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kozleménye

Osszefoglalds: A szerzék az androlégiai betegek ondéjabél kitenyésztett baktériumok
hatasat vizsgaltdk meg a spermiumok penetriciéjara. Vizsgilati médszerként az
altaluk korabban kifejlesztett bovin penetraciés modellt haszndltak. Megallapitottak,
hogy a baktérium térzsek, amelyeket az androlégiai betegek ondgjabél tenyésztettek
ki, kiillénbéz6 mértékben hatnak a spermiumok penetrécids képességére. A baktéri-
um-koncentricié névelése fokozza a penetricié gatlasat.
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A bakteriospermidnak a fertilitdsra gyako-
rolt hatdsat kiilénféle médon vizsgaltak, és kii-
l6nféle médon {télték meg; a szerzbk egy része
nem tudta igazolni a baktériumok kdros hatd-
sdt, mésok és sajit megfigyeléseink is arra
utaltak, hogy a bakteriospermia befolydsolja a
fertilitast [4, 5, 6, 7, 13, 23]. A kérdéses hatds
mérésére egyesek hagyomdnyos mdédszereket,
maésok Gjabb funkciondlis prébdkat haszndl-
nak [3, 9, 10]. Ugy gondoltuk, hogy az dltalunk
kidolgozott bovin penetricids teszt, mint kisér-
leti modell, alkalmas lesz a baktériumok hata4-
sdnak tanulményozasdra [7, 18, 19].

Kordbbi vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a
meddd hdzassdg miatt vizsgdlt férfiak 51,9%-a
bakteriospermids anélkiil, hogy ennek klinikai
tinetei volndnak. Mennyiségi csiraszdm-vizs-
gdlatokkal a bakteriolégiailag pozitiv ondék
tobb csoportba oszthatdk: kisebb résziik a
10*—105/ml vagy tébb baktériumot tartalmazé
csoportokba sorolhatd, ami Jelen anyagunkban
5,4% ill. 9,6%-ban fordult eld és a pozitiv min-
taknak mlntegy 30%-a. Az esetek fennmaradé
nagyobb része pedig a 103 vagy anndl kevesebb
csirdt tartalmazé csoportba tartozik.

Anyag és médszer

Avizsgilatokhoz felhaszndlt ondét 6t nap ca-
rentia utdn onaniziciéval tritették a férfiak.

Fél éra elfolyésoddsi id§ utdn a WHO 4ltal ja-
vasolt médszerekkel vizsgdltuk a sejtszdmot,
motilitdst, szerkezetet, valamint a biokémiai
és mikrobiolégiai analiziseket is elvégeztiik. Ez
utébbi aerob baktériumokra, valamint
Chlamydia trachomatisra, Mycoplasma homi-
nisre és Ureaplasma urealyticumra terjedt ki
[25]. A tovdbbiakban csak normozoospermids
és bakteriolégiailag negativ ondék keriltek fel-
haszndldsra. A baktériumok kdros hatdsét az
altalunk 1982-ben publikilt bovin penetracids
tesztben vizsgéaltuk.

Ennek lényege, hogy a bovin nydkszerkezete
igen hasonlit az emberi nydk felépitéséhez és
standardizilt formdban alkalmas a spermiu-
mok penetricidés képességének mérésére. '

Escherichia coli, Steptococcus alpha és béta-
haemolyticus, Proteus mirabilis, Streptococcus
faecalis, Streptococcus non-haemolyticus,
Staphylococcus coagulase negativ torzsek
,»overnight” kultirdjabél baktérium sejtszamot
hatdroztunk meg [14, 23], maJd a sgermakkal
ugy mértik Gssze, hogy 103, 10%, 10°, 108, 107-
en sejtszami ‘koncentracmkat alhtsunk be [14, .
21, 22]. A felhasznilt baktérium térzsek andro-
l6giai betegek ond6jdbdl szarmaztak. Kontroll-
ként baktériummentes tdpoldatot mértiink
Ossze spermdval. Fél 6rai eldinkubdcié utdn 37
°C-on, az ondémintdkba bovin nydkot tartal-
mazé vékony muanyag cséveket 4llitottunk.
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Egy érai inkubdlds utdn a kiinduldstél sz4mi-
tott 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 cm-re elvdgtuk a mianyag
cséveket és mikroszképpal megvizsgiltuk az
egyes mintdkban a felhatolé spermiumok sz4-
mat. '

A penetrécids vizsgilat utdn a mintdk bak-
térium szdmaét tdptalaj lemezen ellendriztiik és
megallapitottuk, hogy a telepképezé egységek
szdma azonos nagysigrendben maradt-e.

Statisztikai elemzésiinket a x2-es illeszke-
dés-vizsgdlattal végeztiik, személyi szamits-
géppel, tabldzat-kezeld program segitségével. A
szignifikancidt p<0,1 szinten értékeltiik [1]. A
kontrollminta penetrogrammja ismeretében
kiszdmitottuk a vizsgdlt minta sejtszdmdhoz
tartozé Gn. ,,vart” penetrogrammokat. A megfi-
gyelt penetrogrammnak a ,,vart” penetrog-
rammbhoz valé értékére %2 szignifikancidt sz4-
mitottunk [1].

Eredmények

A baktériumok penetriciéra valé hatdsdnak
a vizsgdlatakor a baktérium-mentes ondéban
(kontroll) és a 10°, 10%, 105, 10°, 10"-en bakts-
rium-koncentrédciét tartalmazé ondéban a fel-
hatolé spermiumok szdmdt hatdroztuk meg,
meghatdrozott tdvolsdgokon.

A legélesebb hatds a Proteus mirabilis-nél
jelentkezett (1. dbra). 3 cm-es tdvolsdgra a
kontrollecsoportndl 100 spermium jutott el, ad-
dig a 10*-en csoportnal 20, a_10%-en csoportnal
8, 10%-on csoportndl 4, a 10‘-en csoportban 1.
A tovabbi tdavolsdgokndl hasonlé tendencia fi-
gyelhet8 meg, 4, 5, 6 cm-eknél egyre csékken a
penetrdlé spermiumok szdma. A 10° csoport-
ban valamint a magasabb koncentraciéji cso-
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1. dbra. Proteus moribilis hatdsa a penetréciéra 10*,
105, 1 06, 107 baktérium/ml koncentrécié esetén. Az
abscisszan a penetracids tdvolsdgot jeleztiik cm-ben,
az ordindtan a spermiumok szaménak logaritmusat.

portokban 5 em-re 1—1 spermium jutott fel, 6
cm-re mar nem is hatolt fel spermium.
Akiilénbségek szignifikdnsak (p<0,01 és 10%
és 10° csoportban).
Az Escherichia coli és Streptococcus faecalis,

valamint a Streptococcus béta-haemolyticus
esetében az eredmények hasonlé tendenciat

mutatnak, a 2., 3. és 4. dbrdkon ez jél megfi-
gyelhetd (2., 3., 4. Gbra). A10* és 10%-en bakté-
rium-koncentrédcié mar élesen csékkenti a pe-
netrdlé spermiumok szdmdt, 6 cm-re a Strep-
tococcus béta-haemolyticusndl 2 spermium ha-
tolt fel, a mdsik két baktérium csoportban egy
sem.

7 cm-re egyik baktérium csoportban sem ju-
tott el spermium. A kontrollhoz viszonyitva
minden egyes penetricids tavolsdgndl lathaték
a kilénbségek (p<0,001).

A statisztikai vizsgdlatoknal E. coli-ndl a ko-
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.2. dbra. Escherichia coli hatdsa a penetréciéra 10°,
100 1 06, 107 baktérium/ml koncentrécié esetén, Az
abscisszan a penetrdcids tavolsdgot jeleztik cm-ben,
az ordinétan a spermiumok szdménak logaritmusat.
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3. 8bra. Streptococcus faecalis hatdsa a penetrécidra
10%, 10°, 10°, 107 baktérium/ml koncentrécié esetén.
Az abscisszan a penetracids tdvolsdgot jeleztiik
cm-ben, az ordinatan a spermiumok szamanak
logaritmusat.

sejtszam

4. abra. Streptococcus beta-haem. hatdsa a
penetraciora 104, 105, 106, 10" baktérium/ml
koncentrdcid esetén. Az abscisszan a penetrécids
tdvolsdgot jeleztik cm-ben, az ordinétan a
spermiumok szdmanak logaritmusaét,
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vetkezd p-értékek adédtak: a 10*-en csoportnal
p<0,001, a 10%-en csoportndl magasabb kon-
centraciénil kevés az értékelhetd adat, mivel
kevés spermium penetralt. A vizsgdlatra keriilt
tovdabbi hdrom baktériumfajta a Streptococcus
alpha-haemolyticus, a Streptococcus non-hae-
molyticus és a Staphylococcus coag. negativ
10%, 10° és magasabb koncentriciéi egyardnt
gatoltdk a spermiumok felhatoldsat, bdr nem
olyan intenziven, mint az el8bbi négy baktéri-
um, mégis a kontrollhoz képest (5., 6., 7. abrék)
a kiilénbségek minden esetben szignifikdnsak
(p<0,001).

Tehéat az eredményeink azt mutatjak, hogy a
vizsgalt baktériumok befolydsoljédk az in vitro
modellben a penetrogrammokat, és a koncent-
récié fliggvényében befolydsoljdk a penetracids
tavolsdgokat.
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5. 4bra.Streptococcus alpha-haem. hatdsa a
penetrécidra 10%, 10°, 10°, 107 baktérium/ml
koncentrécié esetén. Az abscisszan a penetréciés
tévolségot jeleztik cm-ben, az ordinatan a
spermiumok szdmdénak logaritmuséat.
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6. 4bra. Streptococcus non-haem. hatdsa a
penetrdcidra 1 o* 10%, 10°, 107 baktérium/mi
koncentrécié esetén. Az abscisszdn a penetraciés
tdvolségot jeleztik cm-ben, az ordinatan a
spermiumok szdmanak logaritmusat.

Megbeszélés

A meddéségi kivizsgildsok sordn az onddék
mikrobiolégiai analizisekor a férfiak 51,9%-
dban baktériumok mutathatdk ki. A baktéri-
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7. 4bra. Staphylococcus coag.-neg. hatasa a
penetrécidra 108, 105, 106, 10 baktérium/mi
koncentrécié esetén. Az abscisszén a penetrdcids
tavolsdgot jeleztiik cm-ben, az ordinétan a
spermiumok szamdnak logaritmusat.

umok dltal termelt toxinok vagy anyagcsere-
termékek befolydsolhatjdk a spermiumok mo-
tilitdsdt és egyéb hatdsuk is lehet (pl. memb-
rankdrosité, tdpanyagelszivé) [10]. Igy a meg-
termékenyits képességre feltételezésiink sze-
rint mindenképpen hatdssal vannak [11, 13,
16, 21].

Egy in vitro modellt dolgoztunk ki [7], amely
segitségével baktériumok, virusok, gombdk, de -
mds kémiai anyagok hatdsa a spermiumok pe-
netréciés képességére j6l kimutathatd. A sper-
miumokat a vizsgdlandé anyaggal val6 inkuba-
14s utdn csévekben penetraltattuk és a penet-
rogrammok leolvasdsa utdn statisztikailag
analizdltuk a penetréciés képességre gyakorolt
hatast.

Munkénk sordn az androlégiai betegek ondé-
jébél leggyakrabban kitenyésztett baktéri-
umtérzsek kiilonbdzé koncentrdciéinak haté-
sat vizsgdltuk meg.

Megéllapithaté, hogy minden egyes torzs be-
folydsolja a spermiumok penetrédciésképessé-
gétésa baktérium-koncentrécié emelése fokoz-
za ezt a gatlé hatdst. A bovin penetriciés mo-
dellben megvizsgalt baktérium-koncentraciék
kozil a 10% és a 10° koncentracié az dltalunk
vizsgalt klinikai anyagban 5,4% ill. 9,6%-ban
fordul elé [6]. Tehdt olyan baktérium-koncent-
réciéknal (10% 10°) is sikeriilt kimutatni a pe-
netrdcidés képességre gyakorolt negativ hatést,
mely baktérium-koncentrdciék a klinikailag
tiinetmentes androlégiai betegek onddjdban
gyakran eléfordulnak.

Kiilénboz6 szerzék (Paulson és Polakowski,
Eliasson, Mardh, Mathews és Buxton), [11, 12,
15, 16, 17, 20] ,,immobilizdciés faktorral”, ,,to-
xicus metabolittal”, ,,spermicid hatdssal”, a
,jarulékos nemi mirigyek kdrosoddsdval” pro-
béljak magyardzni a baktériumok kéros hata-
sdt, méds szerzék pl. Berger és Comhaire ezt
nem tudtdk igazolni, vagy ha igen, akkor olyan
toménységi baktérium suspensiékkal, melyek
in vivo nem fordulnak el6 [2, 4, 5, 20]. Sajat
vizsgdlati eredményeink azt mutatjdk, hogy
amennyiben kell§ érzékenységid kisérleti mo-
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dellt haszndlunk, akkor a kdros hatdst ki tud-
juk mutatni. Ezt igazoltdk Busolo és Soffer
munk4i is, akik petesejt penetrdciés modellt
hasznaltak, és igy tudtak kdros hatdst kimu-
tatni, mig a hagyomdnyos mddszerekkel nem
[3, 22]

Az altalunk kidolgozott és 1982-ben angol,
majd 1983-ban német nyelvteriileten publikalt
bovin penetriciés-préba tovdbbi elénye, hogy
amellett, hogy kells érzékenységi kisérleti mo-
dell; konnyen kezelhetd és rendkiviil olesé elja-
rés.
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Corradi Gy, Nagy B, Molnar Gy, Lindeisz, F, Gimes,
R.: The effect of bacteriospermia on penetration: in
vitro investigations using bovine mucus

The effect of different bacteria on the penetration
ability of spermatozoa was investigated by the method
of bovine mucus penetration, formerly published by
the authors. The inhibitory effect differed with the
investigated bacterial types and showed a good corre-
lation with the bacterial concentration ranging from
104 to 107 CFU/ml. All the investigated bacteria were
cultured from the ejaculates of patients attending the
andrology clinic.

Key-words: bacteriospermia, penetration, bovine
mucus
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