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6sszEFoGtALAs
Az androl6giai fert6z6seknek 6s a krivetkezm6nyeiknek
diagnosztikijiban fontos szerepi.ik van a markereknek.
Segitsdgiikkel szervekre lokalizilhat6 az infekci6, feltdrul,
hatnak a szdv6dmdnyek (szervk6rosodds, sziikiilet, sperma-
k6proml6s, infertilitds). A k<izlem6ny r<ividen osszefoglal-
ja a genitalis fert6z6sek legfontosabb markereit (leukocyta,
interleukinok, elasztSz, immunglobulinok, reaktiv oxig€n
species, fraktalgin, akrozin, SLPI), azok kapcsolat6t az eja-
kulitum legfontosabb param6tereivel.

KUICSSZAVAK: androl6giai infekci6k, markerek, leukocytosper-
mia, elasztiz, interleukinok (IL-6, IL-8), fraktalgin, SLPI

BEVEZETES

Az androl6giai fertlz|sek k6rokoz6i a f6rfi genitalis
traktus{ban (here, mell6khere, ond6vezet6k, ond6h6-
lyag, prostata, urethra) okoznak gyulladdsokat. Ezek
az infekci6k az infertilitfs legdltalinosabb el6id6z6i,
j6llehet a szol$6nyos spermaanalizis vagy a fert6z6s
Iezajl6sa ut6ni egyszerti vizsgdlat erre mfr gyalcan
nem derit f6nyt. A,,csendes'l tiinetszeg6ny fert6z6s alat-
tomosan k6rosit (1). A f6rfi szubfertilitds{nak gyakori
okoz6ja a jrirul6kos mirigyeinek gyulladdsa (male ac-
cessory gland infection: MAGI),legf6k6ppen a mell6k-
her6k6. I(tilon k6rd6s a kimutathat6 k6rokoz6 n6lkiili,
de a gyulladds ti.ineteit mutat6 kr6nikus prostatitis
(prostatodynia).

A k6rokoz6k csaknem teljesen azonosak az STD k6r-
okoz6ival:
. virusok (HIV HPV HSV, Myxovirus),
. bakt6riumok (N. gonorrhoeqre, E. coli, Mycoplasma,

Ur e ap I a sm a, C h I amy di a, Tr ep o n ema p all idum stb.),
. gombdk (Candida),
o parazit6k (Trichomonas va.ginalis).

A ves6k fel6l 6rkez6 urol6giai k6rokoz6k nem tartoz-
nak az STD-csoportba, jelenl6tiiket olyan.kontami-
ndci6nak is tekinthetji.ik, amely megneheziti vagy bi-
zonytalannd teszi az androl6giai diagn6zist.
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SUMMARY
Markers play an importent role in the diagnosis of an-
drologic infections and their consequenses. By means of
markers the infections can be localized on organs and the
complications may be cleared up (injury of organ, stric-
ture, deterioration of sperm qualiry infertility). The paper
recapitulates the most important markers of genital infec-
tions (leukocytes, interleukines, elastase, immunglobu-
lines, reactive oxygen species, fractalgine, acrosin, SLPI)
and their influences on the substantial oarameteres of hu-
man ejaerlate.

KEYW0RDS: andrologic infection, markers, leukocytosper-
mia, elastase, interleukines (IL-6, IL-8), fractalgine, SLPI

A FERT6ZES KAROS1T6 HATASA
. szervek kdrosod6sa (v6r-here barrier, sz(kiiletek 6s

elzdr6drisok),
. spermiumok k6rosod6sa (agglutindci6, motilitds- 6s

morfo16giaroml{s),
. funkci6k k6rosod6sa (erectilis dysfunctio: ED).

A k<ivetkezm6nyek a k6rokoz6t6l 6s az 6rintett szerv-
t6l ftiggenek. A Sertoli-sejtekn6l a vdr-here barrier
meghibfsoddsa spermiumellenes antitestek k6pz6d6-
s6t inditja el. A spermiumokhoz kdt6d6 ellenanyagok
6s bakt6riumok csdkkentik a motilitdst. A fert6z6s
okozta immunreakci6k, szcivetkfrosodfsok a j6rul6-
kos nemi mirigyek szekrdci6jfit rontj6k, pl. epididy-
mitisben a neutr6lis a-glikozidiz6t. Mindez vdgiil
medd6s6ghez vezet. Genitalis kdrosoddst mfs okok,
tobbek kozcitt baleset, gy6gyszermell6khatds, ideg-
rendszeri ok is el6id6zhet. (

A FERToZOTTSEG ES A KoROKOZO ISMERETE FONTOS
. az egyen cllzott kezel6se szempontjib6l,
. STD megel6z6se miatt (spermabank).

A j6 spermabank t<ibb k6rokoz6t (Chlamydia, N. gon-
orrhoeae, CMV hepatitis B 6s C, HIV 1 6s 2, syphilis)
is kisziir (2).
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Az androl6giai infekci6k markerei

A FERToZES DIAGNOSZilKAJA
c afert6z6s 6ltal6nos ieleib6l (fus, CRP),

: . a k6rokoz6k kijzvetlen kimutat6s{val (mikroszk6pia'

teny6szt6s, PCR),
. szervkdrosod6st mutat6 biok6miai markerek (glii-

kozidiz, frukt6z) r6v6n'

A vizsgrilatihnyagot tekintve a gyulladdsnak jelei lehet-

nek szervekben, sperm6ban, vizeletben 6s v6rben is'

P6tdriut az ond6h6lyagban termel6d6 frukt6zt a bak-

t6riumok metabolizrilhatjrik, amit6l romlik a spermiu-

mok motilit6sa. Az androl6gia markerei a reprodukci6

norm6lis 6s k6ros szakaszainak mutat6i. Csoportosit-
hat6k tdbbek kozott a spermatogenezis, a fertilizici6,
az apopt6zis vagy az infekci6 szempontjai szerint.

A FERToZES MARKEREI

. szervek (here, mell6khere, ond6h6lyag, prostata),

. k6rokoz6k vagy azok egyik r6sze (Chlamy dia tracho'

matis, chsp60),
. betegs6gek (infertilitris, prostatitis stb.) jelz6anyagair

lehetnek.

Ielezhetnek anat6miai 6s funkciondlis rendelleness6ge-

ket. A normflis szervmiikcid6st mutat6 szervspecifikus

anyagok k6pz6d6s6t a fett6z6s k6rosithatja. Markerei

vannak a testnedveknek, seiteknek is. Szelektivitdsuk

6s specificitisuk v6ltoz6. A gyulladfs folyamatdban

igen sok k6miai anyag vesz r6szt, de ezek k6ziil kevds a

diagnosztik6ban hasznosithat6 marker. Az ejakul6tum

t6rfogata pl. az ond6h6lyag markere lehet, mivel az

ejakul6tum zome ebb6l a mirigyb6l ered.

Markerek lehetnek:
. sejtek (fvs),
o ellenanyagok, immunglobulinok (IgG, IgA)'
. enzimek (granulocita-peroxiddz 6s - elaszt|z),
. hormonok,
. citokinek (IL-6, IL-8),
. szabad gytikok (ROS),

. kis molekuldk (8-isoprostane, malonsav-dialdehid: MDA)'

. feh6rjdk (hsp60, coruloplazmin, SLPI, C-3 komple'

ment).

A fert6zds akut vagy kr6nikus volt6val kapcsolatban

fontos tudni, hogy a k6rokoz6ra specifikus IgG anti-

testek a koribban lezaj\ottfett6zdst is jelzik, szintjiik
tart6san meg6rz6dik, ezdrt a friss fert6z6s diagnoszti-
zillSsiranem alkalmasak, erre a nemi utakba is szekre-

t6t6d6 IgA, vagy a v6rbeli IgM j6. Az id6faktor szere-

p6t mutatja az is, hogy pl. a HIV kimutatisfra az els6

. h6rom h6ten az ELISA nem bl6gg6 6rz6keny, mivel

m6g nincs el6g antitest (3).

A DIAGNOSZTIKA LABORAToRIUMI MoDSZEREI

. PCR, ELISA, immunhisztok6mia, RIA' FISH, im-
munfluoreszcencia, citol6gia, flow citometria, mik-
roszk6pia, teny6sztds (esetenk6nt kombin6ci6ban).

. Az androl6giai infekci6k markerei koziil kiemeljiik

azokat, amelyek a rutin vizsg6latokban 6s rdszben a

kutat6sban jelenleg fontosak, illetve azokat, amelyek

meghatirozdsfra tesztek vannak kereskedelmi for-
galomban.

FEHERVERSEJTEK, LEUKOCYTOSPERMIA

Az infekci6 dltaldnos, de ellentmondfsos markere, noha

az STD-k tdbbs6g6ben kimutathat6. Nem utal a fer-

t6z6s helyere, hiszen az ejakul6tum tobb mirigy szerv

v6lad6kdb6l 6llo,,gyiiitemdny". A leukocytospermidk
fel6ben a mikrobiol6gia 6s szerol6gia negativ (4)' m6s-

kor meg - pl. Chtamydia mell6l - hidnyoznak a feh6r-

v6rsejtek. A pozitiv teny6szt6s sem biztos -(hrigyriti
kontaminici6). I(ezel6s n6lktil is elmrilhat. Altalfban
gyenge a korrel6ci6 a leukocytospermia m6rt6ke 6s a

gyullad6st jelz6 t6bbi marker kozt (ROS), de lehet ha-

t6rozottan pozitiv is (elasztdz, lL-6, C'3 komplement).

Minden leukocytospermiAs mintdban magasabb az IL-
8 koncentrdci6ia. A feh6rv6rsejtek hi6nya nem zAria

ki a fert6z6st; ilyenkor m6sik marker (elaszt{n) pozitiv

lehet.

A telies fehdrv6rsejtszdm mindig tobb, mint a peroxi-

dizpozitiv sejtek sz6ma, hiszen peroxiddzt csak a gra-

nulocit{k 6s a makrof{gok tartalmaznak, a limfocitdk
nem. Az elt6r6s ak6r 307o is lehet. A teljes fvs-szimot
immuncitok6miai m6dszerrel, monoklondlis antites-

tek segits6gdvel lehet meghatdrozni. A peroxidfzon

alapul6 m6dszer nagy el6nye lehet, hogy olcs6, 6s a

pozitiv mint6kat a megjelen6 szin r6vdn ak{r mikro-
szk6p n6lkiil is felismerhetjiik. A j6val dr6gfbb immun-
hisztok6miai m6dszerrel a telies fus-sz{mot lehet

meghatdrozni.

logos a kdrdds: Hogyan viszonyitsuk a lelet fvs-kon-

centrdci6i6t a WHO 1 milti6/ml-es referenciadrt6k6-

hez? A peroxiddzos m6dszerrel kapott 0,7 milli6/ml a

referencia6rt6k folotti is lehet. Az eredm6nyhez meg

kellene adni az fvs-meghatdroz{s m6dszer6t is. Egydb-

k6nt j6 volna e hat6r6rt6ked 0,5 milli6/ml-re csokken-

teni, mivel ennyi fvs is k6pes oxidativ stresszt - a ROS-

k6pz6 6s 'elt6vol(t6 redox rendszet zavarit - , azaz

oxid6ci6ra visszavezethetS k6rosod6st okozni.

Az fus-koncentr6ci6 riltalfban magasabb az infertili-
sekben, mint a kontrollcsoportban. Leukocytosper-

midban romlik a spermiumok motilit6sa, morfol6gidja

6s a hipoozmotikus duzzad6s m6rt6ke, kfrosodik a
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DNS, a spermiumfejben lev6 akrozin enzim aktivi-
t{sa 6s a frukt6z koncentrdci6 csdkken. I(imutathat6,
hogf Chlamydia trachomatisszal vagy Ilreaplasma
ure alyticummal inkubillt spermiumokban fokoz6dik a

DNS-fragmentfci6 (5). Ugyanakkor a pozitiv teny6,sz-
t6s 6s a spermaparam6terek kozt tobbnyire nincs kor-
rel6ci6, feltehet5en a fert6z6,s korai vagy szubklinikai
volta miatt. '

A C-3 komplement frakci6 a spermaplazmdban szo-
ros korreldci6ban van a feh6rv6rsejt szdmmal (fvs/ml,
fvs/ejakul6tum), jelzi'a ,,csendes" infekci6t, de nem ad
tobb informrici6t a feh6rv6rsejtekn6l. Szint6n pozitiv a

korrel6ci6 a leukocytospermia 6s a ROS-szint kozott
(6,7,9).

REAKT1V OXIGEN sPECIES (ROS)

A patog6nek 6s az okozott sz6vetk{rosodds a helyszinre
vonzza a feh6rv6rsejteket. A granulocitdk (PMN) per-
oxiddz enzime agres sziv H2O 2- t 6,s mds, oxig6ntartalmt
szabadgyokoket generril. Ezek az igen reaktiv interme-
dierek alkotjdk a ROS-t, amely hasznos a hiperaktiv6l{s,
kapacit6ci6 6s a spermium-petesejt fizio folyamatS,-
ban. Kdros viszont a t6bblete, mivel oxidativ stresszt,
a spermiumfej membrdnjdban foszfolipidperoxid6ci6t,
a tcibbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated
fatty acid: PUFA) fogyisit, DNS- 6s membrdnfeh6rje-
{rtalmat, azaz spermiumkfrosoddst okoz. E folyamat
j6 markere a S-izoprosztrin 6s a malonsav-dialdehid
(MDA). Norm6lisan egyensfly van a ROS 6s az anti-
oxiddnsok kitzt. Pozitiv a korrel6ci6 a ROS 6s a k6ros
spermiummorfol6gia kozt. A spermadonorok mintegy
25o/o - a, az infertilisek 7 2o/o - a RO S -pozitiv. ROS -semle-
gesit6k az antioxidinsok (C-, E-vit.) 6s spermaplazm{-
ban lev6 katal6z, xantinoxiddz, szuperoxid- diszmutiz
stb. Ezek viszonylagos hi6nya is oxidativ stresszel 6s

spermiumkdrosodissal j6rhat (9). ROS-k6pz6k az io-
niz{16 sugarak is.

A ROS okozta oxid6ci6kor a t6bbszorcisen telitetlen
zsfrsavakb6l (PUFA) k6ros zsirok (lipidperoxiddci6)
6s MDA k6pz6dik a spermiummembrdnban (10). E
membr6n intaktsdga sziiks6ges a spermiumok j6 moti-
lit5.s6hoz, kapacit6ci6jdhoz 6s a zona pellucid6hoz k<i-
t6d6siikhoz. Normozoospermifban pozitiv korrel6ci6
van a PUFA-koncentr{ci6 6s a spermiummotilit{s kd-
zott, ennek megfelel6en asthenozoospermids mint6k-
ban t<ibb a telitett zsirsavak mennyisdge. A PUFA osz-
szetevili k<jziil kiikindsen a dokozahexa6nsav 6rz6keny
afert6z6sre. Az MDA szintje a lipidperoxiddci6 muta-
t6ja, de nem csak infekci6ban. Negat(van korreldl a vi-
talitdssal 6s motilitfssal. Az emlitett antioxiddnsokt6l
6rt6ke csokken (9, 11),

A feh6rv6rsejtek - a k6z4.prdsz mitokondriumaiban -
a spermiumokat is ROS-termel6sre serkentik, amit6l
az akrozin is krirosodik. Ez ut6bbi azzal szemliltet-
het6, hogy a zselatinra helyezett spermiumok feje
koriil a zselatinolizis mdrt6ke jelent6sen cs<ikken (8,

12). ROS nemcsak infekci6ban k6pz6dik, hanem pl.
fagyasztdskor (krioprezerv6ci6) is a k6rosodott sper-
miumokban (9).

A mdr emlitett DNS-fragmentdci6 term6szetes 6s in
vitro megterm6kenyit6skor nem jelent vesz6lyt, mi-
vel ezek membr6nja annyira kdrosodott, hogy nem
k6pesek fertiliz6ci6ra, viszont intracitoplazmatikus
spermiuminjekt6l6skor (ICSD - amikor elmarad az
a krosz6ma reakci6 - bejuttathatiuk a hibds DNS-I a

petesejtbe.

Az infekci6 6ltal elindftott sokl6p6ses folyamat minden
tagja (granulocit6k-ROS-PUFA-MDA-8-izoprosz-
t6n-akrozin stb.) kozvetve az infekci6 6s a spermami-
n636g markere is. A ROS-szint kemiluminiszcencils
m6dszerrel m6rhet6 (13).

ELASZTAZ

A prote{z csoportba tartoz6 hidroliz6l6 enzim. A sper-
maplazma citokin koncentrrici6ja genitalis infekci6ban
megn6, mire aktivfl6dnak a feh6rvdrsejtek (granuloci-
tdk vagy PMN-sejtek) 6s nagy mennyis6gii elasztizt
termelnek. A ,,csendes bakteri6lis gyulladdsok" mar-
kere a genitalis traktusban. l9rt6ke pozitiv korrel6ci6-
ban van a peroxidizpozitiv feh6,rv6,rsejtek 6s az IL-6
koncentrdci6jdval, de mds gyulladfsi markerekkel 6s

az 6letkorral is, vagyis leukocytospermi6ban megn6
a spermaplazmabeli koncentrdci6ja. Altaldban maga'
sabb a szintje az infertilisekben, mint a fertilisekben,
ami az infekci6 fertilitdst ront6 hatdsfra utal. Negativ
a korrel{ci6 az ejakuldtum t6rfogatdval, a spermiu-
mok vitalitds6val, progressziv gyors mozgilsival 6s az
6p DNS-ii spermiumok ardnydval. Inhibitora az SLPI.
Meghatdroz6s{ra alkalmas m6dszer: immunoassay. f 6
a terdpia nyomon k6vet6s6re (14).

TNTERTEUKTN0K fl r-4 il--S)

Az IL-6 citokin jellegii glikoprotein,22-30 kD mole-
kulatomeggel. A citokinek az immunrendszer hirviv6i.
Bakt6riumtoxinok hatrisdra limfoid 6s nem limfoid
sejtek egyardnt termelik, pl. makrofdgok, T-sejtek, mo-
nocitdk, hiz6sejtek, epithelsejtek. F6leg a prostat6b6l
ered. Szintje nemcsak genitalis fert6z,6sben magas,
hanem pl. tumor miatt is, ez6,rt specificit6sa alacsony.
Pozitiv korrelici6ban van az ejakul6tum feh6rv6rsejt-
koncentrdci6j|val, az elasztizzal, a spermamin6s6g
param6tereivel. A MAGI markere.Hasonl6 az IL-8,
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ilfiely szintdn szignifikdnsan pozitivan korrel6l a feh6r

v6rseitsz6mmal (fvs/ml, p<0,0001, fvsl ejac, p<0,0001),

negativan a spermamin6sdggel E k6t interleukin egy-

missal is pozitiv korreldci6ban van (15)' Meghat6ro-

z6suk m6dszere: ELISA.

FRAKTATGIN (TRACTALGINE)

A citokinek alcsoportjrit k6pez6 kemokinek ktiz6 tar-

tozik, amelyek a spermaplazmdban kemotaxist irinyi'
tanak. Endothel se)tek termelik, de az immunrendszer

szinte minden sejtje kdpes kemokineket el66llitani'

Oldhat6 kis feh6riemolekulfi serkentik 6s ir6nyitj6k

a feh6rv6rsejtek migrdci6jdt, a gyulladris helyen val6

akkumuldci6jukat. Az asthenozoospermia markere:

pozit[van korreldl a motilit6ssal. Nincs korrel6ci6ban

a leukocytospermia m6rt6k6vel. Meghat6rozfsdnak

m6dszere: W'estern blotting analysis (16)'

SZEKRECI65 I-EUKOCIIAPROIEAZ-INHI BiTOR (SECRETORY tEU KOCYIE

PROIEASE, SI.PI)

Epithelsejtek (prostata, epididymis, vesicula seminalis)

6ltal termelt polipeptid (11,7 kD). Lokalizrildsa immun-

hisztok6miai m6dszerrel lehetsdges. A leukocitfk pro-

teolitikus enzimeit6l (elasztdz) v6di a kot6szdvetet'

Vfuusellenes (HIV-l) hat6sa is van. Lz elasztizzal I:I
arfnyri komplexet k6pez. Szervezetiink tobb helyen

(pl. cervix, t6gutak) van gyullad6scsokkent6 szerePe'

frt6ke szignifikfnsan magasabb fertilis donorokban,

mint leukocytospermidsakban. Pozitiv a korrel6ci6 az

SLPI-titer 6s a spermiummotilitds kiizott' Elk6pzelhe-

t6, hogy a leukocytospermi6s infertilis f6rfiak kezel6-

sere fogak haszndlni. Meggdtolja, hogy az elaszt|zk|-
rositsa a spermiummotilitdst 6s az akrosz6mareakci6t'

Az elasztizlSl,Pl h6nyados is lehet az infekci6 i6 mar-

kere. Meghat6roz6s6nak m6dszere: ELISA, Western

blotting analysis (17).

A genitalis infekci6kr6l nagyon sokat tudunk, rijabb 6s

rijabb markerek,,sziiletnek'i de nem szabad eltitkolni,

hogy a szakirodalomban gyakoriak az ellentmond6

t<.riutati eredmdnyek is, r6szben az elt6r6 m6r6si m6d-

szerek 6s kis6rleti kdrtilmdnyek miatt (kiirnyezet, tip-
l6lkoz6s), rdszben bizonyos szempontok (pl' a doh6ny-

zfs is ROS-t generril 6sfokozzaa DNS-fragment6ci6t)

figyelmen kivtil hagYdsa miatt.
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