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Streszczenie
Wstêp. Zaka¿enia, w tym tak¿e przenoszone drog¹ p³ciow¹, mog¹ w istotny sposób niekorzystnie
wp³ywaæ na prokreacjê ograniczaj¹c p³odnoœæ, powoduj¹c zwiêkszone ryzyko wyst¹pienia po-
ronienia, porodu przedwczesnego, infekcji wewn¹trzmacicznej, czy te¿ z³ego stanu urodzenio-
wego noworodków.
Materia³ i metody. Badaniami objêto 138 niep³odnych par. Zebrano dok³adny wywiad, prze-
prowadzono badania fizykalne i ultrasonograficzne oraz pobrano wymaz z kana³u szyjki, wymaz
z napletka, wykonano posiew moczu i posiew nasienia. W przypadku wykrycia infekcji za-
stosowano farmakoterapiê zgodnie z antybiogramem.
Wyniki. Infekcje w uk³adzie moczowo-p³ciowym rozpoznano u ponad po³owy kobiet i mê¿-
czyzn leczonych z powodu niep³odnoœci. W grupie kobiet z niep³odnych par najczêœciej stwier-
dzano obecnoœæ: Ureaplasma urealyticum w kanale szyjki, Streptococcus ß hemolyticus
w okolicy przedsionka pochwy i odbytu oraz Escherichia coli w moczu. W grupie mê¿czyzn
z niep³odnych par najczêœciej stwierdzano w nasieniu obecnoœæ Enterococcus faecalis.
Wniosek. Zaka¿enia uk³adu moczowo-p³ciowego s¹ szeroko rozpowszechnione zarówno u kobiet,
jak i u mê¿czyzn leczonych z powodu niep³odnoœci i mog¹ w znacz¹cy sposób obni¿aæ p³odnoœæ.
S³owa kluczowe: zaka¿enie, niep³odnoœæ, poronienie, poród przedwczesny.

Summary
Introduction. Infections, especially those which are sexually transmitted, may be the reason
of infertility, miscarriage, preterm birth, intrauterine infection and bad stage of newborn.
Materials and methods. 138 infertile couples were examined with detailed interview, physical
and ultrasound examination, bacteriological swab of cervical canal and penis, as well as,
bacteriological culture of urine and semen. In each case of detected infection pharmacological
treatment based on bacteriological result was provided.
Results. Genitourinary tract infections were detected in more than half women and men of
couples treated because of infertility. In infertile women most often were detected: Ureapla-
sma urealyticum in the cervical canal, Streptococcus ß hemolyticus in vaginal vestibulum and
in rectum, and Escherichia coli in urine culture. In in semen culture of infertile men mostly
Enterococcus faecalis was detected.
Conclusion. Genitourinary tract infections are very common in infertile couples and may
signifficantly decrease reproductive outcomes.
Key words: infection, infertility, miscarriage, preterm birth
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WSTĘP
Schorzenia infekcyjne mog¹ niekorzystnie wp³ywaæ na
p³odnoœæ i przebieg ci¹¿y. Wœród nich istotn¹ rolê od-
grywaj¹ choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹. S¹ one
bardzo rozpowszechnione. Jak wynika z danych WHO
(Geneve Training Course in Reproductive Health/Sexu-
al Health Research, 2006) [1] w 7 miliardowej popu-
lacji ludzkiej stwierdza siê rocznie oko³o 340 mln
nowych zachorowañ powodowanych przez ponad 20
ró¿nych drobnoustrojów. Do najczêstszych schorzeñ
bakteryjnych rozprzestrzeniaj¹cych siê podczas kontak-
tów seksualnych nale¿¹ infekcje Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Bacterial Vaginosis, Mycopla-
sma hominis, Ureaplasma urealyticum, Streptococcus
â, a do rzadszych – zaka¿enia Treponema pallidum,
Haemophilus ducreyl, Calymmatobacterium granulo-
matis, Shigella spp., Campylobacter [2]. Wœród infek-
cji wirusowych najczêœciej izolowanymi patogenami s¹:
Human herpesvirus (HSV), Human papilloma virus
(HPV), Human immunodeficiency virus (HIV), Hepa-
titis B (HBV), Hepatitis C (HCV), Molluscum contagio-
sum virus. Zaka¿enia pierwotniakowe s¹ wywo³ywane
g³ównie przez Trichomonas vaginalis a grzybicze przez
Candida albicans.

Istotne znaczenie maj¹ tak¿e czynniki chorobotwór-
cze przenoszone na drodze innej ni¿ poprzez stosunki
seksualne. Mog¹ one niekorzystnie wp³ywaæ na zdol-
noœci prokreacyjne lub na przebieg ci¹¿y, porodu
i po³ogu [3]. Do najwa¿niejszych z nich nale¿y zaliczyæ
infekcje ToRCH (toksoplazmoza, ró¿yczka, cytomegalia,
Herpes simplex), parvovirozê B 19, zaka¿enia wirusem
ospy wietrznej i pó³paœca (VZV), czy listeriozê.

Schorzenia infekcyjne, niezale¿nie od drogi szerze-
nia siê, mog¹ wywo³ywaæ: przewlek³e stany zapalne
i zespo³y bólowe narz¹dów miednicy mniejszej (PID),
nowotwory narz¹dów p³ciowych, niep³odnoœæ ¿eñsk¹
i mêsk¹, ci¹¿ê ektopow¹, poronienia, porody przed-
wczesne, martwe urodzenia, zaka¿enia wrodzone u no-
worodków, niekorzystne wyniki perinatalne, a nawet
zgony [4,5]. Niepowodzenia prokreacji maj¹ ró¿no-
rodn¹ etiologiê, która w wielu przypadkach bywa z³o-
¿ona i wieloczynnikowa. Poronienie wystêpuje w prze-
biegu 12-22% ci¹¿. Wœród przyczyn infekcyjnych tego
powik³ania dominuj¹ zaka¿enia Chlamydia trachoma-
tis, Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondi, Cyto-
megalia, Parvowiroza, Rubeola, Ureaplasma urealyti-
cum i Mycoplasma hominis [6,7]. Odsetek porodów
przedwczesnych w krajach rozwiniêtych waha siê
w granicach 3,3%-12% wszystkich porodów, a w kra-
jach trzeciego œwiata siêga nawet 35%. Wydalenie
p³odu z jamy macicy, zarówno w terminie porodu, jak
i w dowolnym tygodniu trwania ci¹¿y czêsto jest
wynikiem jednoczesnego oddzia³ywania czynników
anatomicznych, biochemicznych, endokrynologicznych,
czy te¿ immunologicznych. Istotny wp³yw na wystêpo-
wanie tego zjawiska mo¿e mieæ stan organizmu matki
i p³odu [8,9]. Obecnoœæ bakterii w krwioobiegu matki,

INTRODUCTION
Infectious disorders may have a disadvantageous effect
on fertility and course of pregnancy. Among them, a si-
gnificant role is played by diseases sexually transmit-
ted. They are widely spread. According to WHO data
(Geneve Training Course in Reproductive Health/Sexu-
al Health Research, 2006) [1], among a 7 billion po-
pulation, there are anually about 340 mln new cases
caused by more than 20 different microorganisms. The
most frequent bacterial diseases spread during sexual
contacts are: infections Neisseria gonorrhoeae, Chla-
mydia trachomatis, Bacterial Vaginosis, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Streptococcus â, and
the less frequent ones are – infections Treponema
pallidum, Haemophilus ducreyl, Calymmatobacterium
granulomatis, Shigella spp., Campylobacter [2]. Among
viral infections, the most frequently isolated patogenes
are: Human herpesvirus (HSV), Human papilloma vi-
rus (HPV), Human immunodeficiency virus (HIV),
Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV), Molluscum
contagiosum virus. Protozoan infections are caused
mainly by Trichomonas vaginalis and fungal infections
by Candida albicans.

Pathogenic factors, not transmitted by sexual inter-
course, are also of great importance. They may have
a disadvantageous influence on procreational abilities
or the pregnancy, delivery and childbed course [3]. The
most important ones include: ToRCH infections (toxo-
plasmosis, rubella, cytomegaloviral disease, Herpes
simplex), parvovirosis B 19, infections with virus of
chicken-pox and shingles (VZV), or listeriosis.

Infectious diseases, independently of the dissemi-
nation route, may trigger: chronic inflammations and
pain syndromes of the organs of pelvis minor (PID),
tumours of sex organs, male and femal infertility, ec-
topic pregnancy, miscarriages, premature pregnancies,
death births, innate infections in neonates, disadvanta-
geous perinatal results, and even deaths [4,5]. Procre-
ation failures have a different origin which in many
cases is complex and have several factors. Miscarriage
occurs in the course of 12-22% pregnancies. Among
infection causes of this complication dominate: Chla-
mydia trachomatis, Listeria monocytogenes, Toxopla-
sma gondi, Cytomegalia, Parvowiroza, Rubeola, Ure-
aplasma urealyticum and Mycoplasma hominis [6,7].
The percentage of premature deliveries in developed
countries oscilliates between 3,3%-12% of all delive-
ries, and in third world countries it reaches even 35%.
Discharge of the foetus from the uterine cavity, both on
the day of the delivery as in any week of the pregnan-
cy, is frequently the result of simultaneous influence of
anatomical, biochemical, endocrinological or immuno-
logical factors. A significant effect on the occurrence
of this phenomenon may have the state of the organism
of the mother and the foetus [8,9]. The presence of
bacteria on the blood circulation of the mother, whose
origin may be abscesses of different location, bacterial
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których Ÿród³em mog¹ byæ ropnie o ró¿nej lokalizacji,
bakteryjne zapalnie p³uc, nerek, czy wsierdzia w wiêk-
szoœci przypadków, dziêki sprawnie funkcjonuj¹cemu
matczynemu uk³adowi retikuloendotelialnemu i kr¹¿¹-
cym leukocytom, nie powoduje zaka¿enia ³o¿yska, ani
p³odu. Jednak¿e dzia³anie ró¿norodnych czynników
infekcyjnych - bakterii, wirusów, czy parazytów mo¿e
indukowaæ nasilone objawy ogólnoustrojowe, wi¹¿¹ce
siê z wydzielaniem toksyn odpowiedzialnych za nag³y
wzrost temperatury cia³a, wywo³uj¹cych objawy miej-
scowego niedotlenienia tkanek, czy stymuluj¹cych
tworzenie szkodliwych metabolitów. Na tej drodze
mo¿e dochodziæ do uszkodzenia jaja p³odowego, poro-
nienia, czy porodu przedwczesnego. Jednak¿e mikroor-
ganizmy, które drog¹ krwiopochodn¹ zasiedlaj¹ ³o¿y-
sko, mog¹ tak¿e przedostawaæ siê do p³ynu owodnio-
wego i krwioobiegu p³odu, doprowadzaj¹c do jego
uszkodzenia, obumarcia wewn¹trzmacicznego, poronie-
nia, czy porodu przedwczesnego. Pierwotne infekcje
pierwotniakiem Toxoplasma gondi, wirusem Cytome-
galii, Parvowirusami, czy wirusem ró¿yczki wystêpu-
j¹ce w czasie organogenezy, mog¹ doprowadziæ do
trwa³ych uszkodzeñ organicznych u p³odu, stanowiæ
przyczynê poronieñ, czy porodów przedwczesnych albo
objawów i zespo³ów psychosomatycznych u dzieci [10].

Jak wynika ze wspólnego Raportu American Aca-
demy of Pediatrics, The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists, Association of Women’s He-
alth i Obstetric and Neonatal Nurses (2006) [11], ist-
niej¹ cztery najwa¿niejsze mechanizmy doprowadzaj¹ce
do porodu przedwczesnego: infekcje (40%), aktywacja
matczyno-p³odowego uk³adu podwzgórzowo-przysad-
kowo-nadnerczowego w reakcji na stres (30%), krwa-
wienia doczesnowe – ablacja ³o¿yska (20%) i nadmierne
rozci¹gniêcie miêœnia macicy – ci¹¿a wielop³odowa
(10%). Infekcje, które najczêœciej towarzysz¹ przypad-
kom porodów przedwczesnych, to schorzenia przeno-
szone drog¹ p³ciow¹, Bacterial Vaginosis, bakteryjne
zaka¿enia dróg moczowo-p³ciowych, bezobjawowa
bakteriuria, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie
p³uc, zapalenie otrzewnej i stany zapalne przyzêbia [12-
16].

W wielu przypadkach patogenna flora bakteryjna
zasiedlaj¹ca okolice sromu, pochwy, czy szyjki maci-
cy mo¿e stanowiæ przyczynê niep³odnoœci ¿eñskiej,
a w przypadku udanej koncepcji powodowaæ trudnoœci
w donoszeniu ci¹¿y [17,18]. Obecnoœæ infekcji w ob-
rêbie uk³adu rozrodczego mê¿czyzn i mo¿liwoœæ ich
przenoszenia na partnerkê jest dodatkowym, istotnym
czynnikiem etiologicznym niep³odnoœci, i w takim przy-
padku problem zaka¿enia uk³adu rozrodczego dotyczy
ju¿ obojga partnerów. Okreœlenie biocenozy narz¹dów
p³ciowych zewnêtrznych oraz identyfikacja czynników
infekcyjnych, które mog¹ stanowiæ przyczynê niepowo-
dzeñ prokreacji, stwarza mo¿liwoœæ wdro¿enia skutecz-
nej farmakoterapii [19,20].

pneumonia, nephritis or endocarditis in most cases,
thanks to effective mother reticuloendothelial system
and circulating leucocytes, does not cause neither pla-
centa nor foetus inflammation. However, the action of
different infectious factors - bacteria, viruses, or para-
sites may induce intensified constitutional symptoms,
linked with secretion of toxines responsible for a sud-
den increase of body temperature, causing symptoms of
local tissue hypoxia, or stimulating the creation of
harmful metabolites. This can lead to the damage of the
foetus ovum, miscarriage or premature delivery. Howe-
ver, microorganisms which by hematogenous way set-
tle the placenta penetrate to the amniotic fluid and blood
circulation of the foetus, leading to its damage, intrau-
terine death, miscarriage or premature delivery. Prima-
ry infections with protozoon Toxoplasma gondi, virus
Cytomegalia, Parvoviruses or rubella virus, occurring
during organogenesis, may lead to enduring organic
damage in the foetus, miscarriages or premature deli-
veries, or psychosomatic symptoms and syndromes in
children [10].

As it results from the joint report of American
Academy of Pediatrics, The American College of Ob-
stetricians and Gynecologists, Association of Women’s
Health and Obstetric and Neonatal Nurses (2006) [11],
there are fours main mechanisms leading to premature
delivery: infections (40%), activation of maternofoetal
hypothalamic-pituitary-adrenal system in the reaction to
stress (30%), decidual hemorrhages – ablation of the
placenta (20%) and exessive extension of the uterine
muscle – multifietus pregnancy (10%). Infections which
most frequently accompany the cases of premature
deliveries are disorders transmitted sexually, Bacterial
Vaginosis, bacterial infections of urogenital tracts,
asymptomatic bacteriuria, pyelonephritis, pneumonia,
peritonitis and inflammations of paradontium [12-16].

In many cases, the patogenic bacterial flora settling
the vulvar, vagina or uterine cervix area, may consti-
tute the cause of female infertility, and in the case of
successful conception, cause difficulties in carrying
a pregnancy to full term [17,18]. The presence of an
infection within the male reproductive system and the
possibility of its transmission to the female partner, is
another, significant ethiological factor of infertility, and
in this case, the problem of reproductive system infec-
tion concerns both partners. Determining the biotic
community of external sexual organs and identification
of infectious factors, which may constitute the cause of
procreation failures, creates a possibility of implemen-
tation of effective pharmacotherapy [19,20].
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CEL PRACY
Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania zaka-
¿eñ uk³adu moczowo-p³ciowego u kobiet i mê¿czyzn
leczonych z powodu niep³odnoœci.

MATERIAŁ I METODY
Badaniami objêto 138 niep³odnych par, które nie by³y
wczeœniej badane w kierunku obecnoœci infekcji narz¹-
dów moczowo-p³ciowych. U ka¿dej z kobiet przepro-
wadzano dok³adny wywiad ginekologiczny i po³o¿ni-
czy, wykonano dwurêczne badanie ginekologiczne,
badanie ultrasonograficzne g³owic¹ transvaginaln¹ 5-7,5
MHz (aparat General Electric Voluson Expert 730),
pobrano wymaz z kana³u szyjki macicy na obecnoœæ
Chlamydia trachomatis, któr¹ oznaczano metod¹ immu-
nofluorescencji bezpoœredniej oraz metodami moleku-
larnymi, identyfikuj¹c DNA tego drobnoustroju w œlu-
zie szyjkowym. Badania immunofluorescencyjne prze-
prowadzano pos³uguj¹c siê testem Chlamydia Direct IF
(BioMerieux, Francja), wykorzystuj¹cym przeciwcia³a
znakowane izotiocjanianem fluoresceiny skierowane
przeciwko antygenom Chlamydia trachomatis (seroty-
pom D-K). Izolacji DNA dokonywano metod¹ ampli-
fikacji z biotynylowanymi primerami dla DNA plazmi-
du Chlamydia trachomatis. Materia³ uzyskany z kana-
³u szyjki macicy zbadano tak¿e w kierunku obecnoœci
pozosta³ej mikroflory bakteryjnej. Pobrano równie¿
wymaz bakteriologiczny z przedsionka pochwy i odby-
tu. Wykonano badanie bakterioskopowe pochwy na
obecnoœæ rzêsistka pochwowego oraz oceniono bioce-
nozê ze szczególnym uwzglêdnieniem obecnoœci pacior-
kowców z grupy B. Oznaczono markery zapalenia: OB
i leukocytozê w krwi obwodowej oraz CRP. Zbadano
surowicê krwi na obecnoœæ antygenu HBs, HCV i HIV,
oznaczono VDRL. Wykonano badanie ogólne oraz
posiew moczu. Oznaczono surowicze poziomy przeciw-
cia³ klas IgG i IgM przeciwko antygenom Chlamydia
trachomatis, Toxoplasma gondii, CMV oraz przeciwcia³
antykardiolipinowych IgG i IgM. W przypadku stwier-
dzenia infekcji w obrêbie uk³adu moczowo-p³ciowego
– wdro¿ono leczenie przyczynowe zgodnie z uzyskanym
antybiogramem.

W przypadku ka¿dego z badanych mê¿czyzn zebra-
no wywiad ze szczególnym uwzglêdnieniem przebytych
i obecnych schorzeñ uk³adu moczowo-p³ciowego,
a tak¿e ogólnoustrojowych, charakteru wykonywanej
pracy oraz stosowanych u¿ywek. Pobrano wymaz spod
napletka oraz z cewki moczowej do badania bakterio-
logicznego. Wykonano posiew nasienia i posiew mo-
czu. Spermiogram oceniono zgodnie z kryteriami przy-
jêtymi przez WHO w 2009 roku. Ka¿dy z badanych
mê¿czyzn zosta³ zbadany fizykalnie i ultrasonograficz-
ne przez urologa. W przypadku istniej¹cych wskazañ
przeprowadzono leczenie przeciwbakteryjne, czy te¿
dokonywano operacyjnej korekty nieprawid³owoœci
w uk³adzie rozrodczym.

AIM OF THE WORK
The aim of the work was the evaluation of occurrence
frequency of inflammations of the urogenital system in
women and men treated because of infertility.

MATERIAL AND METHODS
138 infertile couples were examined. They have not
been examined previously as for the presence of infec-
tions of urogenital organs. In each woman, a detailes
gynaecological medical and obstetric interview was
carried out. The following examinations were carried
out twice: a gynaecological examination, ultrasonogra-
phy examination by means of transvagina transducer
5-7,5 MHz (General Electric Voluson Expert 730 ap-
paratus). A smear of the uterine cervix canal was taken
for the presence of Chlamydia trachomatis, which was
determined by means of immunofluorescence direct
method and molecular methods, identifying DNA of this
microorganism in the cervical mucus. Immunofluore-
scence examinations were carried out, using the test
Chlamydia Direct IF (BioMerieux, Francja), taking
advantage of the antibodies labelled with izotiocjanian
of fluorescein directed against the antigenes Chlamy-
dia trachomatis (serotypes D-K). DNA isolation was
made by means of amplification method from biotyni-
lated primers for DNA of the plasmid Chlamydia tra-
chomatis. The material obtained from the uterine cervix
canal was examined in order to check the presence of
the remaining bacterial microflora. Bacteriological
smear was also drawn from the vagina atrium and anus.
A bacterioscopic examination of the vagina was made
in order to check the presence of vaginal trichomonad
and the biotic community was evaluated with special
consideration of steptococcus presence from group B.
Inflammation markers were determined: OB and leu-
cocytosis in peripheral blood and CRP. Blood serum
was checked for the presence of antigene HBs, HCV and
HIV; VDRL was determined. General examination was
made as well as urine culture. Serum levels of antibo-
dies of classes IgG and IgM against antigenes Chlamy-
dia trachomatis, Toxoplasma gondii, CMV and antycar-
diolipin antibodies IgG and IgM. If infection with uro-
genital system is stated, a causal treatment was imple-
mented in accordance with the obtained antibiogram.

In the case of each examined men, a medical inte-
rview was made with special consideration of past and
present disorders of urogenital system, as well as con-
stitutional system, the character of performed work and
applied substances. A smear was taken from under the
foreskin and the male urethra for bacteriological exa-
mination. Semen and urine cultures were made. Sper-
miogram was evaluated in accordance with the criteria
adopted by WHO in 2009. Each of the examined men
was physically and ultrasonografically examined by
a urologist. In case of existing indications, an antibac-
teriological treatment was carried out, or also surgical
correction of irregularities was made in the reproduc-
tive system.
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Tab. 1. Professional groups represented by women undergoing examinations [n=138]

Needle-
woman

FarmerBeauti-
cian

Sociolo-
gist

EngineerSecretaryPharma-
cist

SellerTeacherOffice
worker

Econo-
mist/

financial
advisor

42 36 23 8 7 7 4 4 3 3 1

30,4% 26% 16,7% 5,8% 5,1% 5,1% 2,9% 2,9% 2,2% 2,2% 0,7%

Number
[n=138]

[%]

Tab. 1. Grupy zawodowe reprezentowane przez kobiety poddane badaniom [n=138]

Szwacz-
ka

RolnikKosme-
tyczka

SocjologIn¿ynierSekretar-
ka

Farma-
ceuta

Sprze-
dawca

Nauczy-
cielka

Urzêd-
niczka

Ekono-
mistka/

finansist-
ka
42 36 23 8 7 7 4 4 3 3 1

30,4% 26% 16,7% 5,8% 5,1% 5,1% 2,9% 2,9% 2,2% 2,2% 0,7%

Liczba
[n=138]

[%]

Tab. 2. Professional groups represented by men undergoing examinations [n=138]

WatchmanButcherCookFarmerMechanicTeacherDriverA physical
labourer

Economist/
office

worker

68 43 12 6 3 3 1 1 1

49,3% 31,2% 8,7% 4,3% 2,2% 2,2% 0,7% 0,7% 0,7%

Number
[n=138]

[%]

Tab. 2. Grupy zawodowe reprezentowane przez mężczyzn poddanych badaniom [n=138].

Stra¿nik
Miejski

MasarzKucharzRolnikMechanikNauczycielKierowcaPracownik
fizyczny

Ekonomi-
sta/

urzêdnik

68 43 12 6 3 3 1 1 1

49,3% 31,2% 8,7% 4,3% 2,2% 2,2% 0,7% 0,7% 0,7%

Liczba
[n=138]

[%]

WYNIKI
Czas trwania niep³odnoœci w grupie badanej wynosi³
3,1±1,9 lat. Badane kobiety by³y w wieku 29,4±3,6 (24-
41) lat, a mê¿czyŸni – 31,6±5,4 (24-45) lat. Badane
kobiety reprezentowa³y ró¿ne grupy zawodowe (tab.1.).
Ekonomistki i pracownice sektora finansowego stano-
wi³y 30,4%, urzêdniczki 26,0%, nauczycielki 16,7%,
sprzedawczynie 5,8%, farmaceutki 5,1%, sekretarki
5,1% i pozosta³e 10,9%. Najliczniejsz¹ grupê zawo-
dow¹ wœród badanych mê¿czyzn (tab.2.) stanowili
ekonomiœci lub urzêdnicy 49,3%, pracownicy fizyczni
31,2%, kierowcy 8,7%, nauczyciele 4,3%, rolnicy 2,2%
i mechanicy 2,2%, a pozostali 2,1%.

U 72 spoœród 138 badanych kobiet (52,2%) wystê-
powa³a niep³odnoœæ pierwotna – nie by³y nigdy w prze-
sz³oœci w ci¹¿y. U pozosta³ych 66 badanych (47,8%)
odnotowano niep³odnoœæ wtórn¹ – przeby³y poronienie

RESULTS
The duration of infertility in the examined group amo-
unted to 3,1±1,9 years. The examined women were
29,4±3,6 (24-41) years old, and men – 31,6±5,4 (24-
45) years old. The examined women were representing
different professional groups (tab.1.). Economists and
workers of the financial sector constituted 30,4%, of-
fice workers 26,0%, teachers 16,7%, sellers 5,8%,
pharmacists 5,1%, secretaries 5,1% and the others
10,9%. The most numerous professional group among
examined men (tab.2.) constituted economists or offi-
ce workers 49,3%, physical workers 31,2%, drivers
8,7%, teachers 4,3%, farmers 2,2% and mechanics
2,2%, and the others 2,1%.

In 72 out of 138 examined women (52,2%) primary
fertility occurred – they have never been pregnant befo-
re. In the remaining 66 examined women (47,8%), there
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Tab. 3. Przebieg przebytych po-
rodów w grupie kobiet z niepłod-
nością wtórną [n=66]

Ogólna liczba porodów [n=14]

Poród o czasie
(dziecko ¿yje) [n=7]

Poród przedwczesny
(dziecko ¿yje)  [n=3]

Poród przedwczesny
(dziecko nie ¿yje)  [n=4]

Poród si³ami
natury
[n=5]

Ciêcie
cesarskie

[n=2]

Poród si³ami
natury
[n=2]

Ciêcie
cesarskie

[n=1]

Poród si³ami
natury
[n=2]

Ciêcie
cesarskie

[n=2]

Tab. 3. Course of undergone
deliveries in a group of women
with recurring infertility [n=66]

Total number of deliveries [n=14]

Delivery on time
(the baby is alive) [n=7]

Premature delivery
(the baby is alive)  [n=3]

Premature delivery
(the baby is dead)  [n=4]

Natural
childbirth

[n=5]

Caesarian
section
[n=2]

Natural
childbirth

[n=2]

Caesarian
section
[n=1]

Natural
childbirth

[n=2]

Caesarian
section
[n=2]

Tab. 4. Przebieg poronień i przy-
padków ciąży ektopowej w gru-
pie kobiet z niepłodnością
wtórną [n=66]

 Poronienia [n=37] (56%) Ci¹¿a ektopowa [n=5] (7,6%)

Poronienie samoistne
[n=18]

Poronienie zatrzymane
(ci¹¿a obumar³a)

[n=19]

Operacja zachowaw-
cza [n=3]

Usuniêcie jajowodu
[n=2]

Tab. 4. Course of miscarriages
and cases of ectopic pregnancies
in a group of women with recur-
ring infertility [n=66]

Miscarriages [n=37] (56%) Ectopic pregnancy [n=5] (7,6%)

Spontaneous abortion
[n=18]

Missed miscarriage
(blighted pregnancy)

[n=19]

Conservative
operation [n=3]

Ablation of the
oviduct [n=2]

samoistne, ci¹¿ê obumar³¹ lub posiada³y, co najmniej
jedno zdrowe dziecko (tab.3.). Obie te grupy nie ró¿-
ni³y siê miêdzy sob¹ liczebnoœci¹ w sposób istotny
statystycznie (p>0,05). Siedem kobiet z niep³odnoœci¹
wtórn¹ przeby³o wczeœniej poród w terminie, w tym
piêæ si³ami natury, a w dwie przez ciêcie cesarskie.
Kolejnych siedem kobiet urodzi³o przedwczeœnie; cztery
si³ami natury, trzy przez ciêcie cesarskie. Z porodów
tych troje dzieci ¿yje a czworo zmar³o. W grupie 66
badanych kobiet z niep³odnoœci¹ wtórn¹ odnotowano 37
poronieñ (tab. 4.). W 18 przypadkach by³y to pe³noobja-
wowe poronienia, poprzedzone skurczami macicy
i krwawieniem z dróg rodnych. U 19 pacjentek ci¹-
¿a obumar³a w pierwszym trymestrze. W badanej
grupie odnotowano tak¿e 5 przypadków ci¹¿y ektopo-
wej. U 3 kobiet wykonano operacje zachowawcze
polegaj¹ce na naciêciu jajowodu i ewakuacji jaja p³o-
dowego, a u dwóch usuniêto jajowód wraz z jajem
p³odowym.

Z ogólnej liczby 138 badanych kobiet, u 16 (11,6%)
stwierdzono podwy¿szone, dwucyfrowe OB, u 1 (0,7%)
podwy¿szon¹ leukocytozê, a u 34 (24,6%) – podwy¿-
szone CRP. W ¿adnym przypadku nie odnotowano
obecnoœci antygenu HBs w surowicy krwi, ani dodat-
niego odczynu VDRL. S³abo dodatnie miana przeciw-
cia³ klasy IgG i IgM przeciw antygenowi Chlamydia
trachomatis w surowicy krwi stwierdzono u 1 kobiety
(0,7%). W 1 przypadku (0,7%) wykazano podwy¿szo-
ne miana przeciwcia³ IgG i IgM przeciwko Toxoplasma

was secondary infertility – they went through spontane-
ous miscarriages, blighted pregnancy or had atleast one
healthy child (tab.3.). Both these groups did not differ
among themselves in numbers in a statistically signifi-
cant way (p>0,05). Seven women with secondary infer-
tility had a delivery at term, out of which 5 were natural
births, and two by caesarian section. The subsequent
seven women gave birth prematurily; four were natural
births, three by caesarian section. Out of all these bir-
ths, three children are alive, and four are dead. In the
group of 66 examined women with secondary infertili-
ty, there was 37 miscarriages (tab. 4.). In 18 cases, these
were miscarriages with full symptoms, preceded by
womb spasms and hemorrhage from the genital tract. In
19 patients, the pregnancy died in the first trimester. In
the examined group, we observed also 5 cases of ecto-
pic pregnancy. In 3 women, conservative treatments were
carried out consisting in making an incision in the ovi-
duct and evacuation of the foetal ovum, and in two the
oviduct was removed together with the foetal ovum.

Out of 138 examined women, in 16 (11,6%) an ele-
vated, two-digit OB was stated, in 1 (0,7%) elevated
leucocytosis, and in 34 (24,6%) – an elevated CRP. In
neither case, the presence of antigene HBs in blood serum
was observed, no positive VDRL reaction either. Weakly
positive titres of antibodies class IgG and IgM against
antigen Chlamydia trachomatis in blood serum were
stated in 1 woman (0,7%). In 1 case (0,7%) we stated
elevated titres of antibodies IgG and IgM against Toxo-
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Tab. 5. Mikroflora kanału szyjki
macicy w grupie badanych ko-
biet [n=138]

Liczba przypadków [n] [%]Patogen

Lactobaillus spp. 43 31,2%
Ureaplasma urealyticum 16 11,6%
Staphylococcus epidermidis 7 5,1%
Candida albicans 7 5,1%
Mycoplasma hominis 4 2,9%
Streptococcus spp. 4 2,9%
Corynebacterium spp. 4 2,9%
Escherichia coli 4 2,9%
Streptococcus â hemolyticus (GBS) 3 2,2%
Enterococcus faecalis 2 1,4%
Streptococcus G 1 0,7%
Klebsiella pneumoniae 1 0,7%
Candida glabrata 1 0,7%
Chlamydia trachomatis (DNA-PCR) 0 -
Chlamydia trachomatis (immunofluorescencja) 0 -
Chlamydia trachomatis ( p. cia³a IgM) 1 0,7%

Tab. 5. Microflora of the cervix
canal in the group of examined
women [n=138]

Number of cases [n] [%]Pathogen

Lactobaillus spp. 43 31,2%
Ureaplasma urealyticum 16 11,6%
Staphylococcus epidermidis 7 5,1%
Candida albicans 7 5,1%
Mycoplasma hominis 4 2,9%
Streptococcus spp. 4 2,9%
Corynebacterium spp. 4 2,9%
Escherichia coli 4 2,9%
Streptococcus â hemolyticus (GBS) 3 2,2%
Enterococcus faecalis 2 1,4%
Streptococcus G 1 0,7%
Klebsiella pneumoniae 1 0,7%
Candida glabrata 1 0,7%
Chlamydia trachomatis (DNA-PCR) 0 -
Chlamydia trachomatis (immunofluorescence) 0 -
Chlamydia trachomatis ( IgM body) 1 0,7%

gondii a w 1 (0,7%) przeciwko Cytomegalii. Zespó³
antyfosfolipidowy rozpoznano u 4 kobiet (2,9%) na
podstawie podwy¿szonego miana przeciwcia³ klasy IgM
w surowicy krwi. Kariotyp na podstawie badania leu-
kocytów krwi obwodowej okreœlono u 36 par (26,1%).
Wskazaniem do przeprowadzenia badañ by³ obci¹¿ony
wywiad po³o¿niczy (co najmniej dwie straty ci¹¿).
W ¿adnym przypadku nie odnotowano aberracji chro-
mosomalnych.

Fizjologiczna flora bateryjna (Lactobacillus sp.) by³a
obecna w kanale szyjki u 43 (31,2%) badanych (tab.5.).
Spoœród patogenów najczêœciej stwierdzano Ureaplasma
urealyticum – u 16 kobiet (11,6%), Staphylococcus
epidermidis u 7 (5,1%) i Candida albicans u 7 (5,1%).
Streptococcus spp., Corynebacterium spp., Escherichia
coli i Mycoplasma hominis wyhodowano w 4 przypad-
kach (2,9%). W kanale szyjki macicy u 3 (2,2%) oce-
nianych pacjentek stwierdzono obecnoœæ Streptococcus
â hemolyticus (GBS), a u 2 (1,4%) - Enterococcus
faecalis.

Na szczególn¹ uwagê zas³uguje fakt, ¿e w badanej
gupie w ¿adnym przypadku nie wykryto obecnoœci
Chlamydia trachomatis w materiale pobranym zarów-

plasma gondii and in 1 (0,7%) against Cytomegaloviral
disease. The antiphospholipid syndrome was diagnosed
in 4 women (2,9%) on the basis of an elevated titre of
antibodies class IgM in blood serum. Karyotype, on the
basis of the examination of leucocytes of peripheral blood
was defined in 36 couples (26,1%). An indication for
carrying out the tests was the encumbered obstetric
interview (at least two pregnancy losses). In neither case
chromosomal aberrations were stated.

Physiological bacterial flora (Lactobacillus sp.) was
present in the uterine cervix canal in 43 (31,2%) exami-
ned people (tab.5.). The most frequently encountered
patogenes were: Ureaplasma urealyticum – in 16 women
(11,6%), Staphylococcus epidermidis in 7 (5,1%) and
Candida albicans in 7 (5,1%). Streptococcus spp., Co-
rynebacterium spp., Escherichia coli and Mycoplasma
hominis was cultivated in 4 cases (2,9%). In the uterine
cervix canal, in 3 (2,2%) evaluated patients we stated the
presence of Streptococcus â hemolyticus (GBS), and in
2 (1,4%) - Enterococcus faecalis.

Special attention should be paid to the fact that in
the examined group in no case Chlamydia trachomatis
was detected in the material drawn both from the ute-
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Tab. 6. Mikroflora bakteryjna w
moczu badanych kobiet [n=138]

Liczba przypadków [n] [%]Patogen

Wzrost bakterii 36 26,1%
Flora mieszana 23 16,7%
Escherichia coli 6 4,3%
Enterococcus faecalis 3 2,2%
Streptococcus a hemolyticus 1 0,7%

Tab. 6. Bacterial microflora in
the urine of examined women
[n=138]

Number of cases [n] [%]Pathogen

Increase of bacteria 36 26,1%
Mixed flora 23 16,7%
Escherichia coli 6 4,3%
Enterococcus faecalis 3 2,2%
Streptococcus a hemolyticus 1 0,7%

Tab. 7. Mikroflora przedsionka
pochwy i odbytu w grupie bada-
nych kobiet [n=138]

Liczba przypadków [n] [%]Patogen

Streptococcus ß hemolyticus (GBS) 11 8,0%
Escherichia coli 2 1,4%
Enterococcus faecalis 2 1,4%
Candida albicans 2 1,4%
Ureaplasma urealyticum 1 0,7%
Streptococcus agalactiae 1 0,7%

Tab. 7. Microflora of the atrium
of the vagina and the anus in
the group of examined women
[n=138]

Number of cases [n] [%]Pathogen

Streptococcus ß hemolyticus (GBS) 11 8,0%
Escherichia coli 2 1,4%
Enterococcus faecalis 2 1,4%
Candida albicans 2 1,4%
Ureaplasma urealyticum 1 0,7%
Streptococcus agalactiae 1 0,7%

no z kana³u szyjki macicy, jak i z tylnego sklepienia
pochwy. Pomimo zastosowania dwóch metod diagno-
stycznych (DNA – PCR i odczynu immunofluorescen-
cyjnego) w celu bezpoœredniej identyfikacji Chlamydia
trachomatis w badanym materiale, w ¿adnym przypad-
ku nie wykazano obecnoœci tego patogenu. Jedynie
u 1 (0,7%) pacjentki wykazano s³abo dodatnie miana
przeciwcia³ klasy IgG i IgM przeciwko Chlamydia
trachomatis w surowicy krwi. U 36 spoœród 138 bada-
nych kobiet (26,1%) w posiewie moczu stwierdzono
wzrost bakterii (tab.6.), z czego u 23 (16,7%) pacjen-
tek wykazano obecnoœæ mieszanej flory bakteryjnej,
u 6 (4,3%) Escherichia coli, u 3 (2,2%) Enterococcus
faecalis, a u 1 (0,7%) Streptococcus á hemolyticus.
U 11 spoœród badanych kobiet (8,0%) przedsionek po-
chwy i okolice odbytu by³y skolonizowane przez Strep-
tococcus â hemolyticus (tab. 7.). Rzadziej identyfiko-
wano Candida albicans (1,4%) i Escherichia coli
(1,4%). W ¿adnym z ocenianych przypadków nie
wykazano infekcji pochwowej spe³niaj¹cej kryteria
Bacterial Vaginosis (BV) – 7-10 punktów wg skali
Nugenta. U 137 (99,3%) kobiet badan¹ treœæ pochwow¹
oceniono w przedziale 0-3 punktów BV wg skali
Nugenta. Jedynie u 1 pacjentki (0,7%) cechy BV oce-

rine cervix canal and the rear vaginal fornix. In spite
of the application of two diagnostic methods (DNA –
PCR and immunofluorescence reaction) for direct iden-
tification of Chlamydia trachomatis in the examined
material, in no case the presence of this pathogene was
detected. Only in 1 (0,7%) patient, weakly positive titres
of antibodies class IgG and IgM against Chlamydia
trachomatis in blood serum were proved. In 36 out of
138 examined women (26,1%), we stated bacterial
growth in the urine culture (tab.6.), from which in 23
(16,7%) patients we stated the presence of mixed bac-
terial flora, in 6 (4,3%) Escherichia coli, in 3 (2,2%)
Enterococcus faecalis, and in 1 (0,7%) Streptococcus
á hemolyticus. In 11 out of all examined women (8,0%)
the vaginal atrium and anus area were colonised by
Streptococcus â hemolyticus (tab. 7.). Candida albicans
(1,4%) and Escherichia coli (1,4%) were more rarely
identified. In neither of the evaluated cases was vagina
infection proved fulfilling the criteria of Bacterial
Vaginosis (BV) – 7-10 points according to Nugent
scale. In 137 (99,3%) women, the examined vaginal
content was estimated between 0-3 points BV according
to Nugent scale. Only in 1 patient (0,7%), BV features
were estimated at 4 points. In cases of documented
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niono na 4 punkty. W przypadkach udokumentowanych
infekcji w obrêbie kana³u szyjki macicy, pochwy i dróg
moczowych stosowano preparaty przeciwbakteryjne
i przeciwzapalne (tab.8).

Najczêœciej stosowanym doustnie antybiotykiem
by³a erythromycyna (u 19 kobiet), natomiast w terapii
dopochwowej – z³o¿ony preparat sk³adaj¹cy siê
z metronidazolu i chlorchinaldinu (u 24 badanych).

U 89 spoœród 138 badanych mê¿czyzn (64,5%)
odnotowano prawid³owy wynik spermiogramu, a u 49
(35,5%) nieprawid³owy. Wœród nieprawid³owych sper-
miogramów, w najwiêkszej liczbie – 18 (13,0%)
stwierdzono podwy¿szon¹ liczbê leukocytów, normozo-
ospermiê i brak bakterii w nasieniu. Normozoospermiê,
podwy¿szon¹ leukocytozê i obecnoœæ bakterii w spermio-
granie wykazano u 16 (11,5%) mê¿czyzn. U 6 (4,3%)
badanych pacjentów wystêpowa³a oligozoospermia,
przy prawid³owej liczbie leukocytów i braku bakterii,
u 5 (3,6%) odnotowano obni¿on¹ liczbê plemników
oraz leukocytozê i brak baterii. Dwóch mê¿czyzn
manifestowa³o izolowan¹ oligozoospermiê, przy braku
innych patologii w badanych próbkach nasienia (tab.9.).
Trzech badanych (2,2%) podawa³o œwinkê przebyt¹
w okresie dojrzewania. W wyniku konsultacji urologicz-

Tab. 8. Leczenie zakażeń w przy-
padkach udokumentowanych in-
fekcji w obrębie kanału szyjki
macicy, pochwy i dróg moczo-
wych badanych kobiet [n=138]

Antybiotyk/
Chemiotera-
peutyk

Liczba
przypadków

[n]

Preparaty
niesterydowe

p/zapalne

Liczba
przypadków

[n]

Dopochwowe
antybiotyki i

leki p/
grzybicze

Liczba
przypadków

[n]

Erythromycyna
p.o

19 Diclofenac
prolong. p.o.

15 Metronidazo-
lum

+ Chlorchinal-
din tabl.

24

Amoxycyllina
p.o.

5 Piroxicam
per rectum

8 Betamethaso-
num, Clotri-

mazolum,
Gentamicinum

krem

14

Biodacyna i.v. 2 Butapirazolum
i.m.

1 Klindamycyna 4

Metronidazol
p.rect

4 Natamycyna
tabl.

11

Metronidazol
p.rect

2 Clotrimazolum
krem

2

Amoxycyllina+
kw.klawulano-

wy p.o

3 Nifurantelum
+ Nystatinum

glob.

8

Klindamycyna
p.o.

4 Dafnegin tabl. 1

Nitrofuranto-
ina p.o.

2

Urosept p.o. 1

Doxycycllina
p.o.

5

Rovamycyna
p.o.

1

infections within the uterine cervix canal, vagina and
urinary tracts, antibacterial and antiinflammatory pre-
parations were administered (tab.8).

The most frequently applied oral antibiotic was
erythromycin (in 19 women), whereas in intravaginal
therapy – compound preparation consisting of metro-
nidasol and chlorchinaldin (in 24 examined patients).

In 89 out of 138 examined men (64,5%), we obse-
rved a correct result of spermiogram, and in 49 (35,5%)
– an incorrect one. Among incorrect spermiograms, in
the biggest number – 18 (13,0%) we stated an elevated
number of leucocytes, normozoospermy and a lack of
bacteria in the semen. Normozoospermy, an elevated
leucocytosis and the presence of bacteria in the sper-
miogram was demonstrated in 16 (11,5%) men. In 6
(4,3%) examined patients, there was oligozoospermy,
with a correct number of leucocytes and lack of bac-
teria, in 5 (3,6%) we observed a reduced number of
sperm cells and leucocytosis and lack of bacteria. Two
men were manifesting an isolated oligozoospermy, with
a lack of other pathologies in the examined sperm
samples (tab.9.). Three examined patients (2,2%) men-
tioned going through mumps in the maturation period.
As a result of urologic consultation (tab.10.), in 49 men
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Tab. 8. Treatment of infections
in cases of documented infec-
tions within the uterine cervix
canal, vagina and urine tract of
examined women [n=138]

Antibiotic/
Chemothera-
peutic agent

Number
of cases

[n]

Non-steroid
antiinflamma-

tory drugs
(NSAIDs)

Number
of cases

[n]

Intravaginal
antibiotics

and antimy-
cotic drugs

Number
of cases

[n]

Erythromycin
p.o

19 Diclofenac
prolong. p.o.

15 Metronidazo-
lum

+ Chlorchinal-
din tablets

24

Amoxycyllin
p.o.

5 Piroxicam
per rectum

8 Betamethaso-
num, Clotri-

mazolum,
Gentamicinum

cream

14

Biodacyn i.v. 2 Butapirazolum
i.m.

1 clindamycin 4

Metronidasol
p.rect

4 Natamycin
tablets

11

Metronidasol
i.v.

2 Clotrimazolum
cream

2

Amoxycyllin +
clavulonic
acid p.o

3 Nifurantelum
+ Nystatinum

globules

8

clindamycin
p.o.

4 Dafnegin
tablets

1

Nitrofurantoin
p.o.

2

Urosept p.o. 1

Doxycyclin
p.o.

5

Rovamycin
p.o.

1

nej (tab.10.), u 49 mê¿czyzn (35,5%) stwierdzono
zmiany patologiczne w uk³adzie moczowo-p³ciowym;
u 20 (14,5%) przewlek³e zapalenie gruczo³u krokowe-
go, u 13 (9,4%) ¿ylaki powrózka nasiennego, u 1 prze-
puklinê pachwinow¹ (0,7%) i u 1 raka j¹dra (0,7%). 11
badanych (8,0%) poddano leczeniu operacyjnemu.

U 26 mê¿czyzn (18,8%) w nasieniu zidentyfiko-
wano Enterococcus faecalis, u 19 (13,8%) Escherichia
coli, u 17 (12,3%) Staphylococcus epidermidis, a u 13
(9,4%) Streptococcus spp. (tab.11.). W przypadku tych
szczepów bakteryjnych uzyskane wyniki u kobiet
i mê¿czyzn s¹ rozbie¿ne, choæ odsetek rozpoznañ naj-
czêœciej spotykanego w obrêbie kana³u szyjki macicy
u kobiet patogenu Ureoplasma urealyticum jest
w przypadku nasienia zbli¿ony (8,7%). U 24 mê¿czyzn
podawano erythromycynê, u 15 metronidazol, u 8 ci-
profloksacin, u 6 amoksycylinê, u 5 klindamycynê,
a u 4 sulfamethoksazol z trimetoprimem. Najczêœciej
stosowanym chemioterapeutykiem by³ trimesan. Poda-
wano go 14 pacjentom (tab.12.). W ¿adnym przypad-
ku nie wyhodowano znamiennej mikroflory bakteryj-
nej w moczu badanych mê¿czyzn, ani nie stwierdzo-
no obecnoœci Chlamydia trachomatis w posiewach
moczu i nasienia.

(35,5%) we stated pathological changes in the uroge-
nital system; in 20 (14,5%) chronic prostate gland
inflammation, in 13 (9,4%) bog-spavins of spermatic
cord, in 1 inguinal hernia (0,7%) and in 1 cancer of the
testicle (0,7%). 11 examined (8,0%) underwent surgi-
cal treatment.

In 26 men (18,8%), in the semen Enterococcus
faecalis was identified, in 19 (13,8%) Escherichia coli,
in 17 (12,3%) Staphylococcus epidermidis, and in 13
(9,4%) Streptococcus spp. (tab.11.). In case of these
bacterial strains, the obtained results in women and men
are divergent, although the percentage of diagnosis of
the most frequently encountered patogen Ureoplasma
urealyticum within the uterine cervix canal in women
is similar in case of the semen (8,7%). In 24 men,
erythromycin was administered, in 15 metronidasol, in
8 ciprofloxacin, in 6 amoxycylin, in 5 clindamycin, and
in 4 sulfamethoxazol with trimetoprim. The most fre-
quently applied chemotherapeutic was trimesan. It was
administered in 14 patients (tab.12.). In neither case,
a significant bacterial microflora was grown in the urine
of examined men, and no Chlamydia trachomatis was
stated in urine and sperm cultures.
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Tab. 9. Analiza spermiogramów
w badanej grupie mężczyzn
[n=138], z uwzględnieniem pa-
rametrów mogących wskazywać
na obecność infekcji. Prawid³owy Oligozoosper-

mia
(prawid³owe
leukocyty,

bakterie /-/ )

Oligozoosper-
mia

(leukocytoza,
bakterie /-/ )

Oligozoosper-
mia

(leukocytoza,
bakterie /+/ )

Prawid³owa
liczba

plemników/ ml
(leukocytoza,
bakterie /-/)

Prawid³owa
liczba

plemników/ ml
(leukocytoza,
bakterie /+/)

Spermiogram [n=138] (100%)

Nieprawid³owy   [n=49]  (35,5%)

89 (64,5%) 2 (1,4%)  6 (4,3%) 5 (3,6%) 18 (13,0%) 16 (11,6%)

Tab. 9. Analysis of spermiograms
in the examined group of men
[n=138], taking into considera-
tion parametres that could indi-
cate the presence of infection Regular Oligozoosper-

my
(regular

leucocytes,
bacteria /-/ )

Oligozoosper-
my

(leucocytosis,
bacteria /-/ )

Oligozoosper-
my

(leucocytosis,
bacteria /+/ )

Regular
number of

sperm cells/ ml
(leucocytosis,
bacteria /-/)

Regular
number of

sperm cells/ ml
(leucocytosis,
bacteria /+/)

Spermiogram [n=138] (100%)

Irregular   [n=49]  (35,5%)

89 (64,5%) 2 (1,4%)  6 (4,3%) 5 (3,6%) 18 (13,0%) 16 (11,6%)

Tab. 10. Disorders within the
urogenital system in the exami-
ned group of men [n=72]

Mumps in
anamesi

3 (2,2%)

Hernia
ingunalis

1 (0,7%)

Carcinoma
testis

1 (0,7%)

Ligatura
arteriae et

vene
spermatici

11 (8,0%)

Varices
funiculi

spermatici

13 (9,4%)

Prostatitis
chronica

20 (14,5%)

Total [n]
[%]

49 (35,5%)

Tab. 10. Schorzenia w obrębie
układu moczowo-płciowego w
badanej grupie mężczyzn [n=72]

Mumps in
anamesi

3 (2,2%)

Hernia
ingunalis

1 (0,7%)

Carcinoma
testis

1 (0,7%)

Ligatura
arteriae et

vene
spermatici

11 (8,0%)

Varices
funiculi

spermatici

13 (9,4%)

Prostatitis
chronica

20 (14,5%)

£¹cznie [n]
[%]

49 (35,5%)

78 osób spoœród 276 badanych kobiet i mê¿czyzn
(56,5%) wykazywa³o objawy zaka¿enia uk³adu moczo-
wo-p³ciowego. Osoby te by³y nastêpnie leczone. Lecze-
nie przeciwbakteryjne i/lub przeciwzapalne zastosowa-
no ³¹cznie u 49 (35,5%) pacjentów i 29 (21,0%) pacjen-
tek. W 21 przypadkach (15,2%) zastosowano jednocza-
sowe leczenie obojga partnerów, u których wykazano
istnienie infekcji w obrêbie uk³adu moczowo-p³ciowe-
go. Po leczeniu uzyskano ³¹cznie 18 ci¹¿ (13%),
z których 8 (11,6%) zakoñczy³o siê porodem w termi-
nie zdrowych dzieci, u kolejnych 8 (11,6%) ci¹¿a roz-
wija siê prawid³owo. W 2 (2,9%) przypadkach dosz³o
do samoistnego poronienia w pierwszym trymestrze ci¹¿y.

DYSKUSJA
Ureaplasma urealyticum by³a najczêœciej izolowanym
patogenem z kana³u szyjki w badanej populacji kobiet
(11,6%). Patogen ten zosta³ równie¿ wyryty w nasie-
niu u 8,7% mê¿czyzn. Znacznie wy¿sze wskaŸniki
uzyskali Guven i wsp. Pos³uguj¹c siê metodami PCR
stwierdzili oni obecnoœæ Ureaplasma urealyticum
w kanale szyjki u 42% niep³odnych kobiet i u 35,5%

78 people out of 276 examined women and men
(56,5%) showed symptoms of urogenital system infec-
tion. These people were then treated. The antibacterial
and.or antiinflammatory treatment was applied altoge-
ther in 49 (35,5%) patients and 29 (21,0%) patients. In
21 cases (15,2%) we applied a one-time treatment of
both partners, in whom infection was stated within the
urogenital canal. After the treatment, we obtained al-
together 18 pregnancies (13%), out of which 8 (11,6%)
ended with delivery at term of healthy babies, in sub-
sequent 8 (11,6%) the pregnancy was developping
correctly. In 2 (2,9%) cases, there was a spontaneous
miscarriage in the first trimester of the pregnancy.

DISCUSSION
Ureaplasma urealyticum was the most frequently iso-
lated patogen from the uterine cervix canal in the
examined population of women (11,6%). This patogen
was also detected in the semen of 8,7% men. Guven
et al. obtained significantly more elevated indicators.
Using PCR methods, they stated the presence of Ure-
aplasma urealyticum in the uterine cervix canal in 42%
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Tab. 11. Mikroflora stwierdzana
w nasieniu badanych mężczyzn
[n=138]

Liczba przypadków [n] [%]Patogen

Enterococcus faecalis 26 18,8
Escherichia coli 19 13,8
Staphylococcus epidermidis 17 12,3
Streptococcus spp. 13 9,4
Ureaplasma urealyticum 12 8,7
Staphylococcus â haemolyticus 12 8,7
Corynebacterium spp. 8 5,8
Mycoplasma hominis 6 4,3
Staphylococcus koagulazoujemny 3 2,2
Klebsiella 2 1,4
Candida albicans 2 1,4
Micrococcus spp. 1 0,7
Morganella Morgani 1 0,7

Tab. 11. Microflora stated in the
semen of examined men [n=138]

Number of cases [n] [%]Pathogen

Enterococcus faecalis 26 18,8
Escherichia coli 19 13,8
Staphylococcus epidermidis 17 12,3
Streptococcus spp. 13 9,4
Ureaplasma urealyticum 12 8,7
Staphylococcus â haemolyticus 12 8,7
Corynebacterium spp. 8 5,8
Mycoplasma hominis 6 4,3
coagulase-negative staphylococcus 3 2,2
Klebsiella 2 1,4
Candida albicans 2 1,4
Micrococcus spp. 1 0,7
Morganella Morgani 1 0,7

kobiet z grupy kontrolnej. Autorzy zwrócili te¿ uwagê
na du¿¹ rolê zaka¿eñ Mycoplasma w wywo³ywaniu
PID, zapalenia endometrium i niep³odnoœci. Podkreœlili
tak¿e nisk¹ skutecznoœæ doksycycliny w leczeniu PID
i endometritis wywo³anego przez Mycoplasma [21]. Na
du¿e znaczenie zaka¿eñ Mycoplasma zwrócili tak¿e
uwagê Haggerty i wsp. Wed³ug nich 22% kobiet zaka-
¿onych Mycoplasma cierpi na niep³odnoœæ, 31% na
nawracaj¹ce PID a 42% ma przewlek³e dolegliwoœci
bólowe w miednicy mniejszej. Stwierdzono nieefektyw-
noœæ leczenia zaka¿eñ Mycoplasma za pomoc¹ cefok-
sytyny i doksycykliny [22]. W materiale w³asnym
stwierdzono obecnoœæ Mycoplasma w kanale szyjki
u 2,9% kobiet i w nasieniu 4,3% mê¿czyzn. Podobn¹
czêstoœæ wystêpowania zaka¿eñ Mycoplasma w kanale
szyjki stwierdzili, pos³uguj¹c siê metodami PCR, Gu-
ven i wsp. Wykazali oni obecnoœæ Mycoplasma
w kanale szyjki u 3% niep³odnych kobiet, ale tak¿e
u 3% zdrowych kobiet. U ¿adnej z 31 badanych kobiet
nie wykazali obecnoœci Mycoplasma, ani Ureaplasma
w p³ynie otrzewnowym z zatoki Douglasa. Autorzy
stwierdzili nisk¹ efektywnoœæ ekonomiczn¹ skriningu
Mycoplasma i Ureaplasma metodami PCR w relacji
z niskim odsetkiem wykrywanych zaka¿eñ [21].

W badanich w³asnych u ¿adnej z 276 badanych osób
nie wykryto obecnoœci Chlamydia trachomatis, pomi-
mo zastosowania metod immunofluorescencyjnych oraz

infertile women and in 35,5% women from the control
group. The authors paied also attention to the big role
of Mycoplasma infections in developing PID, endome-
trium infections and infertility. They underlined also the
low efficacity of doxycyclin in PID and endometritis
treatment caused by Mycoplasma [21]. Haggerty et al.
paid attention to a big number of Mycoplasma infec-
tions. According to them, 22% women infected with
Mycoplasma suffers from infertility, 31% to recurring
PID and 42% have chronic pains in the lesser pelvis.
The lack of efficacity of treatment of Mycoplasma
infections by means of cephoxytin and doxycyclin [22].
In our own material, we stated the presence of Myco-
plasma in the uterine cervix canal in 2,9% women and
in the semen of 4,3% men. A similar occurrence fre-
quency of Mycoplasma infections in the uterine cervix
canal was stated by Guven et al., using PCR methods.
They showed Mycoplasma presence in the uterine
cervix canal in 3% of infertile women, but also in 3%
of healthy women. In none of 31 examined women have
they stated the presence of Mycoplasma or Ureaplasma
in the peritoneal liquor from the pouch of Douglas. The
authors stated low economic efficacy of Mycoplasma
and Ureaplasma scrining with PCR methods in relation
to a low percentage of detected infections [21].

In oue won studies, no Chlamydia trachomatis was
detected in none of the 276 examined people, despite
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molekularnych. Równie¿ niskie wskaŸniki zaka¿eñ
Chlamydia trachomatis wykazali Guven i wsp. badaj¹c
kobiety w Turcji. Pos³uguj¹c siê metodami PCR stwier-
dzono wystêpowanie Chlamydia trachomatis w kanale
szyjki u 3% niep³odnych kobie,t ale tak¿e u 3% zdro-

Tab. 12. Leczenie mężczyzn sto-
sowane w przypadku nieprawi-
dłowych posiewów nasienia

Antybiotyk/
Chemiotera-
peutyk

Liczba
leczonych

przypadków
[n]

Preparaty
niesterydowe

p/zapalne

Liczba
leczonych

przypadków
[n]

Antybiotyki  i
preparaty

z³o¿one
stosowane
miejscowo

Liczba
leczonych

przypadków
[n]

Erythromycyna 24 Diclofenac 14 Klindamycyna
2% krem

22

Metronidazol 15 Piroxicam 14 Betamethaso-
num, Clotri-

mazolum,
Gentamicinum

krem

18

Ciprofloksacin 8

Amoxycyllina 6

Sulfamethoxa-
zol+ Trimeto-

prim

4

Klindamycyna 5

Amoxycyllina+
kw.klawulano-

wy

4

Genatmycyna 2

Doxycyclina 2

Trimesan 14

Tab. 12. Therapy of men applied
in case of abnormal semen cul-
ture

Antibiotic/
Chemothera-
peutic agent

Number of
treated cases

 [n]

Non-steroid
antiinflamma-

tory drugs
(NSAIDs)

Number of
treated cases

 [n]

Antibiotics
and complex
preparations

applied
topically

Number of
treated cases

 [n]

Erythromycin 24 Diclofenac 14 Clindamycin
2% cream

22

Metronidazol 15 Piroxicam 14 Betamethaso-
num, Clotri-

mazolum,
Gentamicinum

cream

18

Ciprofloxacin 8

Amoxycyllin 6

Sulfamethoxa-
zol+ Trimeto-

prim

4

clindamycin 5

Amoxycyllin+
clavulavonic

acid

4

Genatmycin 2

Doxycyclin 2

Trimesan 14

applying immunofluorescence or molecular methods.
Guven et al. have also demonstrated low indicators of
Chlamydia trachomatis infections when examining women
in Turkey. Using PCR methods, we stated Chlamydia
trachomatis in the uterine cervix canal in 3% of infertile
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wych kobiet. Obecnoœæ Chlamydia w p³ynie otrzewno-
wym wykazali tylko u 1 spoœród 31 niep³odnych pacjen-
tek, u której wystêpowa³a równie¿ Chlamydia w kana-
le szyjki [21]. Relatywnie niski odsetek wystêpowania
zaka¿eñ Chlamydia trachomatis wykazali tak¿e Nyari
i wsp. wœród wêgierskich kobiet. W grupie 1300 bez-
objawowych kobiet wykonali badania skriningowe
metod¹ nie amplifikowanej hybrydyzacji kwasów nu-
kleinowych na obecnoœæ zaka¿enia Chlamydia tracho-
matis. Obecnoœæ zaka¿enia stwierdzili u 4,5% badanych.
Odnotowali znacz¹ce ró¿nice w czêstoœci wystêpowa-
nia zaka¿enia w zale¿noœci od miejsca zamieszkania,
wieku i statusu spo³ecznego. Najwy¿szy odsetek
(16,9%) zaka¿eñ stwierdzili w grupie poni¿ej 20 roku
¿ycia. W grupie nie leczonych zaka¿eñ Chlamydia za-
obserwowali wysoki, przekraczaj¹cy 25% odsetek nastê-
powej niep³odnoœci pochodzenia jajowodowego [23].

Wed³ug duñskich badaczy [24] zaka¿enia Chlamy-
dia trachomatis stwierdzane w narz¹dach p³ciowych s¹
szeroko rozpowszechnione, a ponad 50% kobiet
i mê¿czyzn w Danii, u których stwierdzono zaka¿enia
Chlamydia obawia siê o swoj¹ przysz³¹ p³odnoœæ. Inni
autorzy [25] nie odnotowali ró¿nic w wynikach lecze-
nia ³agodnego i œredniego stopnia ciê¿koœci PID
u pacjentek hospitalizowanych oraz leczonych ambu-
latoryjnie. Wed³ug nich w Wielkiej Brytanii pod³o¿em
PID u wiêkszoœci badanych jest infekcja rze¿¹czk¹
i/lub Chlamydi¹. Obserwacjê wyników leczenia bada-
nych kobiet prowadzili przez 84 miesi¹ce. U pacjentek
leczonych z powodu ³agodnego lub œredniego stopnia
ciê¿koœci PID odnotowali podobny odsetek ci¹¿,
¿ywych urodzeñ, ci¹¿ pozamacicznych, niep³odnoœci,
nawrotów PID i podobny œredni czas potrzebny do
uzyskania ci¹¿y. Haggerty i wsp. [26] w USA przeba-
dali 614 kobiet i nie stwierdzili obni¿enia p³odnoœci po
leczeniu z powodu ³agodnego i miernie nasilonego PID.
Inni autorzy z USA [27] wykazali jednak, ¿e ponowne
zaka¿enie Chlamydia trachomatis zwiêksza ryzyko
wyst¹pienia takich nastêpstw, jak PID, ci¹¿a ekotopo-
wa, niep³odnoœæ, czy przewlek³e bóle miednicy mniej-
szej. Wskazali na potrzbê równoczesnego leczenie
partnera seksualnego, aby zapobiec tego typu powik³a-
niom. Wykazali oni te¿ skutecznoœæ podawania azi-
tromycyny w leczeniu partnerów. Wed³ug nich nie le-
czenie partnerów powoduje nawrót zaka¿enia u 82%
kobiet. Pimenta i wsp. z Wielkiej Brytanii pos³uguj¹c
siê metod¹ LCR (ligase chain reaction) przeprowadzi-
li badania skriningowe moczu u 16 930 kobiet w wie-
ku 16-24 lat. W grupie tej stwierdzili zaka¿enie Chla-
mydia Trachomatis u 9% kobiet. Wykazali tak¿e, ¿e
u mê¿czyzn leczonych z powodu niep³odnoœci zaka¿e-
nie Chlamydia trachomatis mo¿e przebiegaæ bezobja-
wowo [28]. Kolejni badacze najwy¿szy odsetek zaka-
¿eñ Chlamydia trachomatis wykrywanych w próbkach
moczu stwierdzili w grupie mê¿czyzn w wieku 20-24
lat bêd¹cych pacjentami poradni planowania rodziny
i by³ to wy¿szy odsetek ni¿ w grupie pacjentów porad-
ni leczenia niep³odnoœci [29].

women, but also in 3% of healthy women. Chlamydia was
detected in the peritoneal liquor only in 1 out of 31 in-
fertile women, in whom Chlamydia was demonstrated in
the uterine cervix canal [21]. The relatively low number
of Chlamydia trachomatis infections was demonstrated
also by Nyari et al. in hungarian women. In the group of
1300 of asymptomatic women, they conducted scrinning
examinations with a method of not amplified hibridiza-
tion of nucleic acids on the presence of Chlamydia tra-
chomatis infection. The infection was stated in 4,5%
examined patients. They stated significant differences in
occurrence frequency of infection depending on the place
of living, age and social status. The highest percentage
(16,9%) of infections was stated in a group below 20 years
of age. In the group of not treated Chlamydia infections,
they observed a high, exceeding 25% ratio of subsequent
infertility of a tubal origin [23].

According to Danish researches [24], Chlamydia
trachomatis infections stated in the sex organs are
widely spread, and more than 50% women and men in
Danemark, in whom Chlamydia infections were stated,
fear their future infertility. Other authors [25] did not
state difference in mild and medium severity PID ran-
ge treatment results in women hospitalized and treat-
ment on an out-patient basis. According to them, in
Great Britain, the base for PID in most examined
patients is gonococcal and/or Chlamydia infection.
Observations of the treatment results of examined
women were carried out for 84 months. In patients
treated due to mild or medium severity PID range, they
stated a similar percentage of pregnancies, live delive-
ries, extrauterine pregnancies, infertility, PID bouts and
a similar medium time needed to obtain pregnancy.
Haggerty et al. [26] in USA examined 614 women and
did not state a lower number of fertility after treatment
because of mild and weakly intensified PID. Other
authors from USA [27] showed, however, that another
Chlamydia trachomatis infection increases the risk for
the occurrence of such outcomes as PID, ectopic pre-
gnancy, infertility, or chronic pains of the lesser pelvis.
They pointed at the need for simulataneous treatment
of the sexual partner in order to prevent this type of
complications. They showed the efficacity of admini-
stering azitromycin in the treatment of partners. Accor-
ding to them, not treating the partners leads to regres-
sion of the infection in 82% of women. Pimenta et al.
from Great Britain, using LCR method (ligase chain
reaction), conducted scrining examinations of the uri-
ne in 16 930 women aged 16-24. In this group, they
stated Chlamydia Trachomatis infection in 9% of
women. They also proved that in men treated for in-
fertility, Chlamydia trachomatis infection may be
asymptomatic [28]. Subsequent researchers stated the
higher percentage of Chlamydia trachomatis infections,
detected in urine samples, was in a group of men aged
20-24, being patients of the family planning clinic and
this was a higher percentage than in a group of patients
in the clinic of treatment of infertility [29].
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Wykazano tak¿e przydatnoœæ badania ultrasonogra-
ficznego przezodbytniczego w diagnostyce zaka¿eñ
narz¹dów p³ciowych u mê¿czyzn. U ka¿dego z grupy
47 niep³odnych mê¿czyzn wykonano badanie ultraso-
nograficzne przezodbytnicze gruczo³u krokowego i pê-
cherzyków nasiennych w celu poszukiwania sonogra-
ficznych wyk³adników infekcji. Wykazano, ¿e uwidocz-
nienie zwapnieñ i poszerzenia splotów ¿ylnych w 96%
przypadków œwiadczy o zapaleniu gruczo³u krokowe-
go i pêcherzyków nasiennych [30]. W naszym materiale
rozpoznaliœmy zapalenie gruczo³u krokowego u 14,5%
mê¿czyzn leczonych z powodu niep³odnoœci.

Na podstawie analizy dostêpnego piœmiennictwa
i w³asnych doœwiadczeñ mo¿na przypuszczaæ, ¿e czê-
stoœæ wystêpowania ró¿nych zaka¿eñ uk³adu moczowo-
p³ciowego u osób leczonych z powodu niewyjaœnionej
niep³odnoœci mo¿e ró¿niæ siê bardzo znacz¹co w ró¿-
nych krajach. Ró¿nice te prawdopodobnie uwarunko-
wane s¹ równie¿ wiekiem badanych oraz ich statusem
socjoekonomicznym.

WNIOSKI
1. Infekcje w uk³adzie moczowo-p³ciowym rozpozna-

no u ponad po³owy kobiet i mê¿czyzn leczonych
z powodu niep³odnoœci.

2. W grupie kobiet z niep³odnych par najczêœciej
stwierdzano obecnoœæ: Ureaplasma urealyticum
w kanale szyjki, Streptococcus ß hemolyticus w oko-
licy przedsionka pochwy i odbytu oraz Escherichia
coli w moczu.

3. W grupie mê¿czyzn z niep³odnych par najczêœciej
stwierdzano w nasieniu obecnoœæ Enterococcus fa-
ecalis.

The usefulness of ultrasound transanal examination
in the diagnosis of sex organ infections in men was also
proved. In each men from the group of 47 infertile men,
an ultrasound transanal examination of the prostate
gland and spermatic vesicles was made in order to find
sonographic exponents of the infection. It was shown
that illustrating calcifications and broadening of veno-
us plexus in 96% proves about prostate gland and
spermatic vesicles inflammation [30]. In our material,
we identified prostate gland inflammation in 14,5% men
treated with infertility.

On the basis of the analysis of available literature
and own experience, it can be supposed that the frequ-
ency of different inflammations of the urogenital sys-
tem in people cured from unexplained infertility may
differ significantly in various countries. These differen-
ce may probably also be conditioned by the age of
examined patients and their socioeconomic status.

CONCLUSIONS
1. Infections in the urogenital system were diagnosed

in more than a half of women and men treated
because of infertility.

2. In the group of women from infertile couples, we
most frequently stated the presence of: Ureaplasma
urealyticum in the uterine cervix canal, Streptococ-
cus ß hemolyticus in the area of vagina atrium and
anum and Escherichia coli in the urine.

3. In the group of men from infertile couples, we most
frequently stated the presence of Enterococcus faeca-
lis.
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