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Vildgszerte egyre tobb par keres fel medddség miatt asszisztalt reprodukciés kozpontot. Vitatott kérdés, hogy a ki-
vizsgilas és a kezelés soran sziikséges-¢ a sperma rutinszerd bakteriolégiai sziirése. Az ond6 a mintanyerés higiéniai
szabdlyainak betartdsa mellett is gyakran tartalmaz baktériumokat. Egyre tobb tanulmany foglalkozik a sperma mik-
robiomjanak vizsgalatdval. Bacteriospermia nemcsak fert6zés, hanem kontaminacié vagy kolonizicié folytan is kiala-
kulhat. A panaszokat okozé fert6zéseket vagy szexudlis uton terjed§ betegségeket kezelni kell, de megoszlanak a
vélemények a tiinetmentes pozitiv tenyésztési leletek jelent&ségérSl. Szamos kutatds szerint lehet oki szerepe a
hagyati fertGzéseknek a férfimedddség kialakuldsdban, és az ondé minGségét ronthatja az emelkedett baktérium-
vagy fehérvérsejtszam. Ellentmondék azonban az eredmények a bacteriospermia és a leukocytospermia kezelésének
a spermaképre gyakorolt hatdsar6l. A mikrobdkkal szennyezett sperma megfert6zheti a létrejové embriokat is, és
ezzel veszélyeztetheti a kezelés sikerességét. Ezzel szemben a legtobb tanulmdny nem taldlt szignifikins kiilonbséget
az in vitro fertilizicids kezelés eredményességében bacteriospermia jelenlétében vagy hidnyaban. Ez magyardzhaté a
sperma-el@készitési technikakkal, a tenyésztSoldatok antibiotikumtartalmaval és az intracitoplazmatikus spermiumin-
jekcié modszerének hasznalataval. Igy megkérddjelezhetd a kezelés soran rutinszertien végzett ondotenyésztés sziik-
ségessége és a tiinetmentes bacteriospermia kezelése.
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Is bacteriological screening of semen samples before iz vitro fertilization
treatment justified?

The number of couples seeking assisted reproductive technologies is increasing worldwide. The question of whether
routine bacteriological screening of semen is necessary during the investigation and treatment of infertility is contro-
versial. The semen sample often contains bacteria even if the hygiene rules for collection are followed. There is a
growing number of studies dealing with the importance of the semen microbiome. Bacteriospermia can result not
only from infection but also from contamination or colonization. Symptomatic infections or sexually transmitted
diseases should be treated, but the relevance of asymptomatic positive cultures is controversial. Several studies have
suggested that urinary tract infections may play a role in male infertility and that the quality of semen may be im-
paired by elevated bacterial or white blood cell counts. However, there are conflicting results on the effect of the
treatment of bacteriospermia and leukocytospermia on sperm quality. Semen contaminated with microbes may also
infect the embryos, thus compromising the success of treatment. In contrast, most studies have found no significant
difference in the effectiveness of in vitro fertilization treatment in the presence or absence of bacteriospermia. This
can be explained by the sperm preparation techniques, the antibiotic content of the culture media and the use of the
intracytoplasmatic sperm injection technique. Thus, the need for routine semen culture before 7 vitro fertilization
treatment and the management of asymptomatic bacteriospermia is questionable.
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Roviditések

DNS = dezoxiribonukleinsav; EAU = (European Association
of Urology) Eurépai Urolégiai Szovetség; ICSI = intracito-
plazmatikus spermiuminjekcié; IVE = in vitro fertilizcio;
MAGI = (male accessory gland infection) férfi jarulékos miri-
gyek fertézése; ROS = (reactive oxygen species) reaktivoxigén-
gyok; STD = (sexually transmitted disease) szexudlis Gton ter-
jedd betegség

A spermanyerés aktualis ajanlasai

A medd8ség elSfordulasa vilagszerte novekszik, és a
gyermekaldds reményében egyre tobb pér keres ellatast
[1]. Az asszisztalt reprodukcidés kdzpontok, embriolo-
giai laboratériumok mikodését szigora protokollok sza-
bilyozzik. Ennek ellenére megoszlanak a vélemények a
biolégiai mintaknak, mint példaul a spermanak a rutin-
szerl bakteriologiai szlrésérdl [2]. Felmeriil a kérdés,
hogy a minta esetleges bakteridlis szennyezettsége veszé-
lyezteti-¢ a [étrejové embridkat és ezdltal a kezelés kime-
netelét. A spermanak az iz vitro fertilizaciés (IVE-) keze-
1és el6tti rutinszerd sztirése és a pozitiv esetek kezelése
jelenleg erésen vitatott.

A WHO ajanlasokat tesz a spermanyerés el6tti higié-
niai szabdlyokra (1. tablazat) [3]. Irinyelvei kozott
azonban nem szerepel az ondé rutinszert tenyésztése
IVE-kezelés el6tt [4]. Az EAU 2012. évi ajdnldsa szerint
mikrobioldgiai vizsgalat a férfimedddség vizsgalatiban
akkor javasolt, ha vizeleteltérés, hugyati fert6zés, a
prosztata, a mellékhere vagy a jarulékos mirigyek gyulla-
désa, illetve szexualis Gton terjedS betegség (STD) all
fenn [5]. A MAGI diagnézisa fizikalis vizsgalaton, vala-
mint prosztatamasszazst kovetd vizelet-, tovibba sper-
maanalizisen alapul. Figyelemfelhivo jel lehet korabbi
hagyati fert6zés, STD, mellékhere-gyulladds. Pozitiv
tapintdsi leletnek szamit az érzékeny vagy megvastago-
dott mellékhere, onddévezeték, illetve eltérés a rectalis
digitalis vizsgalatban. Koérosnak tartjuk a fehérvérsejtek
vagy patogének felszaporoddsit a spermiban, STD-k

1. tiblazat | AWHO ajinldsai betegek részére a spermanyerés részleteirdl [ 3]

A spermagyjtés elsédleges modja az onkielégités.

Az egész mintat Ossze kell gydjteni, és jelezni kell, ha hidnyos.

A mintanyerés 2—7 nap énmegtartdztatds utin torténjék.

Az idedlis helyszin a mintanyerésre egy laboratériumkozeli helyiség.
Ha nem oldhaté meg, a mintdt testhémérsékleten kell a laboratori-
umba szallitani 30-50 percen belil.

A mintatarolé tiszta, széles szaja, spermiumokra nem toxikus m-
anyag edény legyen, melyet mintanyerés elStt szobahdmérsékleten
kell tartani és a megfelel§ azonositokkal felcimkézni.

Az 6nkielégités elétt a piciens vizeljen, mossa meg a kezét és péniszét
szappannal, mossa le a szappant, szdritsa meg a kezét és péniszét el-
dobhaté torl6kendével, majd a steril taroléba nyerje a spermamintat.

A minta feldolgozasit a nyeréstdl szimitott 3 6rdn beliil el kell kez-
deni.
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el6fordulasit, az emelkedett gyulladisos paramétereket
vagy ROS-szinteket, illetve a biokémiai jellemz&k eltéré-
sét. MAGI-rol beszéliink, ha ezek koziil harom jel pozi-
tiv, vagy ha két jel mellett oligo-, astheno- vagy terato-
zoospermia all fenn [6]. A fert6zések antimikrobialis
kezelése kotelezd [7].

Bacteriospermia

A bacteriospermia diagnoézisa dllithat6 fel, amennyiben
az ondéban baktériumok fordulnak eld, ezt 10%/ml
csiraszam esetén tekintjiikk klinikailag jelentGsnek [8].
A Fertility and Sterility foly6iratban megjelent tanulma-
nyukban Coztell és mitsai a bacteriospermia hatdrit
>10*/ml nem kérokozo baktériumndl vagy >103/ml po-
tencidlisan patogén baktériumndl allitottdk fel [9]. Gram-
pozitiv és -negativ baktériumok is okozhatnak bacterio-
spermiat. Az anaerob baktériumok hagyomanyos
modszerekkel nem tenyészthetdk, igy a legtobb munka-
csoport aerob és fakultativ anaerob torzseket vizsgalt
[10]. A leggyakoribb uropatogének a Gram-negativ bél-
baktériumok (Escherichin coli, Klebsielln, Citrobacter,
Enterobacter és  Protens nemzettségek), melyeket a
Gram-pozitiv coccusok kovetnek (Staphylococcus aureus,
Streptococcus nemzetség és az Enterococcus foecalis) [11].

Egyre tobb munkacsoport kutatja a bélrendszer és a
vizelet mikrobiomjanak szerepét kiilonb6z6 betegségek
kialakuldsaban [12]. Hozzijuk hasonlbéan az ond6 sem
steril (2. tablazat) [13]. Bar a hagyuti floratdl elkiloni-
tett vizsgalata a gyakorlatban nem kivitelezhetd, a leg-
Gjabb kutatdsok szerint a sperma is 6nallé mikrobiom-
mal bir [13]. Egy 2021-ben végzett vizsgalat Gjgeneraci-
0s szekvenalassal a belektdl és a hagyutaktol eltérs ossze-
tételi ondémikrobiomot irt le [14]. Egyes kutatdsok
szerint a mikrobiom diverzitasa eltér egészséges és med-
déségben szenvedd férfiaknal [14]. Egy 2020-ban pub-
likdlt metaanalizis nem talalt kiilonbséget az egészséges
és a meddo férfiak spermajanak bakteriolégiai 6sszetéte-
Iében, de Osszefiiggés dllt tenn az E. faecalisvagy a Cory-
nebacterium nemzetség tagjai és a spermiumok csokkent
motilitdsa, a Pseudomonas nemzetség és az oligoastheno-
zoospermia, valamint a Prevotelln vagy az Anaerococcus

2. tablazat | A spermdban kimutatott leggyakoribb baktériumok [13]

Escherichin coli (21%)

Staphylococcus anrvens (18%)

Enterococcus faecalis (14%)

Staphylococcus epidermidis (10%)

Ureaplasma nrealyticum (8%)

Staphylococcus haemolyticus (5%)

Gardnerella vaginalis (5%)

Streptococcus ngalnctine (4%)

Egyéb fajok (15%)
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nemzetség és a csokkent spermamindség kozott. A Lac-
tobacillus nemzetség jelenlétében ugyanakkor magasabb
spermamindséget figyeltek meg [13]. A sperma baktéri-
umtartalmat az egyén genetikai és immunologiai jellem-
z6in tal kérnyezeti hatdsok, példdul a szexudlis partnerek
mikrobiomja is befolydsolja. FeltételezhetS, hogy a hii-
velyflordhoz hasonléan az ondéban is sziikség van a mik-
robiom egyensulyara a megtelel¢ mtikodéshez, és a dys-
biosis az opportunista vagy dtmeneti patogén torzsek
talszaporodasin keresztil fertézést és gyulladasos reak-
ciékat okozhat [13].

Akut vagy krénikus fertGzések tiinetekkel vagy azok
nélkiil is kialakulhatnak, és befolyasolhatjak a szervezet
immunolégiai és endokrin homeosztizisit [15]. Az uro-
genitalis fertézések a jarulékos mirigyek funkcidjanak
gatlasan, gyulladas okozta elzar6dason vagy a spermara
gyakorolt direkt hatdson keresztiil szerepet jatszhatnak a
férfimedddségben [7]. A baktériumoknak az ond6é mi-
néségére gyakorolt hatdsit nem teljesen értjiik, de a leg-
tobb kutatds egyetért abban, hogy csokkenthetik a sper-
miumkoncentraciét, a progressziv motilitdst és a
morfolégiat [11]. A kérokozok a spermiumokra toxikus
anyagokat termelhetnek, a spermiumok agglutiniciéjit
¢s immobilizaciojat okozhatjik, a himivarsejtekhez ta-
padhatnak, tovabbd a fertézésre adott gyulladdsos reak-
ci6 soran termel8dé szabad gyokok karosithatjak a sper-
miumokat [6]. A gyulladidsos medidtorok kirosithatjik a
Sertoli-sejteket, igy ezdltal a spermatogenezist és az ac-
rosomareakciot [11].

Leukocytospermia

Leukocytospermiarél beszélhetiink, amennyiben a sper-
ma fehérvérsejteket tartalmaz, a WHO ennek hatdrérté-
keként >10° fehérvérsejt/ml spermaszintet hatirozott
meg [3]. Az ond¢ fehérvérsejtjeinek felszaporoddsihoz
vezethet tobbek kozott fert6zés, gyulladas, a spermium-
képzés zavarai, herevisszér, de drog- vagy alkoholfo-
gyasztas és klomifénkezelés is. Egyes kutatasok a referen-
ciaértéknél alacsonyabb leukocytakoncentracié mellett is
megfigyelték a spermdban a ROS-ok felszaporoddsat és
fokozott DNS-kirosodast a fehérvérsejtmentes mintak-
hoz képest, bar a klasszikus spermaparaméterekben nem
lattak kalonbséget [16]. A leukocytospermia eziltal fo-
kozott oxidativ stresszhez vezethet [17]. Az utébbival
magyarazhaté a magas fehérvérsejtszam mellett talalt
gyengébb spermamindség [18, 19] és az IVE-kezelések
eredményességének csokkenése [20]. Ezzel szemben
mds munkacsoport nem taldlt kilonbséget [21], vagy
egyenesen magasabb terhességi ardnyt allapitott meg
IVE-kezelés soran leukocytospermia esetén [22]. A bac-
teriospermia és a leukocytospermia kozti Osszefiiggés
szintén ellentmonddsos, a korabbi hipotézisekkel szem-
ben a fehérvérsejtek jelenléte nem jelzi el6re a bacterio-
spermiat [9, 10, 19,23, 24]. Egy 2021-ben a Cleveland
Clinicen végzett vizsgalat sorin haromhetes doxiciklin-
kezelést kovetSen a leukocytopsermia szignifikins csok-

kenését taldltak [25]. A spermaparaméterck nem javul-
tak, a spontdn terhességi ardny azonban szignifikinsan
magasabb volt a kezelt csoportban. Nem mérték ugyan,
de okaként feltételezik a leukocytospermiaval parhuza-
mosan javulé ROS-szinteket és DNS-fragmenticiot.
Moskovtsev és mitsai antioxidans-kezelést kovetGen nem,
azonban specifikus terdpia (herevisszérmitét vagy anti-
biotikumkezelés) hatasara javuld6 DNS-fragmentacios ér-
téket dllapitottak meg [26]. Azdta szamos munkacso-
port vizsgilta az antibiotikum- vagy antioxidans-kezelés
hatdsdt a medd8ségi kezelés kimenetelére leukocytosper-
mia esetén, de a terapia egyértelmd haszndt ez idaig nem
tudtdk kimutatni [27].

A bacteriospermia el6fordulasa

A Dbacteriospermia elSforduldsa széles tartomanyban,
10-85% kozott mozog [19]. Irdnyelvek hidnyiban a
kiilonb6z6 munkacsoportok eltérd hatarértékeket hasz-
nilnak a baktériumkoncentricié6 meghatdrozisira. Ez,
valamint a kiilonb6z§ higiéniai, sperma-elSkészitési pro-
tokollok, illetve baktériumkimutatasi médszerek megne-
hezitik a tanulmanyok 0Osszehasonlitdsat. Bacteriosper-
mia nemcsak fert6zés esetén alakulhat ki, hatterében
fennallhat kontamindcié vagy urethralis kolonizicié is,
melyek elktlonitése kihivast jelent.

Szignifikans kiilonbséget taldltak a spermamintik bak-
tériumtenyészetében azon férfiak kozott, akik figyelmét
felhivtdk a spermanyerés el6tti kézmosasra, és azok ko-
zott, akiket erre nem utasitottak [28]. Egy nagyobb
elemszdmu retrospektiv vizsgalat soran vizeletiirités és
szappanos kéz-, illetve a nemi szervek mosdsa utin a
betegek 22%-dban allapitottak meg bacteriospermidt,
30%-ukban pedig polimikrobialis florit, azaz tobb mint
két domindns fajt. A Staphylococcus nemzetség tagjainak
relative alacsony el6fordulasat a higiéniai szabalyok be-
tartdsival magyaraztak [10]. Cottel és mtsai IVE-kezelés
elétt az elsé vizeletsugdr, a kozépsugdr és a spermaminta
baktériumtartalmaét vizsgaltak [9]. A negativ vizelet mel-
lett talalt pozitiv spermamintik kozotti eltérést szerintiik
a vizelet és sperma eltérd fizikai tulajdonsigai, az eltérd
nyomasviszonyok és a bérrel valéd érintkezés magyariz-
hatja, egyben fert6zés helyett a kontamindcié valszintG-
ségét veti fel. Szerintiik a vizelet- és ondoémintak bakté-
riumtartalmanak inkongruencidja miatt kérdéses a
spermanyerés elétti vizelés hatékonysiga a kontaminaciéd
megel6zésére. Ehhez hasonléan mas kutatdsok alapjan is
elkeriilhetetlen a bérfléraval valé kontaminacid, mivel a
sulcus coronalisban talalhaté torzsek nagy része az ure-
thrat is kolonizdlja [29]. Ezt timasztja ald az is, hogy a
bér antibakteridlis kezelése csokkenti ugyan a sperma-
minta baktériumtartalmat, de a bd&rflériét nem [30].
Egy, a Centre Hospitalier Regional Universitaire de Lil-
le-ben folytatott prospektiv vizsgalat a fentieknél szigo-
rubb higiéniai szabdlyok — a pénisz antibakterialis és an-
tifungalis fertStlenitése, majd vizeletiirités — utin nyert
spermamintikat vizsgalt meddd térfiaknal, és az esetek
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29%-aban  steril, 41%-iban polimikrobidlis mintat,
30%-aban pedig bacteriospermidt dllapitott meg [24].
A szigort el6készitési protokollnak kdszonhetGen a min-
takban minimalis borflorat talaltak. Eredményeik alapjan
a polimikrobidlis flora a htigyutak normalis kolonizacio-
jat jelentheti, és a steril minta val6jaban csak alacsonyabb
csiraszamu kolonizdciét mutat, ami egyéni sajatossag le-
het. A baktériumok koncentraciéja az id6 sordn valto-
zott. A flora kiilsé behatdsokra, mint példdul a szexualis
aktivitas, dinamikusan valtozik, és az opportunista bakté-
riumok talszaporodasa az 6koszisztéma zavaraval, pato-
gének elszaporoddsaval jarhat. Emiatt a szerz&k vélemé-
nye szerint legaldbb kétszer ismételt spermatenyésztés
szlikséges a fertGzés alitimasztisihoz és a kezeléshez
[26].

A bacteriospermia hatasa a spermaképre

Az egyik legnagyobb elemszamu vizsgalat medd§ férfiak
15%-aban taldlt bacteriospermiat, ennek 90%-at E. faeca-
lis, E. coli, Streptococcus agalactine és S. aurens tette ki
[19]. A steril mintakkal Osszehasonlitva nem taldltak
szignifikans kiilonbséget a spermiumkoncentracioban,
-mozgékonysigban, -morfolégiaban és a DNS-fragmen-
tacios indexben. Ehhez hasonléan szimos mds kutaté-
csoport sem talalt eltérést bacteriospermia esetén a sper-
ma mindségi paramétereiben [31, 32]. Ellentétes
eredményre jutott egy 2022. évi vizsgilat, mely bacteri-
ospermia jelenlétében sziginifikinsan csokkent spermi-
ummotilitast taldlt normalmorfolégia mellett [33]. De
Francesco és mtsai bacteriospermia esetében szignifikdn-
san alacsonyabb spermiumkoncentriciét és -mozgé-
konysagot mértek, bar a paraméterek a WHO kritériu-
mai szerint még igy is a normaltartomanyba estek.
Emiatt naluk felmeriilt az antibiotikumkezelés esetleges
elénye [10]. Egyes szerz6k pedig csak bizonyos baktériu-
mok (példaul Streptococcus viridans és E. fuecalis) mellett
dllapitottak meg csokkent spermamindséget [34].
A Sienai Egyetemen meddd férfiaknal baktériumfajtol
fiiggetleniil alacsonyabb spermiumkoncentriciét mér-
tek, de ez az oligozoospermia hatarat nem érte el [23].
A bacteriospermia mellett gyakran taldlt csokkent sper-
mamindség miatt az eddigi ellentmondasos bizonyité-
kok ellenére is indokolt lehet a rutinszerd spermate-
nyésztés és az antibiotikumkezelés [11].

Az IVEF-kezelés eredményessége
bacteriospermia esetén

IVF-kezelés soran megkertiljiik a szervezet természetes
védekez6mechanizmusait. Egy francia kutatécsoport
nem talalt kiillonbséget az embridk osztédasiban bacterio-
spermia esetén, a terhességi ardny azonban szignifikin-
san magasabb volt negativ spermatenyésztés mellett
[35]. Emiatt azt feltételezték, hogy baktériumok jelen-
létében koros lehet a megtermékenyiilés, vagy a méhbe
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keriil6 baktériumok kdrosan befolyasoljdk az embriok
tejlédését. A terhességi kimenetel nem fliggott a baktériu-
mok fajtdjatol, illetve attdl, hogy a férfiak részestiltek-e
kezelésben. A szerz8k mas munkacsoporthoz hasonléan
javasoltak az IVF-kezelés el6tti rutinszerd spermate-
nyésztést [36].

Intracitoplazmatikus spermiuminjekciés (ICSI-) keze-
lésben részt vevs férfiaknal bacteriospermia esetén
szignifikinsan alacsonyabb spermiumkoncentriciét és
-motilitast talaltak egy német asszisztilt reprodukcids
centrumban, ezzel magyaraztik a szignifikinsan alacso-
nyabb megtermékenytilési arianyt [37]. A terhességi
aranyban viszont nem taldltak szignifikins kilonbséget.
A vizsgalat alapjan ICSI-kezelés elStt a sperma tenyész-
tése és a bacteriospermia kezelése sziikséges [37].

Egy 2021. évi irAni tanulmany soran E. coli és Staphylo-
coccus saprophyticus mellett szignifikinsan csokkent sper-
mamindgséget figyeltek meg a deprotamindciéban, a kro-
matinkondenziciéban, az életképességben és az acro-
somareakcidban, emellett a S. saprophyticus spermium-
farokhoz valé szoros adhézidjat lattdk a centrifugdlds
utdn is [38]. Ez szerepet jatszhat az ICSI-vel 6sszcha-
sonlitva az IVF-kezelésnél taldlt alacsonyabb megtermé-
kenytilési aranyban bacteriospermia esetén. A terhességi
arany IVF- és ICSI-kezelést kovetSen is alacsonyabb volt
a mikrobiolégiailag negativ férfiakhoz képest.

Stiepetova és mesai embriok IVE-kezelés sordn hasznalt
tenyésztSoldatait vizsgilva 8%-ukban taldltak bakteridlis
szennyezettséget, ennck forrasit a hiivelyvaladék és a
sperma elemzésével nem tudtik bizonyitani. Bizonyos
baktériumnemzetségek esetén gyengébb mindségii emb-
ridkat figyeltek meg, de a terhességi ardny a baktériumok
fajtdjacol és mennyiségétdl figgetlen volt [39].

A Royal College of Surgeons in Ireland and Rotunda
Hospitalban végzett, kis elemszamu vizsgilat a kezelések
felében taldlt baktériumkontamindciét a spermdiban, a
tlisz6- vagy tlimoso folyadékban, az embridkultarakban
azonban nem tudtik ezeket kimutatni [40]. A baktériu-
mok jelenléte nem befolydsolta a megtermékenytilést, az
embridosztodast és a terhességek 1étrejottét.

A Human Reproduction folybiratban megjelent tanul-
méanyban beszamolnak egy, az USA-ban végzett kutatas-
rol, mely szerint IVE-kezelés sordn a spermaban el6for-
dul6 baktériumok nem befolyasoltak a 1étrejott terhes-
ségek aranyat. A terhességi arany akkor sem javult, ha a
férfi sikeres antibiotikumkezelésben részesiilt [41].

Krissi és mtsai 2004. évi prospektiv tanulmdnya soran
IVE-kezelés el6tt a spermamintiban taldlt baktériumok
nem fordultak el az embridk tenyésztGoldatiban [28].
Nem taldltak kiilonbséget a megtermékenyiilési arany-
ban, illetve az embriémindségben sem. Szintén nem be-
folydsolta szignifikinsan a bacteriospermia a terhességi
ratat [IVF-kezelés sordn [9].

Ehhez hasonléan miés szerz6k sem tudtak szignifikins
kilonbséget bizonyitani a megtermékenytilési és a ter-
hességi aranyban IVF-kezelés sordn kontamindlt és nem
kontamindlt spermakat dsszehasonlitva [42—45].
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Megoszlanak a vélemények az antibiotikumkezelésnek
az IVF-kezelés kimenetelére gyakorolt hatasir6l. A bac-
teriospermia doxiciklinkezelése nem javitotta a megter-
mékenyiilési aranyt [46]. A rendelkezésre all6 legtjabb
eredmények szerint antibiotikumprofilaxis nem javasolt
asszisztalt reprodukciés modszerek alkalmazdsa el6tt,
hacsak nem szerepel a n6i anamnézisben példaul kisme-
dencei gyulladis. Ehhez hasonléan egészséges férfiaknal
sem ajanlott az antibiotikumprofilaxis [2]. A bacterio-
spermia antibiotikumos kezelésének a férfifertilitasra ka-
ros hatasai lehetnek, mivel tobb antimikrobiélis szerrdl
kimutattak, hogy karositjak a spermatogenezist, vagy to-
xikusak a spermiumokra [47]. Emellett antibiotikumke-
zelés hatdsira nemcsak a patogének, hanem a Lactobacil-
lusok koncentracidja és ezaltal potencialis védShatasa is
csokken.

Liversedge és mtsni IVE-kezelés elStt a bacteriospermia
antibiotikumos kezelése utin Gram-negativ baktériu-
mok gyakoribb el6fordulasit figyelték meg a hiivelyvala-
dék tenyésztése soran [45]. A hiivelyflora megviltozasa
és a rezisztens torzsek kiszelektalodasa a petesejt lesziva-
sakor el6fordulé kontaminacio révén veszélyeztetheti az
embridkat. Emiatt ez a munkacsoport felhagyott az IVF
elétti rutinszer spermatenyésztéssel, és nem javasolja
tiinetmentes férfiak antibiotikumos kezelését.

Az embriok fert6zésének megelSzése

Az aszepszis szabdlyainak betartisa mellett tobb mdd-
szer is segithet elkeriilni az embriék mikrobialis szennye-
z¢€sét.

Az antibiotikumok hasznilata a tenyésztGoldatokban
climinalja az alacsony csiraszimban jelen 1évé baktériu-
mokat, ezzel magyarizhatd, hogy a spermaban elGfordu-
16 baktériumok nem befolyasoljak az asszisztilt repro-
dukcids kezelések kimenetelét. Kimutattdk, hogy a
penicillin- és sztreptomicintartalma tenyésztGoldat haté-
konyan kiirtja a bakteridlis kontamindciét [40]. Ezzel
egytitt azonban novelheti az antibiotikumrezisztens tor-
zsek el6fordulasat. Egyes kozpontokban az embrid te-
nyésztGoldata nem tartalmaz antibiotikumot, és emiatt
kotelezd a férfiak rendszeres spermatenyésztése és a po-
zitiv esetek kezelése [48].

Az antibiotikum hasznalatatdl fiiggetlentil a centrifu-
galasi eljarasok szintén hatékonyak a spermiumok és a
baktériumok elvilasztisaban és jobb mindségli minta
eléallitasiban [4]. Egyben a mintdk mosasa, illetve az ol-
datok hozziaddsa okozhatja a baktériumkolénidk higuld-
sat [2]. Az igy csokkent telepszammal magyardzhato,
hogy a baktériumok jelenléte nem befolyasolja a kezelés
kimenetelét.

Az ICSI-modszer esetében a spermium athatol a pete-
sejt Osszes védekezShataran, igy potencialisan fertGzést
juttathat be a 1étrejové embridba. Ezzel szemben egy két
éve végzett kutats arrél szamolt be, hogy a hagyoma-
nyos IVF-kezelés sordn talalt tenyésztSoldat-kontamind-
ci6t sikeresen meg tudtak elézni a késébbi kezelés soran

ICSI alkalmazasival [49]. Ennek oka lehet, hogy a pete-
sejt a cumulus eltdvolitdsa utan nem érintkezik kozvetle-
nil a kontaminalt spermamintaval [50]. Egy 1999. évi
esettanulmanyban a spermdban antibiotikumkezelés elle-
nére is perzisztilé E. coli-kontamindciérdl és sikertelen
IVE-kezelésekrdl szamoltak be, végiil terhesség sebészi
spermiumnyerést és ICSI-t kovetSen jott 1étre [51]. Shu
¢s mesai IVE-kezelés soran kontamindlt fagyasztott emb-
rié zo6najat eltivolitva értek el sikeres terhességet [52].
A hagyomanyos IVE- és ICSI-eljarasokat mikrobioldgiai
szempontbodl 6sszehasonlitva, IVE-kezeléseknél na-
gyobb esélyt littak gombafert§zésre, arra utalva, hogy az
infekcid apai eredetd, és ICSI-kezeléssel az embridferts-
zés elkeriilhets [2]. A mikrofeltsztatds ICSI-kezelésben
szintén megel6zheti a sperma normalmikrobiomjaboél
szarmazoé fert6zést, de hatékonysagat a megtermékenyii-
lésben, a terhességi aranyban még vizsgilni sziikséges

[2].

Kovetkeztetés

A sperma nyerése és feldolgozasa sordn szigortian be kell
tartani a higiéniai szabalyokat. Ennek ellenére gyakori a
baktériumtorzsek jelenléte a spermamintiban; a bacte-
riospermia oka lehet atmeneti kolonizacio, fert6zés vagy
a minta kontaminacioja is. A panaszokat okoz6 fert§zé-
sek és az STD-k kezelése kotelezS, azonban a tiinetmen-
tes pozitiv tenyésztések értékelésével koriiltekintéssel
kell eljarni, hogy elkeriiljik a felesleges antibiotikuma-
dast.

Vitatott a bacteriospermia és a leukocytospermia klini-
kai relevancidja a férfimedddéségben. Bir a legtobb tanul-
many szerint az emelkedett baktériumkoncentricié ne-
gativ hatast gyakorol a spermaképre, az IVF-kezelést
kovetd terhességi aranyt a pozitiv tenyésztési eredmé-
nyek az esetek tobbségében nem befolydsoltak. Emiatt
szamos kutatdcsoport egyetért abban, hogy IVFE-kezelés
el6tt nem sziikséges rutinszerd spermatenyésztés és a
bacteriospermia antibiotikumkezelése. Jelenleg azonban
nem allnak rendelkezésre erre vonatkozé egyértelmd
ajanlasok, a kérdés eldontéséhez a jovében nagy elem-
szamu randomizalt, kontrolllt kutatasok lennének sziik-
ségesek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: B.-B. E.: Az dsszefoglald elké-
szitése. N. A., J. K., D. B., M. A.: Az irodalom kutatésa.
U. J.: Szakmai, mentori timogatas, valamint a kézirat
végleges viltozatanak joviahagyasa. F. P.: A szovegezés
segitése, a kozlemény szerkesztésének megtervezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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