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Világszerte egyre több pár keres fel meddőség miatt asszisztált reprodukciós központot. Vitatott kérdés, hogy a ki-
vizsgálás és a kezelés során szükséges-e a sperma rutinszerű bakteriológiai szűrése. Az ondó a mintanyerés higiéniai 
szabályainak betartása mellett is gyakran tartalmaz baktériumokat. Egyre több tanulmány foglalkozik a sperma mik-
robiomjának vizsgálatával. Bacteriospermia  nemcsak fertőzés, hanem kontamináció vagy kolonizáció folytán is kiala-
kulhat. A panaszokat okozó fertőzéseket vagy szexuális úton terjedő betegségeket kezelni kell, de megoszlanak a 
vélemények a tünetmentes pozitív tenyésztési leletek jelentőségéről. Számos kutatás szerint lehet oki szerepe a 
húgyúti fertőzéseknek a férfimeddőség kialakulásában, és az ondó minőségét ronthatja az emelkedett baktérium- 
vagy fehérvérsejtszám. Ellentmondók azonban az eredmények a bacteriospermia és a leukocytospermia kezelésének 
a spermaképre gyakorolt hatásáról. A mikrobákkal szennyezett sperma megfertőzheti a létrejövő embriókat is, és 
ezzel veszélyeztetheti a kezelés sikerességét. Ezzel szemben a legtöbb tanulmány nem talált szignifikáns különbséget 
az in vitro fertilizációs kezelés eredményességében bacteriospermia jelenlétében vagy hiányában. Ez magyarázható a 
sperma-előkészítési technikákkal, a tenyésztőoldatok antibiotikumtartalmával és az intracitoplazmatikus spermiumin-
jekció módszerének használatával. Így megkérdőjelezhető a kezelés során rutinszerűen végzett ondótenyésztés szük-
ségessége és a tünetmentes bacteriospermia kezelése.
Orv Hetil. 2023; 164(17): 660–666.
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Is bacteriological screening of semen samples before in 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 in vitro fertilization 
treatment and the management of asymptomatic bacteriospermia is questionable.
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Rövidítések
DNS = dezoxiribonukleinsav; EAU = (European Association 
of Urology) Európai Urológiai Szövetség; ICSI = intracito-
plazmatikus spermiuminjekció; IVF = in vitro fertilizáció; 
MAGI = (male accessory gland infection) férfi járulékos miri-
gyek fertőzése; ROS = (reactive oxygen species) reaktívoxigén-
gyök; STD = (sexually transmitted disease) szexuális úton ter-
jedő betegség

A spermanyerés aktuális ajánlásai

A meddőség előfordulása világszerte növekszik, és a 
gyermekáldás reményében egyre több pár keres ellátást 
[1]. Az asszisztált reprodukciós központok, embrioló-
giai laboratóriumok működését szigorú protokollok sza-
bályozzák. Ennek ellenére megoszlanak a vélemények a 
biológiai mintáknak, mint például a spermának a rutin-
szerű bakteriológiai szűréséről [2]. Felmerül a kérdés, 
hogy a minta esetleges bakteriális szennyezettsége veszé-
lyezteti-e a létrejövő embriókat és ezáltal a kezelés kime-
netelét. A spermának az in vitro fertilizációs (IVF-) keze-
lés előtti rutinszerű szűrése és a pozitív esetek kezelése 
jelenleg erősen vitatott.

A WHO ajánlásokat tesz a spermanyerés előtti higié-
niai szabályokra (1. táblázat) [3]. Irányelvei között 
azonban nem szerepel az ondó rutinszerű tenyésztése 
IVF-kezelés előtt [4]. Az EAU 2012. évi ajánlása szerint 
mikrobiológiai vizsgálat a férfimeddőség vizsgálatában 
akkor javasolt, ha vizeleteltérés, húgyúti fertőzés, a 
prosztata, a mellékhere vagy a járulékos mirigyek gyulla-
dása, illetve szexuális úton terjedő betegség (STD) áll 
fenn [5]. A MAGI diagnózisa fizikális vizsgálaton, vala-
mint prosztatamasszázst követő vizelet-, továbbá sper-
maanalízisen alapul. Figyelemfelhívó jel lehet korábbi 
húgyúti fertőzés, STD, mellékhere-gyulladás. Pozitív 
tapintási leletnek számít az érzékeny vagy megvastago-
dott mellékhere, ondóvezeték, illetve eltérés a rectalis 
digitális vizsgálatban. Kórosnak tartjuk a fehérvérsejtek 
vagy patogének felszaporodását a spermában, STD-k 

előfordulását, az emelkedett gyulladásos paramétereket 
vagy ROS-szinteket, illetve a biokémiai jellemzők eltéré-
sét. MAGI-ról beszélünk, ha ezek közül három jel pozi-
tív, vagy ha két jel mellett oligo-, astheno- vagy terato-
zoospermia áll fenn [6]. A fertőzések antimikrobiális 
kezelése kötelező [7]. 

Bacteriospermia

A bacteriospermia diagnózisa állítható fel, amennyiben 
az ondóban baktériumok fordulnak elő, ezt 103/ml 
 csíraszám esetén tekintjük klinikailag jelentősnek [8]. 
A Fertility and Sterility folyóiratban megjelent tanulmá-
nyukban Cottell és mtsai a bacteriospermia határát  
>104/ml nem kórokozó baktériumnál vagy >103/ml po-
tenciálisan patogén baktériumnál állították fel [9]. Gram-
pozitív és -negatív baktériumok is okozhatnak bacterio-
spermiát. Az anaerob baktériumok hagyományos 
módszerekkel nem tenyészthetők, így a legtöbb munka-
csoport aerob és fakultatív anaerob törzseket vizsgált 
[10]. A leggyakoribb uropatogének a Gram-negatív bél-
baktériumok (Escherichia coli, Klebsiella, Citrobacter, 
Enterobacter és Proteus nemzettségek), melyeket a 
Gram-pozitív coccusok követnek (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus nemzetség és az Enterococcus faecalis) [11]. 

Egyre több munkacsoport kutatja a bélrendszer és a 
vizelet mikrobiomjának szerepét különböző betegségek 
kialakulásában [12]. Hozzájuk hasonlóan az ondó sem 
steril (2. táblázat) [13]. Bár a húgyúti flórától elkülöní-
tett vizsgálata a gyakorlatban nem kivitelezhető, a leg-
újabb kutatások szerint a sperma is önálló mikrobiom-
mal bír [13]. Egy 2021-ben végzett vizsgálat újgeneráci-
ós szekvenálással a belektől és a húgyutaktól eltérő össze-
tételű ondómikrobiomot írt le [14]. Egyes kutatások 
szerint a mikrobiom diverzitása eltér egészséges és med-
dőségben szenvedő férfiaknál [14]. Egy 2020-ban pub-
likált metaanalízis nem talált különbséget az egészséges 
és a meddő férfiak spermájának bakteriológiai összetéte-
lében, de összefüggés állt fenn az E. faecalis vagy a Cory-
nebacterium nemzetség tagjai és a spermiumok csökkent 
motilitása, a Pseudomonas nemzetség és az oligoastheno-
zoospermia, valamint a Prevotella vagy az Anaerococcus 

1. táblázat A WHO ajánlásai betegek részére a spermanyerés részleteiről [3]

A spermagyűjtés elsődleges módja az önkielégítés. 

Az egész mintát össze kell gyűjteni, és jelezni kell, ha hiányos.

A mintanyerés 2–7 nap önmegtartóztatás után történjék.

Az ideális helyszín a mintanyerésre egy laboratóriumközeli helyiség. 
Ha nem oldható meg, a mintát testhőmérsékleten kell a laboratóri-
umba szállítani 30–50 percen belül.

A mintatároló tiszta, széles szájú, spermiumokra nem toxikus mű-
anyag edény legyen, melyet mintanyerés előtt szobahőmérsékleten 
kell tartani és a megfelelő azonosítókkal felcímkézni.

Az önkielégítés előtt a páciens vizeljen, mossa meg a kezét és péniszét 
szappannal, mossa le a szappant, szárítsa meg a kezét és péniszét el-
dobható törlőkendővel, majd a steril tárolóba nyerje a spermamintát.

A minta feldolgozását a nyeréstől számított 3 órán belül el kell kez-
deni. 

2. táblázat A spermában kimutatott leggyakoribb baktériumok [13]

Escherichia coli (21%)

Staphylococcus aureus (18%)

Enterococcus faecalis (14%)

Staphylococcus epidermidis (10%)

Ureaplasma urealyticum (8%)

Staphylococcus haemolyticus (5%)

Gardnerella vaginalis (5%)

Streptococcus agalactiae (4%)

Egyéb fajok (15%)
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nemzetség és a csökkent spermaminőség között. A Lac-
tobacillus nemzetség jelenlétében ugyanakkor magasabb 
spermaminőséget figyeltek meg [13]. A sperma baktéri-
umtartalmát az egyén genetikai és immunológiai jellem-
zőin túl környezeti hatások, például a szexuális partnerek 
mikrobiomja is befolyásolja. Feltételezhető, hogy a hü-
velyflórához hasonlóan az ondóban is szükség van a mik-
robiom egyensúlyára a megfelelő működéshez, és a dys-
biosis az opportunista vagy átmeneti patogén törzsek 
túlszaporodásán keresztül fertőzést és gyulladásos reak-
ciókat okozhat [13]. 

Akut vagy krónikus fertőzések tünetekkel vagy azok 
nélkül is kialakulhatnak, és befolyásolhatják a szervezet 
immunológiai és endokrin homeosztázisát [15]. Az uro-
genitalis fertőzések a járulékos mirigyek funkciójának 
gátlásán, gyulladás okozta elzáródáson vagy a spermára 
gyakorolt direkt hatáson keresztül szerepet játszhatnak a 
férfimeddőségben [7]. A baktériumoknak az ondó mi-
nőségére gyakorolt hatását nem teljesen értjük, de a leg-
több kutatás egyetért abban, hogy csökkenthetik a sper-
miumkoncentrációt, a progresszív motilitást és a 
morfológiát [11]. A kórokozók a spermiumokra toxikus 
anyagokat termelhetnek, a spermiumok agglutinációját 
és immobilizációját okozhatják, a hímivarsejtekhez ta-
padhatnak, továbbá a fertőzésre adott gyulladásos reak-
ció során termelődő szabad gyökök károsíthatják a sper-
miumokat [6]. A gyulladásos mediátorok károsíthatják a 
Sertoli-sejteket, így ezáltal a spermatogenezist és az ac-
rosomareakciót [11]. 

Leukocytospermia

Leukocytospermiáról beszélhetünk, amennyiben a sper-
ma fehérvérsejteket tartalmaz, a WHO ennek határérté-
keként >106 fehérvérsejt/ml spermaszintet határozott 
meg [3]. Az ondó fehérvérsejtjeinek felszaporodásához 
vezethet többek között fertőzés, gyulladás, a spermium-
képzés zavarai, herevisszér, de drog- vagy alkoholfo-
gyasztás és klomifénkezelés is. Egyes kutatások a referen-
ciaértéknél alacsonyabb leukocytakoncentráció mellett is 
megfigyelték a spermában a ROS-ok felszaporodását és 
fokozott DNS-károsodást a fehérvérsejtmentes minták-
hoz képest, bár a klasszikus spermaparaméterekben nem 
láttak különbséget [16]. A leukocytospermia ezáltal fo-
kozott oxidatív stresszhez vezethet [17]. Az utóbbival 
magyarázható a magas fehérvérsejtszám mellett talált 
gyengébb spermaminőség [18, 19] és az IVF-kezelések 
eredményességének csökkenése [20]. Ezzel szemben 
más munkacsoport nem talált különbséget [21], vagy 
egyenesen magasabb terhességi arányt állapított meg 
IVF-kezelés során leukocytospermia esetén [22]. A bac-
teriospermia és a leukocytospermia közti összefüggés 
szintén ellentmondásos, a korábbi hipotézisekkel szem-
ben a fehérvérsejtek jelenléte nem jelzi előre a bacterio-
spermiát [9, 10, 19, 23, 24]. Egy 2021-ben a Cleveland 
Clinicen végzett vizsgálat során háromhetes doxiciklin-
kezelést követően a leukocytopsermia szignifikáns csök-

kenését találták [25]. A spermaparaméterek nem javul-
tak, a spontán terhességi arány azonban szignifikánsan 
magasabb volt a kezelt csoportban. Nem mérték ugyan, 
de okaként feltételezik a leukocytospermiával párhuza-
mosan javuló ROS-szinteket és DNS-fragmentációt. 
Moskovtsev és mtsai antioxidáns-kezelést követően nem, 
azonban specifikus terápia (herevisszérműtét vagy anti-
biotikumkezelés) hatására javuló DNS-fragmentációs ér-
téket állapítottak meg [26]. Azóta számos munkacso-
port vizsgálta az antibiotikum- vagy antioxidáns-kezelés 
hatását a meddőségi kezelés kimenetelére leukocytosper-
mia esetén, de a terápia egyértelmű hasznát ez idáig nem 
tudták kimutatni [27].

A bacteriospermia előfordulása

A bacteriospermia előfordulása széles tartományban, 
10–85% között mozog [19]. Irányelvek hiányában a 
 különböző munkacsoportok eltérő határértékeket hasz-
nálnak a baktériumkoncentráció meghatározására. Ez, 
valamint a különböző higiéniai, sperma-előkészítési pro-
tokollok, illetve baktériumkimutatási módszerek megne-
hezítik a tanulmányok összehasonlítását. Bacteriosper-
mia nemcsak fertőzés esetén alakulhat ki, hátterében 
fennállhat kontamináció vagy urethralis kolonizáció is, 
melyek elkülönítése kihívást jelent. 

Szignifikáns különbséget találtak a spermaminták bak-
tériumtenyészetében azon férfiak között, akik figyelmét 
felhívták a spermanyerés előtti kézmosásra, és azok kö-
zött, akiket erre nem utasítottak [28]. Egy nagyobb 
elemszámú retrospektív vizsgálat során vizeletürítés és 
szappanos kéz-, illetve a nemi szervek mosása után a 
 betegek 22%-ában állapítottak meg bacteriospermiát, 
30%-ukban pedig polimikrobiális flórát, azaz több mint 
két domináns fajt. A Staphylococcus nemzetség tagjainak 
relatíve alacsony előfordulását a higiéniai szabályok be-
tartásával magyarázták [10]. Cottel és mtsai IVF-kezelés 
előtt az első vizeletsugár, a középsugár és a spermaminta 
baktériumtartalmát vizsgálták [9]. A negatív vizelet mel-
lett talált pozitív spermaminták közötti eltérést szerintük 
a vizelet és sperma eltérő fizikai tulajdonságai, az eltérő 
nyomásviszonyok és a bőrrel való érintkezés magyaráz-
hatja, egyben fertőzés helyett a kontamináció valószínű-
ségét veti fel. Szerintük a vizelet- és ondóminták bakté-
riumtartalmának inkongruenciája miatt kérdéses a 
spermanyerés előtti vizelés hatékonysága a kontamináció 
megelőzésére. Ehhez hasonlóan más kutatások alapján is 
elkerülhetetlen a bőrflórával való kontamináció, mivel a 
sulcus coronalisban található törzsek nagy része az ure-
thrát is kolonizálja [29]. Ezt támasztja alá az is, hogy a 
bőr antibakteriális kezelése csökkenti ugyan a sperma-
minta baktériumtartalmát, de a bőrflóráét nem [30]. 
Egy, a Centre Hospitalier Regional Universitaire de Lil-
le-ben folytatott prospektív vizsgálat a fentieknél szigo-
rúbb higiéniai szabályok – a pénisz antibakteriális és an-
tifungalis fertőtlenítése, majd vizeletürítés – után nyert 
spermamintákat vizsgált meddő férfiaknál, és az esetek 

Unauthenticated | Downloaded 04/21/25 02:24 PM UTC



663ORVOSI HETILAP  2023  ■  164. évfolyam, 17. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

29%-ában steril, 41%-ában polimikrobiális mintát,  
30%-á ban pedig bacteriospermiát állapított meg [24]. 
A szigorú előkészítési protokollnak köszönhetően a min-
tákban minimális bőrflórát találtak. Eredményeik alapján 
a polimikrobiális flóra a húgyutak normális kolonizáció-
ját jelentheti, és a steril minta valójában csak alacsonyabb 
csíraszámú kolonizációt mutat, ami egyéni sajátosság le-
het. A baktériumok koncentrációja az idő során válto-
zott. A flóra külső behatásokra, mint például a szexuális 
aktivitás, dinamikusan változik, és az opportunista bakté-
riumok túlszaporodása az ökoszisztéma zavarával, pato-
gének elszaporodásával járhat. Emiatt a szerzők vélemé-
nye szerint legalább kétszer ismételt spermatenyésztés 
szükséges a fertőzés alátámasztásához és a kezeléshez 
[26].

A bacteriospermia hatása a spermaképre

Az egyik legnagyobb elemszámú vizsgálat meddő férfiak 
15%-ában talált bacteriospermiát, ennek 90%-át E. faeca-
lis, E. coli, Streptococcus agalactiae és S. aureus tette ki 
[19]. A steril mintákkal összehasonlítva nem találtak 
szignifikáns különbséget a spermiumkoncentrációban, 
-mozgékonyságban, -morfológiában és a DNS-fragmen-
tációs indexben. Ehhez hasonlóan számos más kutató-
csoport sem talált eltérést bacteriospermia esetén a sper-
ma minőségi paramétereiben [31, 32]. Ellentétes 
eredményre jutott egy 2022. évi vizsgálat, mely bacteri-
ospermia jelenlétében sziginifikánsan csökkent spermi-
ummotilitást talált normálmorfológia mellett [33]. De 
Francesco és mtsai bacteriospermia esetében szignifikán-
san alacsonyabb spermiumkoncentrációt és -mozgé-
konyságot mértek, bár a paraméterek a WHO kritériu-
mai szerint még így is a normáltartományba estek. 
Emiatt náluk felmerült az antibiotikumkezelés esetleges 
előnye [10]. Egyes szerzők pedig csak bizonyos baktériu-
mok (például Streptococcus viridans és E. faecalis) mellett 
állapítottak meg csökkent spermaminőséget [34].  
A  Sienai Egyetemen meddő férfiaknál baktériumfajtól 
függetlenül alacsonyabb spermiumkoncentrációt mér-
tek, de ez az oligozoospermia határát nem érte el [23]. 
A bacteriospermia mellett gyakran talált csökkent sper-
maminőség miatt az eddigi ellentmondásos bizonyíté-
kok ellenére is indokolt lehet a rutinszerű spermate-
nyésztés és az antibiotikumkezelés [11].

Az IVF-kezelés eredményessége 
bacteriospermia esetén

IVF-kezelés során megkerüljük a szervezet természetes 
védekezőmechanizmusait. Egy francia kutatócsoport 
nem talált különbséget az embriók osztódásában bacterio-
spermia esetén, a terhességi arány azonban szignifikán-
san magasabb volt negatív spermatenyésztés mellett 
[35]. Emiatt azt feltételezték, hogy baktériumok jelen-
létében kóros lehet a megtermékenyülés, vagy a méhbe 

kerülő baktériumok károsan befolyásolják az embriók 
fejlődését. A terhességi kimenetel nem függött a baktériu-
mok fajtájától, illetve attól, hogy a férfiak részesültek-e 
kezelésben. A szerzők más munkacsoporthoz hasonlóan 
javasolták az IVF-kezelés előtti rutinszerű spermate-
nyésztést [36].

Intracitoplazmatikus spermiuminjekciós (ICSI-) keze-
lésben részt vevő férfiaknál bacteriospermia esetén 
 szignifikánsan alacsonyabb spermiumkoncentrációt és 
-motilitást találtak egy német asszisztált reprodukciós 
centrumban, ezzel magyarázták a szignifikánsan alacso-
nyabb megtermékenyülési arányt [37]. A terhességi 
arányban viszont nem találtak szignifikáns különbséget. 
A vizsgálat alapján ICSI-kezelés előtt a sperma tenyész-
tése és a bacteriospermia kezelése szükséges [37].

Egy 2021. évi iráni tanulmány során E. coli és Staphylo-
coccus saprophyticus mellett szignifikánsan csökkent sper-
maminőséget figyeltek meg a deprotaminációban, a kro-
matinkondenzációban, az életképességben és az acro-
somareakcióban, emellett a S. saprophyticus spermium-
farokhoz való szoros adhézióját látták a centrifugálás 
után is [38]. Ez szerepet játszhat az ICSI-vel összeha-
sonlítva az IVF-kezelésnél talált alacsonyabb megtermé-
kenyülési arányban bacteriospermia esetén. A terhességi 
arány IVF- és ICSI-kezelést követően is alacsonyabb volt 
a mikrobiológiailag negatív férfiakhoz képest.

Štšepetova és mtsai embriók IVF-kezelés során használt 
tenyésztőoldatait vizsgálva 8%-ukban találtak bakteriális 
szennyezettséget, ennek forrását a hüvelyváladék és a 
sperma elemzésével nem tudták bizonyítani. Bizonyos 
baktériumnemzetségek esetén gyengébb minőségű emb-
riókat figyeltek meg, de a terhességi arány a baktériumok 
fajtájától és mennyiségétől független volt [39].

A Royal College of Surgeons in Ireland and Rotunda 
Hospitalban végzett, kis elemszámú vizsgálat a kezelések 
felében talált baktériumkontaminációt a spermában, a 
tüsző- vagy tűmosó folyadékban, az embriókultúrákban 
azonban nem tudták ezeket kimutatni [40]. A baktériu-
mok jelenléte nem befolyásolta a megtermékenyülést, az 
embrióosztódást és a terhességek létrejöttét. 

A Human Reproduction folyóiratban megjelent tanul-
mányban beszámolnak egy, az USA-ban végzett kutatás-
ról, mely szerint IVF-kezelés során a spermában előfor-
duló baktériumok nem befolyásolták a létrejött terhes-
ségek arányát. A terhességi arány akkor sem javult, ha a 
férfi sikeres antibiotikumkezelésben részesült [41]. 

Krissi és mtsai 2004. évi prospektív tanulmánya során 
IVF-kezelés előtt a spermamintában talált baktériumok 
nem fordultak elő az embriók tenyésztőoldatában [28]. 
Nem találtak különbséget a megtermékenyülési arány-
ban, illetve az embrióminőségben sem. Szintén nem be-
folyásolta szignifikánsan a bacteriospermia a terhességi 
rátát IVF-kezelés során [9]. 

Ehhez hasonlóan más szerzők sem tudtak szignifikáns 
különbséget bizonyítani a megtermékenyülési és a ter-
hességi arányban IVF-kezelés során kontaminált és nem 
kontaminált spermákat összehasonlítva [42–45]. 
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Megoszlanak a vélemények az antibiotikumkezelésnek 
az IVF-kezelés kimenetelére gyakorolt hatásáról. A bac-
teriospermia doxiciklinkezelése nem javította a megter-
mékenyülési arányt [46]. A rendelkezésre álló legújabb 
eredmények szerint antibiotikumprofilaxis nem javasolt 
asszisztált reprodukciós módszerek alkalmazása előtt, 
hacsak nem szerepel a női anamnézisben például kisme-
dencei gyulladás. Ehhez hasonlóan egészséges férfiaknál 
sem ajánlott az antibiotikumprofilaxis [2]. A bacterio-
spermia antibiotikumos kezelésének a férfifertilitásra ká-
ros hatásai lehetnek, mivel több antimikrobiális szerről 
kimutatták, hogy károsítják a spermatogenezist, vagy to-
xikusak a spermiumokra [47]. Emellett antibiotikumke-
zelés hatására nemcsak a patogének, hanem a Lactobacil-
lusok koncentrációja és ezáltal potenciális védőhatása is 
csökken. 

Liversedge és mtsai IVF-kezelés előtt a bacteriospermia 
antibiotikumos kezelése után Gram-negatív baktériu-
mok gyakoribb előfordulását figyelték meg a hüvelyvála-
dék tenyésztése során [45]. A hüvelyflóra megváltozása 
és a rezisztens törzsek kiszelektálódása a petesejt leszívá-
sakor előforduló kontamináció révén veszélyeztetheti az 
embriókat. Emiatt ez a munkacsoport felhagyott az IVF 
előtti rutinszerű spermatenyésztéssel, és nem javasolja 
tünetmentes férfiak antibiotikumos kezelését.

Az embriók fertőzésének megelőzése

Az aszepszis szabályainak betartása mellett több mód-
szer is segíthet elkerülni az embriók mikrobiális szennye-
zését. 

Az antibiotikumok használata a tenyésztőoldatokban 
eliminálja az alacsony csíraszámban jelen lévő baktériu-
mokat, ezzel magyarázható, hogy a spermában előfordu-
ló baktériumok nem befolyásolják az asszisztált repro-
dukciós kezelések kimenetelét. Kimutatták, hogy a 
penicillin- és sztreptomicintartalmú tenyésztőoldat haté-
konyan kiirtja a bakteriális kontaminációt [40]. Ezzel 
együtt azonban növelheti az antibiotikumrezisztens tör-
zsek előfordulását. Egyes központokban az embrió te-
nyésztőoldata nem tartalmaz antibiotikumot, és emiatt 
kötelező a férfiak rendszeres spermatenyésztése és a po-
zitív esetek kezelése [48].

Az antibiotikum használatától függetlenül a centrifu-
gálási eljárások szintén hatékonyak a spermiumok és a 
baktériumok elválasztásában és jobb minőségű minta 
előállításában [4]. Egyben a minták mosása, illetve az ol-
datok hozzáadása okozhatja a baktériumkolóniák hígulá-
sát [2]. Az így csökkent telepszámmal magyarázható, 
hogy a baktériumok jelenléte nem befolyásolja a kezelés 
kimenetelét.

Az ICSI-módszer esetében a spermium áthatol a pete-
sejt összes védekezőhatárán, így potenciálisan fertőzést 
juttathat be a létrejövő embrióba. Ezzel szemben egy két 
éve végzett kutatás arról számolt be, hogy a hagyomá-
nyos IVF-kezelés során talált tenyésztőoldat-kontaminá-
ciót sikeresen meg tudták előzni a későbbi kezelés során 

ICSI alkalmazásával [49]. Ennek oka lehet, hogy a pete-
sejt a cumulus eltávolítása után nem érintkezik közvetle-
nül a kontaminált spermamintával [50]. Egy 1999. évi 
esettanulmányban a spermában antibiotikumkezelés elle-
nére is perzisztáló E. coli-kontaminációról és sikertelen 
IVF-kezelésekről számoltak be, végül terhesség sebészi 
spermiumnyerést és ICSI-t követően jött létre [51]. Shu 
és mtsai IVF-kezelés során kontaminált fagyasztott emb-
rió zónáját eltávolítva értek el sikeres terhességet [52]. 
A hagyományos IVF- és ICSI-eljárásokat mikrobiológiai 
szempontból összehasonlítva, IVF-kezeléseknél na-
gyobb esélyt láttak gombafertőzésre, arra utalva, hogy az 
infekció apai eredetű, és ICSI-kezeléssel az embriófertő-
zés elkerülhető [2]. A mikrofelúsztatás ICSI-kezelésben 
szintén megelőzheti a sperma normálmikrobiomjából 
származó fertőzést, de hatékonyságát a megtermékenyü-
lésben, a terhességi arányban még vizsgálni szükséges 
[2]. 

Következtetés

A sperma nyerése és feldolgozása során szigorúan be kell 
tartani a higiéniai szabályokat. Ennek ellenére gyakori a 
baktériumtörzsek jelenléte a spermamintában; a bacte-
riospermia oka lehet átmeneti kolonizáció, fertőzés vagy 
a minta kontaminációja is. A panaszokat okozó fertőzé-
sek és az STD-k kezelése kötelező, azonban a tünetmen-
tes pozitív tenyésztések értékelésével körültekintéssel 
kell eljárni, hogy elkerüljük a felesleges antibiotikuma-
dást. 

Vitatott a bacteriospermia és a leukocytospermia klini-
kai relevanciája a férfimeddőségben. Bár a legtöbb tanul-
mány szerint az emelkedett baktériumkoncentráció ne-
gatív hatást gyakorol a spermaképre, az IVF-kezelést 
követő terhességi arányt a pozitív tenyésztési eredmé-
nyek az esetek többségében nem befolyásolták. Emiatt 
számos kutatócsoport egyetért abban, hogy IVF-kezelés 
előtt nem szükséges rutinszerű spermatenyésztés és a 
bacteriospermia antibiotikumkezelése. Jelenleg azonban 
nem állnak rendelkezésre erre vonatkozó egyértelmű 
ajánlások, a kérdés eldöntéséhez a jövőben nagy elem-
számú randomizált, kontrollált kutatások lennének szük-
ségesek. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: B.-B. É.: Az összefoglaló elké-
szítése. N. A., J. K., D. B., M. Á.: Az irodalom kutatása. 
U. J.: Szakmai, mentori támogatás, valamint a kézirat 
végleges változatának jóváhagyása. F. P.: A szövegezés 
segítése, a közlemény szerkesztésének megtervezése. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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A pályázatot természetes személy, saját nevében, magyar nyelven nyújthatja be, a pályázati anyag ábrák nélkül 
maximum 15.000 leütés (karakter) terjedelmű lehet. A pdf fájl mérete nem haladhatja meg a 25 MB-ot. A pályázathoz 
a fentiekhez azonos módon, külön pdf formátumú fájlban mellékelni kell rövid szakmai életrajzot, a születési idő, 
lakcím és telefon elérhetőségek megjelölésével. A szakmai önéletrajz végén nyilatkozni kell, hogy a pályázó a közölt 
személyes adatoknak a Romics Alapítvány által történő kezeléséhez hozzájárul, tudomásul veszi, hogy a Kuratórium 
minden tagja megismerheti adatait és pályázatát. A pályázatot papíron kinyomtatott formában nem kell megküldeni. 

Az Alapítvány adatairól, működéséről az alapítvány honlapján – www.romicsalapitvany.hu – található információ.
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