stan zapalny u ich partnerek. Moze to by¢ przewlekle
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zapalenie szyjki macicy i btony $luzowej macicy (endometritis), zmiany w wydzielinach
drég rodnych, indukcja mediatoréw immunologicznych, ktére zaklocaja fizjologie gamet lub
zarodkéw, oraz zaburzenia strukturalne, takie jak zrosty wewnatrzmaciczne, zrosty
otrzewnej, niedroznos¢ jajowodéw (zdj. 1).

Na zdjeciu 1. Przedstawiono rozmaz met. Papanicolau nasienia u pacjenta z infekcja.
Widoczna aglutynacja plemnikow (gwiazdka), adhezja bakterii (niebieskie strzatki)
i leukocytoéw (zielone strzatki) - (A, B). Zdjecia spod mikroskopu elektronowego plemnikéw

w hodowli z obecnoscia Bacteroides ureolyticus (C) czy Escherichia coli (D-F).

Zdj. 1. Interakcje miedzy bakteriami, leukocytami i plemnikami (Fraczek, et. al, 2015; Piasecka, 2015)

6. Leczenie

W zaleznosci od rodzaju bakterii stosuje sie rézne antybiotyki (CDC and Prevention,
2015). Istotna jest ocena antybiogramu ze wzgledu na narastajaca lekoopornos¢ patogenéw.
Jedli chodzi o infekcje atypowe (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma) zapalenia szyjki
macicy lub cewki moczowej, 7-dniowe podawanie doksycykliny czesto jest nieskuteczne
(mediana czestosci wyleczenia: 31%). Wykazano, ze pojedyncza dawka 1g. azytromycyny
jest znamiennie skuteczniejsza od doksycykliny w przypadku zapalenia cewki moczowej,
jednak oporno$¢ Mycoplasma genitalium na ten antybiotyk gwaltownie sie zwieksza.
Wczeéniej mediane czestosci wyleczenia u kobiet i mezczyzn okredlono na ok. 85%, jednak
w najnowszym badaniu oceniono ja jedynie na 40%. Dluzsze podawanie azytromycyny
(dawka poczatkowa 500 mg., nastepnie 250 mg/24 h przez 4 dni) moze by¢ nieco bardziej
skuteczne. Wstepne doniesienia o stosowaniu moksyfloksacyny (400 mg/24 h przez 7, 10 lub
14 dni) w przypadku uprzedniej nieskutecznej terapii $wiadcza o jej 100% skutecznosci,
jednak lek ten nie byl testowany w badaniach klinicznych. W niektérych badaniach
wykazano nieskutecznoé¢ schematu 7-dniowego. Wiekszos$¢ urologéw oraz mikrobiologéw

sklania si¢ do prowadzenia antybiotykoterapii przez przynajmniej 2-4 tygodnie.
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W przypadku infekcji Gardnerella antybiotykiem z wyboru jest klindamycyna Ilub
metronidazol (Schuyler, Mordechai, Adelson, Sobel, Gygax, Hilbert, 2016).

Zasady antybiotykoterapii obowiazujace obecnie w leczeniu infekcji drég moczowo-
plciowych sa zawarte w wytycznych publikowanych przez towarzystwa naukowe
(Jungwirth, et. al.,, 2016; Street, et. al.,, 2017). Zawieraja one najnowsze rekomendacje
dotyczace leczenia infekcji urogenitalnych. Jedli infekcja spowodowala juz zapalenie
i bliznowacenie kanalikow, samo leczenie antybiotykiem moze nie wystarczyé, aby
przywréci¢ plodnosé. W celu odblokowania przewodéw wyprowadzajacych nasienie moze
by¢ konieczna operacja. Jesli zablokowane kanaliki sa bardzo malymi cewkami nasiennymi
jadra lub najadrza, ponownego udroznienie moze nie by¢ mozliwe. Jesli w ejakulacie nadal
wystepuja pojedyncze plemniki (kryptozoospermia) lub nie ma ich wcale (azoospermia),
jedynym rozwigzaniem moze by¢ biopsja jader i pobranie plemnikéw do technik
wspomaganego rozrodu ART (Marconi, Keudel A, Diemer, et al. 2012).

Infekcje przewlekle czesto wymagaja starannego i dlugotrwajacego leczenia.
W leczeniu wspomagajacym stosuje sie niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i antyoksydanty. W grupie NLPZ najlepsze efekty przynosi stosowanie diclofenacu w dawce
100-150 mg/d. przez okres 3-6 tygodni. Wséréd antyoksydantéw w ostatnim czasie
najbardziej poleca si¢ witamine E, ale w duzej dawce, tj. 1000 mg/dobe (Jungwirth, 2016),
a takze glutation w dawce 500 mg/dobe (Agarwal, Parekh, Selvam, 2019).

Nalezy réwniez pamieta¢ o jednoczesnym leczeniu partnerki, jesli ustalono

rozpoznanie infekcji przenoszonej droga plciowa (CDC and Prevention, 2015).

7. Wskazania do diagnostyki w kierunku infekcji urogenitalnej

Kiedy wiec podejmowaé diagnostyke w kierunku infekcji drég moczowo-pliciowych
u mezczyzny? Na podstawie piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze diagnostyka w kierunku
zakazenia w drogach moczowo-plciowych powinna byé podejmowana w kazdym
przypadku, gdy u mezczyzny z nieptodnoécia stwierdza sie nieprawidtowosci.

Wskazania do wykonania posiewu nasienia:

- azoospermia (brak plemnikéw w nasieniu),

- oligozoospermia (zmniejszona iloé¢ plemnikéw w nasieniu),

- nieprawidlowa ruchliwosé plemnikéw (astenozoospermia),

- nieprawidlowa budowa plemnikéw (teratozoospermia),

- leukocytospermia (nadmierna liczba leukocytéw w nasieniu),

- zmniejszona objetos¢ ejakulatu,

- zwigkszona lepkos¢ ejakulatu,

- nieprawidlowe pH,

- podejrzenie obnizonej zdolnosci antyoksydacyjnej w nasieniu.
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Podsumowanie

Infekcje dré6g moczowo-plciowych sg czesta przyczyna niepowodzen prokreacyjnych.

Infekcje te powinny by¢ brane pod uwage zaré6wno gdy planowane jest poczecie
w spos6b naturalny, lecz takze wtedy gdy para zostala zakwalifikowana do sztucznych
metod rozrodu wspomaganego. Procedury zaplodnienia pozaustrojowego moga by¢
nieskuteczne z powodu zlej jakosci plemnikéw. Roéwniez obecnosé przeciwciat
przeciwplemnikowych (z powodu infekcji) u kobiety moze by¢ przyczyna niepowodzenia
IVE.

Zaniechanie potrzebnej diagnostyki moze by¢é przyczyna niepowodzen
prokreacyjnych (nieptodnosci, poronieri, nieskutecznych inseminacji czy procedur in vitro).
Zdiagnozowanie i wyleczenie infekcji drég moczowo-plciowych jest czynnikiem
zwiekszajacym szanse powodzenia poczecia naturalnego i ART.

W kazdym przypadku nieprawidlowosci w badaniu nasienia z towarzyszaca
nieptodnoscig, warto wykonac¢ posiew nasienia.

Postepowanie takie pozwoli na wczesne rozpoznanie i przyczynowe leczenie
nieptodnoéci. Niezdiagnozowane i nieleczone infekcje moga prowadzi¢ do trwalej

nieptodnosci.
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