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Περίληψη
H μικροβιολογική ανάλυση του σπέρματος καθιερώθηκε να πραγματοποιείται σε περιπτώσεις υπογονι-
μότητας και τεχνητής σπερματέγχυσης, διότι η ασυμπτωματική μικροβιοσπερμία στον άνδρα μπορεί να
προκαλέσει υπογονιμότητα, ενώ θεραπεία του ανδρός ενίοτε συνεπάγεται επιτυχημένα αποτελέσματα
κυήσεων. Το είδος και ο αριθμός των μικροργανισμών που προκαλούν μια επίδραση στο σπέρμα, στην
πρόκληση παθολογικών σπερμοδιαγραμμάτων με ασθενοζωοσπερμία και τερατοζωοσπερμία που ταξι-
νομούνται συχνά ως υπογόνιμα και η σχέση τους με γυναικολογικές λοιμώξεις είναι αβέβαιες, επειδή
πολλοί άνδρες στερούνται συμπτωμάτων που συνοδεύουν τη μικροβιακή λοίμωξη της αναπαραγωγικής
οδού. Τα δεδομένα στην επίδραση των λοιμώξεων της ουρογεννητικής οδού στη γονιμότητα είναι αντι-
φατικά. Ασαφείς όροι όπως μικροβιοσπερμία, λευκοκυτταροσπερμία, μόλυνση και λοίμωξη καθώς και
πιθανή δυσλειτουργία επικουρικών γεννητικών οργάνων, διαχέει αμφιβολία στη σχέση τους με την ανα-
γνώριση λοίμωξης γεννητικών οδών. Αυτό συμβαίνει ακόμη και σε επανειλημμένως θετικές ή αρνητικές
καλλιέργειες δειγμάτων σπέρματος, γι' αυτό η συμβατική μικροβιολογική εξέταση τέτοιων δειγμάτων
αμφισβητείται σαν διαδικασία ρουτίνας.        

Λέξεις κλειδιά: μικροβιοσπερμία, υπογονιμότητα, καλλιέργεια σπέρματος 

Εισαγωγή

Στο πλαίσιο της αναζήτησης των αιτίων της ανδρι-
κής υπογονιμότητας, τα οποία δεν είναι ακόμη πλή-
ρως κατανοητά, ο Dahlberg διατύπωσε το 1976
(Dahlberg, 1976) την υπόθεση ότι η ασυμπτωματική
μικροβιοσπερμία στον άνδρα μπορεί να προκαλέ-

σει υπογονιμότητα, ενώ κατέδειξε ότι θεραπεία του
ανδρός είχε σαν συνεπακόλουθο επιτυχημένα απο-
τελέσματα κυήσεων. Δεδομένα αναφορικά με μι-
κροβιοσπερμία είναι πολύ διαφορετικά στη βιβλιο-
γραφία. Αν η παρουσία μικροργανισμών και ιών
στο σπέρμα συνοδεύεται με υπογονιμότητα, είναι
πιθανό ότι μόνο συγκεκριμένοι μικροργανισμοί πε-
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ριλαμβάνονται ή ότι οι αριθμοί των μικροργανι-
σμών πρέπει να είναι υψηλοί για να παρατηρηθεί
μια επίδραση. Η παρουσία μικροργανισμών στο
σπέρμα μπορεί επίσης να σχετίζεται με γυναικολο-
γικές λοιμώξεις. Καθιερώθηκε λοιπόν η μικροβιο-
λογική ανάλυση του σπέρματος να πραγματοποιεί-
ται κυρίως σε περιπτώσεις υπογονιμότητας και τε-
χνητής σπερματέγχυσης. Μικροργανισμοί μπορούν
να απομονωθούν από τα περισσότερα δείγματα
σπερματικού υγρού, αλλά η σημασία της μικροβιο-
σπερμίας είναι αβέβαιη επειδή πολλοί στερούνται
συμπτωμάτων που συνοδεύουν τη μικροβιακή λοί-
μωξη της αναπαραγωγικής οδού. Τα δεδομένα
στην επίδραση των λοιμώξεων της ουρογεννητικής
οδού στη γονιμότητα είναι αντιφατικά. Για να επι-
τευχθεί μια σύγκριση των μικροβιολογικών αποτε-
λεσμάτων με αυτά άλλων εργαστηρίων είναι απα-
ραίτητο να οριστούν οι όροι "σημαντική μικροβιο-
σπερμία" και "σημαντική λευκοκυτταροσπερμία".
Με άλλα λόγια, είναι αναγκαίο να εισαχθεί ένα
όριο μεταξύ μόλυνσης και λοίμωξης αναφορικά με
την "μη ειδική" δυνητικώς παθογόνο χλωρίδα.
Ενίοτε έλλειψη συσχέτισης μεταξύ της παρουσίας
μικροβιοσπερμίας, λευκοκυτταροσπερμίας και αλ-
λοιώσεων του σπέρματος πιθανά αποδιδόμενες σε
δυσλειτουργία επικουρικών γεννητικών οργάνων,
διαχέει αμφιβολία στη σχέση τους με την αναγνώ-
ριση λοίμωξης γεννητικών οδών. Αυτό συμβαίνει
ακόμη και σε επανειλημμένως θετικές καλλιέργει-
ες δειγμάτων σπέρματος, γι' αυτό η συμβατική μι-
κροβιολογική εξέταση τέτοιων δειγμάτων αμφι-
σβητείται σαν διαδικασία ρουτίνας. Στην περιορι-
σμένη διαγνωστική αξία της μικροβιολογικής έρευ-
νας ρουτίνας του σπέρματος σε άνδρες χωρίς συ-
μπτώματα γεννητικής λοίμωξης συμφωνεί και η
Moskova (Moskova et al., 1993) η οποία διαπίστω-
σε ότι μια τάση μεγαλύτερης συχνότητας παθογό-
νων μικροργανισμών παρατηρείται σε άτομα με
μειωμένη γονιμοποιητική ικανότητα σε ασυμπτω-
ματικούς άνδρες από υπογόνιμες οικογένειες. Η
διαφορά τους με την ομάδα ελέγχου δεν είναι ση-
μαντική και η αυξημένη ποσότητα λευκοκυττάρων
στο σπέρμα ασυμπτωματικών ανδρών δεν συνδέε-
ται υποχρεωτικά με παθολογικό μικροβιακό εύρη-
μα. Επιπροσθέτως, παθολογικά σπερμοδιαγράμμα-

τα με ασθενοζωοσπερμία και τερατοζωοσπερμία
ταξινομούνται συχνά ως υπογόνιμα και η αιτία αυ-
τών των ευρημάτων είναι δυσνόητη.

Παρουσίαση περιστατικού
Ένα ζεύγος υπογόνιμων αλλοδαπών προσήλθε στα
εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκομείου μας παραπο-
νούμενο για υπογονιμότητα από έτους. Επρόκειτο
για δυο συνομήλικους 29χρονους που διατηρούσαν
τακτές και συχνές σεξουαλικές επαφές άνευ προ-
φυλάξεως. Μετά τη λήψη λεπτομερούς ιστορικού, η
εργαστηριακή διερεύνηση της υπογονιμότητος ξεκί-
νησε ως συνήθως από τον άνδρα. Παραγγέλθηκε
λοιπόν η εκτέλεση σπερμοδιαγράμματος το οποίο
προσκομίσθηκε λίγες μέρες αργότερα. Τα χαρακτη-
ριστικά του ήταν μετά 4 ημέρες αποχής και λήψη
του μετά από προκλητή εκσπερμάτωση (με  bold ση-
μειώνονται τα παθολογικά χαρακτηριστικά):

Όγκος 4.8cc
Όψη Ημιδιαφανής
Χρώμα Λευκοκίτρινο
Σύσταση μετά 
τη ρευστοποίηση Ανομοιογενής
Χρόνος ρευστοποίησης 18 min
pH 7.6
Oσμή Φυσιολογική
Γλοιότητα (ιξώδες) Αυξημένη
Zωντανά 10% σπερματοζωαρίων    
Νεκρά 90% σπερματοζωαρίων
Σπερματοζωάρια/ml 25*106     
Ολικός αρ. 
σπερματοζωαρίων 123*106     
Πυοσφαίρια (κ.ο.π.) Άφθονα
Ερυθρά (κ.ο.π.) Όχι
Βλέννη Αρκετή
Συγκολλήσεις Ναι (Ελάχιστες)

Μορφολογία σπερματοζωαρίων μετά από χρώση
Φυσιολογικά (ιδανικά) 5%
Με ανωμαλίες κεφαλής 38%
Με ανωμαλίες αυχένος 66%
Με ανωμαλίες ουράς 63%
Με κυτταρικό υπόλοιπο 12%
Δείκτης τερατοσπερμίας 1.88
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Χρόνος μετά από εκσπερμάτωση
Κινητικότητα 30 λεπτά  1-2 ώρες 4 ώρες 8 ώρες 24 ώρες
Ζωηρώς κιν.(Α) 0 0 0 0 0
Μέτρια κιν.(Β) 0 0 0 0 0
Μικρή κιν.(C) 8 4 2 0 0
Ακίνητα(D) 92 96 98 100 100
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Ανευρέθησαν επισης άφθονοι μικροργανισμοί
(Gram αρνητικά βακτηρίδια). Λεπτομερέστερη
καλλιέργεια σπέρματος κατέδειξε Esher. Coli σε
τίτλο 10000cfu/ml σπέρματος και ureoplasma
urealitycum. 
O σύζυγος έλαβε αντιβιοτική αγωγή κατόπιν αντι-
βιογράμματος για τα άνω μικρόβια και συγκεκριμέ-
να κινολόνη και ερυθρομυκίνη διαδοχικά.
Λίγες μέρες μετά την αποθεραπεία του συζύγου
επαναλήφθηκε η καλλιέργεια σπέρματος, ανευρέθη
στρεπτόκοκκος και χορηγήθηκε πενικιλλίνη. Μετά
και τη δεύτερη αποθεραπεία επαναλήφθηκε καλ-
λιέργεια σπέρματος η οποία απέβη αρνητική.
Σπερμοδιάγραμμα επίσης επαναλήφθηκε μετά την
3η καλλιέργεια σπέρματος και μετά 4 ημέρες αποχής
και λήψη του μετά από προκλητή εκσπερμάτωση:

Όγκος 3.9cc
Όψη Κιτρινωπό
Χρώμα Λευκοκίτρινο
Σύσταση μετά 
τη ρευστοποίηση Ομοιογενής
Χρόνος ρευστοποίησης 15 min
pH 7.4
Oσμή Φυσιολογική
Γλοιότητα (ιξώδες) φυσιολογική
Zωντανά 60% σπερματοζωαρίων    
Νεκρά 40% σπερματοζωαρίων
Σπερματοζωάρια/ml 43*106     
Ολικός αρ. 
σπερματοζωαρίων 169*106     
Πυοσφαίρια (κ.ό.π.) Σπάνια
Ερυθρά (κ.ό.π.) Όχι
Βλέννη Όχι
Συγκολλήσεις Όχι

Μορφολογία σπερματοζωαρίων μετά από χρώση
Φυσιολογικά (ιδανικά) 5%
Με ανωμαλίες κεφαλής 45%
Με ανωμαλίες αυχένος 18%
Με ανωμαλίες ουράς 42%
Με κυτταρικό υπόλοιπο 8%
Δείκτης τερατοσπερμίας 1.19

Παρά τη βελτίωση των παραμέτρων του σπέρμα-
τος, η εμμονή της ολιγοτερατοσπερμίας ήταν σαφής
ένδειξη για παραπομπή σε κέντρο υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής. Πριν λοιπόν την επίσημη πα-
ραπομπή δόθηκε η οδηγία στο ζεύγος να προσπα-
θήσει με ελεύθερες επαφές για 6 μήνες το ενδεχό-
μενο επιτεύξεως γονιμότητος. 3 μηνες μετά το ζεύ-
γος επανήλθε αιτιώμενο αμηνόρροια και ανευρέθη
κύηση ηλικίας κοντά στο πέρας του α’ τριμήνου. 

Συζήτηση 

Παθοφυσιολογία
Οι Ensslen et al. (Ensslen et al., 1990) σε ασθενείς
με μικροβιοσπερμία ανθεκτική στη θεραπεία βρή-
καν πολλές ενδοστοματικές εστίες, οι οποίες εξα-
λείφθηκαν. Mικροβιακά δείγματα λήφθηκαν και
εκτιμήθηκαν από μια ειδική διαγνωστική τεχνική.
Δείχθηκε ότι το μικροβιακό φάσμα των ενδοστομα-
τικών δειγμάτων και τα σπερμοδιαγράμματα ήταν
ταυτόσημα. 6 μήνες μετά την ολοκλήρωση της οδο-
ντικής θεραπείας μια νέα ανδρολογική εξέταση
εκτελέστηκε. Τα 2/3 των σπερμοδιαγραμμάτων
ήταν τώρα ήδη στείρα. Υπήρξε μια βελτίωση των
σπερματικών παραμέτρων όπως η κινητικότητα, η
μορφολογία και η πυκνότητα. Μπορεί να εξαχθεί
το συμπέρασμα από αυτά τα αποτελέσματα ότι
υπάρχει μια άμεση αιτιολογική σχέση μεταξύ μιας
συμπτωματικής οδοντικής πρωτοπαθούς νόσου και
μικροβιοσπερμίας η οποία πιθανώς οδηγεί σε υπο-
γονιμότητα. Οι Bieniek et al. (Bieniek et al., 1993)
ομοίως υπέβαλλαν ασθενείς με μικροβιοσπερμία
ανθεκτική στην αντιβιοτική θεραπεία, κατόπιν σε
οδοντιατρική εξέταση. Μια υψηλή επίπτωση δυνη-
τικών οδοντικών εστιών βρέθηκε σε όλους τους
ασθενείς. Σε μια ομάδα ελέγχου ασθενών αυτές οι
πηγές δυνητικής λοίμωξης εξαλείφθηκαν. Μπορού-
σε να αποδειχθεί ότι το μικροβιακό φάσμα των εν-
δοστοματικών δειγμάτων ήταν σχεδόν ταυτόσημο
με των σπερμοδιαγραμμάτων. 6 μήνες μετά την
ολοκλήρωση της οδοντικής θεραπείας μια περαιτέ-
ρω ανάλυση του σπερμοδιαγράμματος διεξήχθη.
Στην ομάδα ελέγχου περί τα 2/3 των σπερμοδια-
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Χρόνος μετά από εκσπερμάτωση
Κινητικότητα 30 λεπτά 1-2 ώρες 4 ώρες 8 ώρες 24 ώρες
Ζωηρώς κιν.(Α) 8 5 5 1 0
Μέτρια κιν.(Β) 50 35 30 15 0
Μικρή κιν.(C) 30 40 40 20 5
Ακίνητα(D) 12 20 25 64 95
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γραμμάτων αποδείχθηκαν άσηπτα. Σπερματολογι-
κές παράμετροι, όπως η κινητικότητα, η πυκνότητα
και η μορφολογία, είχαν επίσης σαφώς βελτιωθεί.
Στην ομάδα ελέγχου τα ευρήματα του σπερμοδια-
γράμματος παρέμειναν φτωχά. Αυτή η μελέτη δει-
κνύει ότι μια άμεση αιτιολογική σχέση υπάρχει με-
ταξύ μικροβιακών αποικιών (οδοντικών εστιών)
και ανθεκτικής στη θεραπεία μικροβιοσπερμίας η
οποία πιθανώς οδηγεί σε υπογονιμότητα. Οι Purvis
et al. (Purvis et al., 1993) συμπέραναν σχετικά με το
ρόλο της λοίμωξης στην αιτιολογία της ανδρικής
υπογονιμότητας. (i) Προσωρινά φλεγμονώδη επει-
σόδια στην ανδρική αναπαραγωγική οδό τα οποία
αυτοπεριορίζονται είναι πιθανόν κοινά. (ii) Προ-
σοχή πρέπει να δοθεί στη χρήση της λευκοκυτταρο-
σπερμίας ή μικροβιοσπερμίας σαν παράμετροι για
την αδενική λοίμωξη. (iii) Υπάρχει μια ανάγκη για
εναλλακτικές τεχνικές για την ανίχνευση ασυμπτω-
ματικών εν τω βάθει πυελικών λοιμώξεων στον άν-
δρα, μια πολλά υποσχόμενη τεχνική είναι ο διορθι-
κός υπέρηχος. (iv) Ο διορθικός υπέρηχος δεικνύει
ότι ένας μεγάλος αριθμός ανδρών με φτωχή ποιό-
τητα σπέρματος έχουν μια ασυμπτωματική, χρόνια
προστατοκυστίτιδα. (v) Αυξανόμενες αποδείξεις
ενοχοποιούν τα Chlamydia trachomatis ως την κύ-
ρια αιτία χρόνιας μη βακτηριακής προστατίτιδος.
(vi) Μια σημαντική άποψη των χλαμυδιακών λοι-
μώξεων στους άνδρες μπορεί να είναι ότι οι άρρε-
νες επικουρικοί φυλετικοί αδένες μπορεί να λει-
τουργήσουν σαν παρακαταθήκες μικροργανισμών,
αυξάνοντας την πιθανότητα λοίμωξης στη γυναίκα.
(vii) Το Ureaplasma urealyticum μπορεί επίσης να
παίξει έναν σημαντικό αιτιολογικό ρόλο στην αν-
δρική υπογονιμότητα αλλά η σημασία του καθίστα-
ται συγκεχυμένη από τη γνωστή λειτουργία ως
commensal στην αναπαραγωγική οδό. (viii) ένα
από τα τεκμήρια λοίμωξης της άρρενος αναπαρα-
γωγικής οδού είναι η επαγωγή σπερματικών αυτο-
αντισωμάτων. (ix) Υπάρχει ανάγκη για πιο συστη-
ματικές ελεγχόμενες μελέτες των επιδράσεων της
αντιβιοτικής θεραπείας στην ποιότητα του σπέρμα-
τος, π.χ. από διορθική υπερηχογραφία. Οι Keck et
al. (Keck et al., 1998) θεωρούν ότι λοιμώδεις διαδι-
κασίες μπορεί να οδηγούν σε επιδείνωση της σπερ-
ματογένεσης, προσβολή της σπερματικής λειτουρ-
γίας και/ή απόφραξη της σπερματικής οδού. Ανί-
χνευση μικροβίων στο σπέρμα δεν σηματοδοτεί
κατ' ανάγκη λοίμωξη αφού η μικροβιοσπερμία
μπορεί να αναπαριστά μόλυνση, αποικισμό ή λοί-
μωξη. Ο αναφερόμενος επιπολασμός για
Ureaplasma urealyticum στο ανθρώπινο σπέρμα
κυμαίνεται από 10 ώς 40%. Εντεροβακτηρίδια

μπορούν ακόμη να βρεθούν σε μέχρι το 90% των
δειγμάτων σπέρματος εξαρτώμενα από την ευαι-
σθησία των χρησιμοποιούμενων μεθόδων ανίχνευ-
σης. Τα Chlamydia trachomatis είναι ο πιο συχνά
σεξουαλικά μεταδιδόμενος μικροβιακός οργανι-
σμός στις βιομηχανοποιημένες χώρες. Προτείνεται
ότι η κύρια επίδρασή του οφείλεται στη σεξουαλι-
κή μετάδοση που έχει σαν αποτέλεσμα σαλπιγγική
νόσο και συνεπακόλουθη υπογονιμότητα στη θήλυ
σύντροφο μάλλον παρά μια άμεση επίδραση στις
ανδρικές αναπαραγωγικές λειτουργίες. Η επίδρα-
ση της λευκοκυτταροσπερμίας στην ανδρική γονι-
μότητα είναι αντιφατική. Αυτό πιθανώς οφείλεται
στις διαφορετικές μεθόδους ανίχνευσης, στους δια-
φορετικούς μελετώμενους πληθυσμούς και στο γε-
γονός ότι οι λευκοκυτταρικοί υπότυποι στο σπέρμα
μπορεί να έχουν διαφορετικές λειτουργίες. Επι-
προσθέτως, με δυνητικά αρνητικές επιδράσεις τα
λευκοκύτταρα μπορεί ακόμη να έχουν προστατευ-
τικές επιδράσεις στα σπερματοζωάρια. Μόνο προ-
σφάτως, μέθοδοι ενίσχυσης ανίχνευσης ιών στο
σπέρμα έχουν εγκαθιδρυθεί με υψηλή ευαισθησία
και ειδικότητα.. Είναι ασαφές αν αυτές οι λοιμώ-
ξεις συνεισφέρουν σημαντικά στην ανδρική υπογο-
νιμότητα. Oι Bukharin et al. (Bukharin et al., 2000)
πιθανολογούν σε πολλές περιπτωσεις, ευκαιρια-
κούς μικροργανισμούς ότι προκαλούν τέτοιες κλα-
σικές λοιμώξεις της ουρογεννητικής οδού όπως η
επιδιδυμίτις και η προστατίτις, καθώς και υποκλινι-
κές λοιμώξεις της αναπαραγωγικής οδού. Κάποιοι
πιθανοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί ανάπτυξης
υπογονιμότητας συνδεδεμένοι με λοίμωξη του εκ-
σπερματώματος θεωρούνται: η άμεσή του επίδρα-
ση στις γόνιμες ιδιότητες του σπερματικού υγρού
εξαιτίας μειώσεως του αριθμού των σπερματοζωα-
ρίων, η καταστολή της κινητικότητάς τους, αλλοιώ-
σεις στη μορφολογία και γονιμοποιητική ικανότητά
τους, η έμμεση επιρροή του εξ αιτίας αναστολής
της σπερματογένεσης προερχόμενη από ορχική
βλάβη, αυτοάνοσες διαδικασίες προκαλούμενες
από τη φλεγμονή, εκκριτική δυσλειτουργία των αρ-
ρένων επικουρικών φυλετικών αδένων σαν συνέ-
πεια της λοίμωξης των αναπαραγωγικών οργάνων,
η λευκοκυτταροσπερμία με τη δευτεροπαθή της
επίδραση στις εκσπερματιστικές της παραμέτρους.
Οι Ludwig et al. (Ludwig et al., 2001) αναγνώρισαν
στο σύνδρομο της προστατίτιδας αρκετές αλλοιώ-
σεις στο εκσπερμάτωμα εξαιτίας φλεγμονής και
λοίμωξης οι οποίες έχουν μια αρνητική επίπτωση
στην ποιότητα του σπέρματος. Εκτός από την επί-
δραση της λευκο- και μικροβιοσπερμίας, η επίδρα-
ση φλεγμονωδών μεσολαβητών, όπως οι κυτταρο-
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κίνες και τα αντιδραστικά είδη οξυγόνου (ROS),
συζητώνται σαν σχετικοί παθομηχανισμοί. Αυτές οι
παράμετροι μόλις προσφάτως ενσωματώθηκαν στο
συμβατικό εύρος των διαγνωστικών κριτηρίων.
Κλινικές μελέτες οι οποίες διερευνούν την ποιότη-
τα του εκσπερματώματος κατά τις διάφορες μορ-
φές του συνδρόμου της προστατίτιδας παρείχαν
αντιφατικά αποτελέσματα. Μόνο η αντιμικροβιακή
θεραπεία έχει περιγραφεί επαρκώς σαν θεραπευ-
τική επιλογή. Στο μέλλον, θα είναι αποφασιστικό
να συμπεριλάβουμε νεωτεριστικές λειτουργικές
και μοριακές παραμέτρους για να ορίσουμε μια αλ-
ληλεπίδραση της ουρογεννητικής λοίμωξης και της
ανδρικής υπογονιμότητας. 

Βιολογικοί και βιοχημικοί δείκτες 
Ο Grossgebauer (Grossgebauer, 1983) συνιστά την
προσεκτική μικροσκοπική εξέταση του εκσπερμα-
τώματος για την ανίχνευση φαγοκυττάρων, παθο-
λογικών σπερματοζωαρίων, τριχομονάδων, ζύμεων
και άλλων κυττάρων. Οι Grizard et al. (Grizard et
al., 1985) ανέλυσαν την εξέταση του σπέρματος,
την ποσοτική καλλιέργεια του σπέρματος, το κιτρι-
κό οξύ, την όξινη φωσφατάση και τη φρουκτόζη σε
3 ομάδες αντρών: γόνιμοι μάρτυρες χωρίς σημαντι-
κή μικροβιοσπερμία (group I), ιδιοπαθείς υπογόνι-
μοι άντρες με σημαντική μικροβιοσπερμία (group
II), και υπογόνιμοι άντρες με κιρσοκήλη (group
III). Στην group II, τα εκατοστιαία ποσοστά κινητι-
κότητας και τυπικής μορφολογίας ήταν χαμηλότε-
ρα, ανεξαρτήτως βαθμού και φύσεως της μικροβιο-
σπερμίας. Η επίπτωση των παθογόνων μικροβίων
ήταν υψηλότερη από ό,τι στην group III και συνδέ-
θηκε με το βαθμό μικροβιοσπερμίας. Η φρουκτόζη
ήταν αμετάβλητη στις δύο ομάδες των επιμολυμέ-
νων ανδρών. Καμμιά τροποποίηση των προστατι-
κών δεικτών δεν παρατηρήθηκε σε οποιαδήποτε
ομάδα, εκτός στην group II, όπου μειώθηκαν όταν
η μικροβιοσπερμία ήταν χαμηλότερη από 105 μι-
κρόβια/ml και όταν το βιολογικό σχήμα του σπέρ-
ματος προκάλεσε χρόνια προστατίτιδα. Έτσι, η πα-
ρουσία μικροβίων στο εκσπερμάτωμα μεταβάλλει
τα εκατοστιαία ποσοστά κινητικότητας και τυπικής
μορφολογίας αλλά δεν έχει σαν αποτέλεσμα οποι-
εσδήποτε προφανείς τροποποιήσεις βιοχημικών
δεικτών των προστατικών και σπερματικών κυστι-
δίων. Οι Pusch et al. (Pusch et al., 1987) καθιερώ-
νουν ένα πλήρες σπερμοδιάγραμμα περιλαμβανο-
μένων καθορισμών κινητικότητας με laser-
Doppler-φασματοσκόπηση, υπολογισμούς στρογ-
γυλοκυττάρων, εκτίμηση αριθμού και τύπου μι-
κροργανισμών, πριν και εντός μιας εβδομάδος με-

τά τη θεραπεία. Σαν αποτέλεσμα, μια στατιστικώς
σημαντική μείωση του αριθμού των μικροβίων και
στρογγυλοκυττάρων παρατηρήθηκε στα εκσπερμα-
τώματα, ενώ οι άλλες παράμετροι του σπερμοδια-
γράμματος παρέμειναν αμετάβλητοι. Οι Gregoriou
et al. (Gregoriou et al., 1989) μελέτησαν ως συχνό-
τερες παθολογικές παράμετροι τη βιωσιμότητα, την
κινητικότητα και τον αριθμό σπερματοκυττάρων.
Καμμιά σημαντική συσχέτιση δεν βρέθηκε μεταξύ
παθολογικών παραμέτρων του σπέρματος και της
παρουσίας U. urealyticum, και C. trachomatis. Άρα
η ασυμπτωματική μικροβιοσπερμία (λοίμωξη) στο
σπέρμα δεν επηρέασε σημαντικά το ποσό, την κι-
νητικότητα ή τα μορφολογικά χαρακτηριστικά του
δείγματος Ο Dahlberg (Dahlberg, 1990) επινόησε
μια νέα μέθοδο, το 8ωρο in vitro profile κινητικότη-
τας test (MPT), έδειξε μια σημαντική διαφορά στο
profile κινητικότητας μεταξύ 130 ανδρών υπογόνι-
μων ζευγαριών. Στην υπογόνιμη ομάδα, ένας πα-
ράγων υπογονιμότητας (IF) βρέθηκε. Η μέθοδος
εφαρμόστηκε σε 133 περιστατικά, την ομάδα A, με
ασθενοζωοσπερμία και τερατοζωοσπερμία. Μι-
κροβιακές καλλιέργειες σπέρματος έγιναν επίσης.
Οι μάρτυρες, ομάδα B, την οποία αποτελούσαν 52
άνδρες με ασθενοζωοσπερμία και τερατοζωοσπερ-
μία, επίσης διερευνήθηκαν με MPT και μικροβια-
κές καλλιέργειες. Όλες οι 133 περιπτώσεις της
ομάδος A είχαν παθολογικό MPT δεικνύον παρά-
γοντα υπογονιμότητας. 126 περιπτώσεις είχαν θετι-
κά μικροβιακά ευρήματα (95%). Μακροπρόθεσμη
θεραπεία με αντιβιοτικά των 126 φυσιολογικής κι-
νητικότητας και μορφολογίας απαλλάχθηκαν μι-
κροβίων. Tο MPT ήταν, όμως, φυσιολογικοποιημέ-
νο μόνο σε 5 περιπτώσεις με 2 άνδρες που έγιναν
πατέρες. Ο IF, σύμφωνα με το MPT, παρέμεινε σε
128 περιπτώσεις. Μολονότι η θεραπεία μικροβιο-
σπερμίας έχει μια προφανή κανονικοποίηση παρα-
μέτρων όπως κινητικότητα, μορφολογία και καλ-
λιέργειες, ένας υποκείμενος παράγων υπογονιμό-
τητας παραμένει σε περιπτώσεις ασθενοζωοσπερ-
μίας και τερατοζωοσπερμίας. Οι Corradi et al.
(Corradi et al., 1992) διαιρούν σπερματικές παρα-
μέτρους (κινητικότητα και προοδευτική κινητικότη-
τα) των ανδρολογικών ασθενών, με τη σπερματική
συγκέντρωση (κυτταρικός αριθμός άνω και κάτω
των 20 million/ml) και το βαθμό της λοίμωξης
(άνευ μόλυνσης, ελαφρά μόλυνση και άνω των 104
CFU/ml). Στη μελέτη τους ήταν σημαντικά διαφο-
ρετικά στη σοβαρά μολυσμένη ομάδα με ανάλυση
διακύμανσης (p = 0.000). Οι Vicari et al. (Vicari et
al., 1996) θεωρούν ότι η απόδοση της αντιμικροβια-
κής θεραπείας συνήθως εκτιμά την αντιμικροβιακή
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έκβαση μέσω μιας ή περισσότερων σπερμοκαλ-
λιεργειών που κατέστη αρνητική. Προσφάτως, το
μικροβιακό ολιγοπεπτίδιο fMPL έχει χρησιμοποιη-
θεί για να ανιχνεύσει μια ειδική παραγωγή Radical
Oxygen Species από λευκοκύτταρα (L-RLO), ακό-
μη και όταν παρουσιάζονται σε χαμηλές συγκε-
ντρώσεις σε δείγματα κλασμάτων σπέρματος. Θα
μπορούσαν να εμφανιστούν ενδογενή fMPL σε
επαρκή επίπεδα για να παράγουν L χημειοταξία
στο σπέρμα και κατά δεύτερον να ενεργοποιήσουν
την ειδική παραγωγή L-RLO, μέχρις όταν η μικρο-
βιοσπερμία παραμείνει θετική. Σε ασθενείς με
χρόνια μικροβιακή προστατίτιδα, η αντιβίωση φαί-
νεται να καταδεικνύει και αντιμικροβιακή αποτε-
λεσματικότητα και μείωση της παραγωγής L-RLO
με τιμές όμοιες των κανονικών. Οι καταγεγραμμέ-
νες τιμές L-RLO κατά την διάρκεια της θεραπείας
θα μπορούσαν να είναι χρήσιμες για τη βελτιστο-
ποίηση της αντιμικροβιακής επίδρασης: αυτό το ερ-
γαλείο όντας ικανό να προβλέψει την έκβαση της
καλλιέργειας σπέρματος, θα μπορούσε να υποτεθεί
ότι ορίζει σαφώς το σημείο διακοπής και/ή τον
αριθμό των κύκλων της θεραπείας. Οι Jedrzejczak
et al. (Jedrzejczak et al., 1996) συνέκριναν τη συ-
σχέτιση του ποσού των μικροβίων με τα λευκοκύτ-
ταρα (μέθοδος υπεροξειδάσης) και στρογγυλών
κυττάρων σε εκσπερμάτωμα υπογόνιμων ανδρών.
Ποσά σπερματικών λευκοκυττάρων (άνω των
105/ml) συσχετίστηκαν καλά με μικροβιοσπερμία
(άνω των 103 κυττάρων /ml), R = 0.4741, p =
0.0007. Ο καθορισμός των στρογγυλών κυττάρων
στο σπέρμα δεν έχει κλινική αξία στην πρόβλεψη
της σπερματικής λοίμωξης, R = 0.0153, p = 0.6022.
Oι Omu et al. (Omu et al., 1998) εκτίμησαν το
σπερματικό πλάσμα 50 ανδρών σε 3 ομάδες: (1)
άνδρες με σπερματική λοίμωξη, (2) άνδρες με λευ-
κοκυτταροσπερμία μόνο (18), και (3) άνδρες απο-
δεδειγμένης γονιμότητας (12). Το πρωτόκολλο
εκτίμησης συμπεριέλαβε ανάλυση σπέρματος, καλ-
λιέργεια και έλεγχο αντιβιοτικής ευαισθησίας, ολι-
κή αντιοξειδωτική δραστηριότητα, a-τοκοφερόλη
και ρετινόλη, T-helper κυτταροκίνες, IL-2, IL-8, IL-
4 και αντισπερμικά αντισώματα. Οι σπερματικές
παράμετροι ήταν χειρότερες με σπερματική λοίμω-
ξη: 25 ως προς 84 X 106 / ml για τους γόνιμους άν-
δρες. Η αντιοξειδωτική δραστηριότητα, a-τοκοφε-
ρόλη και ρετινόλη ήταν μειωμένες στη λευκοκυττα-
ροσπερμία (p< .02, .01) και στη σπερματική λοίμω-
ξη (p< .01, .05) συγκριτικά με μάρτυρες. Τα αντι-
σπερματικά αντισώματα IL-2 και IL-8 εκφράστη-
καν πολύ έντονα, ενώ η IL-4 ήταν χαμηλή στους
άντρες με λευκοκυτταροσπερμία και μικροβιο-

σπερμία. Gram(-) οργανισμοί συνοδεύτηκαν πε-
ρισσότερο με έκφραση των T-helper 1 κυτταροκι-
νών από των T-helper 2 κυτταροκινών. Η αντιβιοτι-
κή θεραπεία βελτίωσε σημαντικά τις σπερματικές
παραμέτρους, αυξάνοντας την αντιοξειδωτική δρα-
στηριότητα και την IL-4 αλλά μειώνοντας τις IL-2
και IL-8 που δεν είχαν επίδραση στον τίτλο αντι-
σπερματικού αντισώματος. Oι Omu et al. πάλι
(Omu et al., 1999) σε άλλη μελέτη τους διερεύνη-
σαν την επίπτωση της λευκοκυτταροσπερμίας και
τη σχέση με τις T helper κυτταροκίνες, τον
TNFalpha και την IL-4, τα αντισπερματικά αντισώ-
ματα και την αντιοξειδωτική δραστηριότητα. Διε-
ρευνήθηκαν δείγματα σπέρματος από 176 υπογόνι-
μους άνδρες και 24 υγιείς μάρτυρες. Το πρωτόκολ-
λο συμπεριέλαβε έλεγχο της σαλπιγγικής διαβατό-
τητος, υστεροσαλπιγγογραφία, λαπαροσκόπηση
και dye test και ωορρηξία διά μέσου της μεσωχρι-
νικής προγεστερονικής φάσεως των συζύγων τους.
Οι σύζυγοι υπέστησαν ανάλυση σπέρματος, κυττα-
ρομορφολογική εκτίμηση και καλλιέργεια σπέρμα-
τος. Τα σπερματικά TNFalpha και IL-4, αντισπερ-
ματικά αντισώματα, ολική αντιοξειδωτική δραστη-
ριότητα, υπεροξειδική δισμουτάση και ψευδάργυ-
ρος προσδιορίστηκαν. Η λευκοκυτταροσπερμία
έλαβε χώρα στο 44.3% των υπογόνιμων ανδρών
συγκρινόμενων με το 12.5% των γόνιμων ανδρών
(p<0.01). 36 άνδρες (20.5%) είχαν παθογόνους μι-
κροργανισμούς που αποτελούσαν το 46.2% αυτών
με λευκοκυτταροσπερμία. Οι σπερματικές παράμε-
τροι ήταν χειρότεροι με τη λευκοκυτταροσπερμία
από την άποψη του ποσού σπέρματος (p<0.01),
ολικής και προοδευτικής κινητικότητας (p<0.01),
μορφολογίας, ασθενοζωοσπερμίας, ακεραιότητος
σπερματικής μεμβράνης και αντισπερματικών
αντισωμάτων. TNFalpha και IL-4 είχαν μια ανά-
στροφη σχέση, η έκφραση του TNFalpha και των
αντισπερματικών αντισωμάτων ήταν υψηλότερη με
τη λευκοκυτταροσπερμία και μικροβιοσπερμία
(p<0.001), ενώ η IL-4 ήταν υψηλότερη με τους υγι-
είς μάρτυρες (p<0.005). Η ολική αντιοξειδωτική
δραστηριότητα, η υπεροξειδική δισμουτάση και ο
ψευδάργυρος ήταν χαμηλότερα με την λευκοκυττα-
ροσπερμία. Ώστε η λευκοκυτταροσπερμία προ-
σβάλλει τη λειτουργία του σπέρματος δια μέσου
μειωμένης αντιοξειδωτικής δραστηριότητας και
ενισχυμένης τροποποίησης των T helper 1. Εκτός
των μικροβιολογικών διερευνήσεων, ο Askienazy-
Elbhar  (Askienazy-Elbhar, 2005) παρατήρησε ότι
και η λευκοκυτταροσπερμία, η εκκριτική χλαμυδια-
κή IgA και οι φλεγμονώδεις κυτταροκίνες βοηθούν
στην προσέγγιση της ευθύνης της φλεγμονής στην
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υπογονιμότητα ή παθολογική κατάσταση, οδηγού-
σα σε αντιβιοτική και αντιφλεγμονώδη θεραπεία.
Τέλος οι Caroppo et al. (Caroppo et al., 2006) συ-
νέκριναν ασθενείς με λοίμωξη των επικουρικών
γεννητικών αδένων που έδειξαν προσβεβλημένες
σπερματικές παραμέτρους και χαμηλότερη σπερ-
ματική συγκέντρωση της 90K/MAC-2BP, μιας γλυ-
κοπρωτεΐνης μέλος της υπεροικογένειας υποδοχέ-
ων «ρακοσυλλεκτών» πλούσιων σε κυστεΐνη, στο
σπερματικό πλάσμα υπογόνιμων ανδρών, με υγιείς
μάρτυρες στην αρχή και μετά δίμηνη περίοδο. Μετά
θεραπεία με Levofluoxacin 500 mg ημερησίως για
15 μέρες και serratiopeptidase 10 mg ημερησίως για
30 μέρες και μέχρι και 6 κύκλους σε περιπτώσεις
επιμένουσας μικροβιοσπερμίας και/η κλινικών και
εκσπερματιστικών σημείων της νόσου, τα σπερματι-
κά επίπεδα 90K αυξήθηκαν σημαντικά στους ασθε-
νείς συγκρινόμενους με τους μάρτυρες. 44% ασθε-
νών ανταποκρίθηκαν στη θεραπεία, ενώ 56% μετά
6 κύκλους ορίστηκαν ως μη ανταποκρίνοντες. Καμ-
μία διαφορά στις προθεραπευτικές και μεταθερα-
πευτικές παραμέτρους του σπέρματος και του σπερ-
ματικού 90K δεν παρατηρήθηκε μεταξύ των 2 υποο-
μάδων. 26% των ασθενών είχαν αναγνωρίσιμη μι-
κροβιοσπερμία: σημαντικά λιγότερο προθεραπευτι-
κό σπερματικό 90K παρατηρήθηκε συγκριτικά με
ασθενείς χωρίς μικροβιοσπερμία. Το σπερματικό
90K μειώνεται σε ασθενείς με λοίμωξη των επικου-
ρικών γεννητικών αδένων και μπορεί να αποκατα-
σταθεί με θεραπεία με κινολόνες.

Πίνακας 1. Μελετώμενοι βιολογικοί και βιοχημικοί
δείκτες 

Φαγοκύτταρα, παθολογικά σπερματοζωάρια, τρι-
χομονάδες, ζύμες, βιωσιμότητα και ποσότητα σπέρ-
ματος, κιτρικό οξύ, όξινη φωσφατάση, φρουκτόζη,
κινητικότητα και τυπική μορφολογία στρογγυλο-
κυττάρων, παράγων υπογονιμότητας, ολιγοπεπτί-
διο fMPL, Radical Oxygen Species από λευκοκύττα-
ρα, ολική αντιοξειδωτική δραστηριότητα, a-τοκο-
φερόλη, ρετινόλη, T-helper 1,2, ακεραιότητα σπερ-
ματικής μεμβράνης, λευκοκυτταροσπερμία, εκκρι-
τική χλαμυδιακή IgA, φλεγμονώδεις κυτταροκίνες,
IL-2, IL-8, IL-4, αντισπερμικά αντισώματα,
TNFalpha, υπεροξειδική δισμουτάση, ψευδάργυ-
ρος, γλυκοπρωτεΐνης 90K/MAC-2BP 

Καλλιέργειες σπέρματος

Ο Dahlberg (Dahlberg, 1976) απομόνωσε διάφο-

ρους οργανισμούς οι οποίοι έχει δειχτεί ότι είναι
σπερματοκτόνοι in vitro (viridans και hemolytic
streptococci, Proteus vulgaris and Escherichia coli)
από ένα μεγάλο αριθμό δειγμάτων. Οι Toth et al.
(Toth et al., 1981) βρήκαν ότι οι γόνιμοι άνδρες εί-
χαν σημαντικά λιγότερες θετικές καλλιέργειες από
ότι οποιαδήποτε άλλη ομάδα επιλεγμένη από τον
υπογόνιμο πληθυσμό. Σημαντικά περισσότερες μι-
κροβιακές απομονώσεις λήφθηκαν από ασθενείς με
ιστορικό λοίμωξης των γεννητικών οδών από ό,τι
από υπογόνιμους άνδρες χωρίς ιστορικό λοίμωξής
τους. Η ασυμπτωματική μικροβιοσπερμία ήταν ση-
μαντικά συχνότερη μεταξύ ασθενών με ιστορικό
λοίμωξης γονόρροιας από ό,τι σε οποιεσδήποτε άλ-
λες μελετώμενες ομάδες. Ureaplasma απομονώθη-
κε με υψηλότερη συχνότητα από ασθενείς με μη ει-
δική ουρηθρίτιδα και/η γονόρροια. Προτείνεται ότι
καλλιέργειες follow-up σπερματικού υγρού πρέπει
να χρησιμοποιηθούν για να καθορίσουν το end-
point της θεραπείας των λοιμώξεων της άρρενος
γεννητικής οδού. Ο Grossgebauer (Grossgebauer,
1983) συνιστά προκειμένου να εντοπιστεί η προτει-
νόμενη λοίμωξη και να ανιχνευτεί ουρηθρική (ασυ-
μπτωματική) αποικιοποίηση, να αναλυθούν επιπρό-
σθετα δείγματα του ασθενούς, π.χ. ουρηθρικά επι-
χρίσματα και το πρώτο μέρος των ούρων. Σαν κανό-
νας, ποσοτική μικροβιολογική ανάλυση είναι ανα-
γκαία σε περιπτώσεις μικροβίων που ανήκουν στην
ομάδα της δυνητικώς παθογόνου χλωρίδας. Σε απο-
μονωμένα παθογόνα  "ειδικά" μικρόβια, η ανίχνευ-
ση λίγων μικροοργανισμών δεικνύει μια λοιμώδη
διαδικασία. Σαν μια ταχεία μικροσκοπική εξέταση
χρησιμοποιούμε την DAPI-fluorochrome-τεχνική.
Οι μικροβιολογικές καλλιέργειες πρέπει να λάβουν
υπ' όψιν την απομόνωση και αναγνώριση
ureaplasmas και chlamydia trachomatis. 

Όρια μικροβιοσπερμίας
Τα όρια συγκεντρώσεως μικροβίων στο σπέρμα
προς στοιχειοθέτηση φλεγμονής φαίνονται ανά
κλινική μελέτη στον Πίνακα 2. Ειδικότερα, οι
Busolo et al. (Busolo et al., 1984) χρησιμοποιούν ως
όριο θεραπείας για τη μικροβιοσπερμία τον τίτ-
λο>105 c.f.u. (colony forming units)/ml. Oι Grizard
et al. (Grizard et al., 1985) έλαβαν ως επίπεδο ση-
μαντικότητας της μικροβιοσπερμίας μεγαλύτερο ή
ίσο με 104 μικρόβια/ml εκσπερματώματος. Για τους
ιδιοπαθείς υπογόνιμους άνδρες πρότειναν ότι το
ποσοτικό κριτήριο της παθογενετικής μικροβιο-
σπερμίας είναι ένα ποσό μικροβίων μεγαλύτερο ή
ίσο των 105/ml. Οι Ρusch et al. (Pusch et al., 1987)
θεράπευσαν ασθενείς με παθοσπερμία και ασυ-
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Πίνακας 2
Μελέτη Busolo 1984 Dahlberg 1976 Maier 1983 Jennings 1986 Gregoriou 1989 Ensslen 1990
Υπογόνιμοι 116 109 87 459 225 (ασυμπτωμ.)

(57,7% υπογόνιμοι)
Τίτλος > (c.f.u./ml) 105 104 (8%) 33>102,85>103,78>105 104

Στείρο - 81.5% 30%
Αναερόβια 63.3%
Staphylococcus 
epidermidis 81.9% aureus 3.1%
Mη hemolytic 
streptococci 23.3%
Diphtheroids 25%
α-hemolytic 
streptococci 18.1%
C. trachomatis 0% 0%                                             11.55%
Mycoplasmas 48.3%
U. urealyticum 42.2% 38.22%
M. hominis 2.6%
2 ή περισσότερα 107   
Υπογόνιμοι 65 (ασυμπτωμ.) 210 (ασυμπτωμ.) 39 88 (ασυμπτ.) 65
Τίτλος > (c.f.u./ml) 104 104

Στείρο 19.6% 30% 34% 31.81% 48%
Αναερόβια 73.84%
Staphylococcus 
epidermidis coagulase αρν.19%
Mη hemolytic streptococci 
Diphtheroids                       
α-hemolytic streptococci 
C. trachomatis 13.3%                 
Mycoplasmas                  
U. urealyticum 15.8% 14%                
M. hominis 6.2%                     
2 ή περισσότερα 27.6% 
Αερόβια 16,92% 51.9%
Μή παθογόνα 21% 15.9%
Esh.coli 24%
Εντερόκοκκος 43%
Μελέτη                                     Omu 1999     Cottell 2000   Rodin 2003                      
Υπογόνιμοι 200 60 299                       
Τίτλος > (c.f.u./ml)            
Στείρο 82% 49%
Αναερόβια
Staphylococcus epidermidis 25.4% 
Mη hemolytic streptococci viridans 15.4%  
Diphtheroids                       
α-hemolytic streptococci 
C. trachomatis                 
Mycoplasmas                  
U. urealyticum                
M. hominis                     
2 ή περισσότερα 
Enterococcus faecalis 7.4%                 
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μπτωματική μικροβιοσπερμία με άνω των 105
c.f.u.μικροβίων/ml. Οι Corradi et al. (Corradi et al.,
1992) παρατήρησαν στις ανδρολογικές ομάδες
14.7% των δειγμάτων ότι περιείχαν 104 cfu/ml,
9.6% περισσότερο από 104 cfu/ml αερόβια μικρό-
βια, ενώ στην ομάδα της ανδρικής εξαρτηματίτιδας
σχεδόν διπλάσιες τιμές (20.2% και 19.5%). Η κα-
τανομή του mycoplasma cfu/ml ήταν η ακόλουθη:
ανδρολογική ομάδα: 20.1% των δειγμάτων περιεί-
χαν 104 mycoplasma cfu/ml, 37.5% περισσότερο
από 104 cfu/ml, στην ομάδα της ανδρικής εξαρτη-
ματίτιδας οι ίδιες τιμές: 22.9%, 66.9% (p = 0.000)
με x2. Από την άλλη και οι δύο οι ομάδες περιείχαν
όλα τα είδη μικροβιολογικής συγκέντρωσης και
ακόμη αρνητικές περιπτώσεις. Oι Cottell et al.
(Cottell et al., 2000) βρήκαν μικροργανισμούς κοι-
νώς σε ασήμαντες ποσότητες στο σπέρμα ασυμπτω-
ματικών ανδρών. Η συχνή απομόνωση gram-θετι-
κών μικροβίων κοινών στα ούρα και στο σπέρμα
και η απουσία συσχετίσεως με αυξημένες λευκο-
κυτταρικές συγκεντρώσεις προτείνουν ότι η μικρο-
βιοσπερμία συνηθέστατα στοιχειοθετεί μόλυνση.
OιVicari et al. (Vicari et al., 1996) έθεσαν με σαφή-
νεια ως θετική την καλλιέργεια σπέρματος για
cfu/ml > 105, ενώ οι Grizard et al. (Grizard et al.,
1985) όρισαν επίπεδο σημαντικότητας της μικρο-
βιοσπερμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 104 μικρόβια/ml
εκσπερματώματος. 

Θεραπευτικές εκβάσεις
Οι Busolo et al. (Busolo et al., 1984) αντιμετώπισαν
με doxycycline 41 θετικούς για mycoplasmas ασθε-
νείς με ανεξήγητη υπογονιμότητα και με ασυμπτω-
ματική μικροβιοσπερμία. Η θεραπεία βελτίωσε την
κινητικότητα και προκάλεσε μείωση των πολυέλι-
κτων ουρών σε 12 περιπτώσεις. Σύλληψη έλαβε χώ-
ρα σε 5 (26.3%) από τους 19 θεραπευμένους ασθε-
νείς των οποίων οι καλλιέργειες ήταν αρνητικές
για mycoplasmas. Αυτές οι 5 κυήσεις έλαβαν χώρα
στους ασθενείς που είχαν ureaplasmas και στους
οποίους η αντιβιοτική θεραπεία ήταν επιτυχής. Κα-
μία κύηση δεν παρατηρήθηκε στους άλλους 22
ασθενείς όπου η θεραπεία απέτυχε να ξεριζώσει το
mycoplasmas. Οι Εnsslen et al. (Ensslen et al.,
1990) στo 23% των θεραπευμένων ανδρών, όμως,
καμία πειστική μείωση της συγκέντρωσης των μι-
κροβίων δεν πέτυχαν και ανευρέθησαν 36 ασθε-
νείς με μικροβιοσπερμία ανθεκτική στη θεραπεία.
Ο Dahlberg κατόρθωσε (Dahlberg, 1990) 2 άνδρες
να γίνουν πατέρες μεταξύ 130 ανδρών υπογόνιμων
ζευγαριών. Ο Chimura (Chimura, 1991) έδειξε ότι

η πιβοξυλκεφτεράμη CFTM έτεινε να είναι πιο
δραστική κατά των αναερόβιων μικροβίων από τις
κεφακλόρη CCL και λομεφλοξασίνη LFLX, και
όμοια τάση σημειώθηκε στη LFLX περισσότερο
από την CCL ενάντια στον Peptostreptococcus sp.
Όταν η διείσδυση των αντιβιοτικών παραγόντων
στο σπέρμα θεωρήθηκε, όμως, κάποια αναερόβια
μικρόβια καθώς και κάποια αερόβια μικρόβια μπο-
ρεί να μην  ξεριζωθούν ή να ανασταλούν. Oι
Bieniek et al. (Bieniek et al., 1993) χρησιμοποιώ-
ντας ειδική θεραπεία με αντιβιοτικά δεν μείωσαν
τις συγκεντρώσεις των μικροβίων στο σπέρμα στο
23% όλων των περιπτώσεων. Oι Vicari et al.
(Vicari et al., 1996) θεράπευαν χρόνια μικροβιακή
προστατίτιδα με μια κινολόνη ή μια μακρολίδη. Oι
Kuz'min et al. (Kuz'min  et al., 2001) χρησιμοποίη-
σαν υπερθέρμανση που επάγεται από τα ραδιοκύ-
ματα και δείχθηκε ότι παράγει μια σταθερή μείωση
στη μικροβιοσπερμία και στην επιμονή του δυναμι-
κού των μικροβίων που απομονώθηκαν από το
σπέρμα σε περιπτώσεις ανδρικής στειρότητας. Η
υπερθέρμανση παρήγαγε μια βακτηριοκτόνο επί-
δραση όχι μόνο σε μικροοργανισμούς που περιέχο-
νται στο σπέρμα αλλά επίσης και στην μικροχλωρί-
δα του προστατικού ιστού σε βάθος 1 cm. Η μελέτη
έδωσε έδαφος για τη θεραπεία της ανδρικής στει-
ρότητας με τη χρήση υπερθέρμανσης επαγόμενης
από ραδιοκύματα και μια συνεπακόλουθη χορήγη-
ση αντιβιοτικών για να επιτυγχανθεί η σταθερή
μείωση της μικροβιοσπερμίας και η αποκατάσταση
της αναπαραγωγικής λειτουργίας. Oι Bussen et al.
(Bussen et al., 1997) παρατήρησαν ότι η κινητικότη-
τα του σπέρματος μειώθηκε πριν την κατεργασία
με Percoll αν ήταν παρόντες μικροργανισμοί. Θετι-
κά αποτελέσματα καλλιέργειας δεν είχαν επίδρα-
ση στη γονιμοποίηση είτε στα ποσοστά κύησης. Αυ-
τές οι παρατηρήσεις δείχνουν ότι η μικροβιοσπερ-
μία δεν συνοδεύεται με παθολογική λειτουργία του
σπέρματος ή δυσμενή έκβαση IVF, μετά κατεργα-
σία με Percoll. 

Μελλοντικές προοπτικές
Oι Jarvi et al. (Jarvi et al., 1996) χρησιμοποίησαν μι-
κροβιακές καλλιέργειες ρουτίνας και τεχνικές μο-
ριακής βιολογίας με PCR, με ένα παγκόσμιο ευμι-
κροβιακό primer, κλωνοποίηση και κατόπιν ανάλυ-
ση αλληλουχίας, για να ανιχνεύσουν μικρόβια (καλ-
λιεργήσιμα ή μη) στο σπέρμα. Oι Villanueva-Diaz et
al. (Villanueva-Diaz et al., 1999) αύξησαν την ευαι-
σθησία της σπερμοκαλλιέργειας με τη φυγοκέντρι-
ση δειγμάτων σπέρματος. Το εντοπιστικό σχήμα και
ο τύπος των απομονωμάτων δεικνύει ότι αυτοί οι
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ασθενείς είχαν χρόνια προστατίτιδα και ότι επεισο-
διακή απέκκριση μικροβίων θα μπορούσε επίσης
να εξηγήσει τις ψευδώς αρνητικές σπερμοκαλλιέρ-
γειες σε ασθενείς με χρόνια ασυμπτωματική λοίμω-
ξη των επικουρικών γεννητικών αδένων. Οι
Askienazy-Elbhar et al. (Askienazy-Elbhar et al.,
2005) κατέληξαν ότι η λοίμωξη και φλεγμονή των
αρρένων γεννητικών αδένων συνοδεύεται με  8 ως
35% περιπτώσεων ανδρικής υπογονιμότητας σε
διάφορες μελέτες. Η διερεύνησή τους περιλαμβάνει
νέες τεχνικές όπως μελέτη ολοκλήρωσης του DNA.
Η μικροβιοσπερμική λοίμωξη μπορεί να προκαλέ-
σει παροδική ή χρόνια εμμένουσα φλεγμονή. Τα
λευκοκύτταρα δεν μπορούν να εξαλειφθούν πλή-
ρως από τα παρασκευάσματα του σπέρματος ενώ η
παρουσία αντιβιοτικών και αντιοξειδωτικών στο
καλλιεργητικό μέσο αμφισβητείται. Στις τεχνικές
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (ART), η μικρο-
βιοσπερμία πρέπει να ξεριζωθεί για μια ασφαλή
προετοιμασία του σπέρματος προκειμένου να εγχυ-
θεί ή να γονιμοποιήσει ωοκύτταρα. Οι μοριακές
βιολογικές μέθοδοι οφείλουν να βοηθήσουν τους
ερευνητές να επιβεβαιώσουν ή να απορρίψουν το
ρόλο της λοίμωξης στην ανδρική υπογονιμότητα. 
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Summary
Bacterial sperm analysis has been established in cas-
es of infertility and insemination sperm technolo-
gies, due to men' s asymptotic bacteriospermia may
cause infertility, while men' s treatment somewhen
sequels successful pregnancy results. Τhe bacteria
kinds and cοncentrations affecting sperm, causing
pathologic spermograms with asthenozoospermia
and teratozoospermia classified often as infertiled
and their relation to gynaecologic infections are un-
certain, because a lot of such men deprive of symp-

toms accompanying their bacterial reproductive in-
fection. Data of male reproductive infections affect-
ing fertility are contradicting. Vague terms as bacte-
riospermia, leucocytospermia, inflammation and in-
fection as well as possible ancillary male genital or-
gan dysfunction, diffuse doubt in their relation to
male genital infection recognition. This happens al-
so at repeated positive or negative semen samples
cultures, so the conventional bacterial sperm sam-
ple analysis is being disputed as routine procedure. 

Key words: bacteriospermia, infertility, semen culture 
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