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nej lub wielu linii komórek krwi, 2) roz-

rostu szpiku kostnego, 3) powiększenia 

śledziony i 4) wyrównania cytopenii po 

usunięciu śledziony. Chorobę stwierdza-

no u psów w różnym wieku (2–15 lat), ze 

średnią 8 lat, nieco częściej u samic, oraz 

psów ras, takich jak golden retrievery, la-

bradory i psów w typie owczarków nie-

mieckich (20).

Natura procesu u psów nie jest do-

kładnie ustalona; podobna jednostka, 

którą stwierdza się u ludzi ma charakter 

nowotworowy. Metaplazja szpikowa i hi-

stiocytoza śledziony u psów odzwiercie-

dla stereotypową reakcję, która rozwi-

ja się w konsekwencji lub stanowi wstęp 

do takich objawów, jak niedokrwistość, 

leukocytoza i osłabienie oraz powiększe-

nia śledziony (20). U około 50% badanych 

psów stwierdzono zajęcie jednego lub wię-

cej narządów innych niż śledziona. Sytu-

acja taka sugeruje możliwość powstawa-

nia przerzutów bądź przemawia za tym, 

że opisany zespół jest jednostką wielona-

rządową, w swojej istocie bardzo przypo-

minającą opisaną u psów i kotów złośliwą 

histiocytozę (20). O nowotworowym cha-

rakterze procesu świadczyć może tu postę-

pujący przebieg choroby, a także obecność 

wielojądrowych komórek z cechami atypii 

komórkowej. Może to być też zaburzenie 

funkcjonalne przejawiające się nadmierną 

aktywnością makrofagów śledziony, a nad-

mierna reakcja komórek może być zapo-

czątkowana poprzez zakażenie, mechani-

zmy immunologiczne (u 20% psów z opi-

sywanymi zmianami w obrębie śledziony 

klinicznie stwierdzono niedokrwistość he-

molityczną tła autoimmunologicznego) lub 

mieć podłoże idiopatyczne.
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Możliwość zastosowania skutecznych 

metod zwiększenia produkcji nasie-

nia u ogierów wzbudza duże zainteresowa-

nie wśród hodowców koni. Wzrastają rów-

nież oczekiwania na wprowadzenie nowych 

technik diagnostycznych i terapeutycznych 

do andrologii zwierząt domowych.

Odpowiednie ukrwienie jąder jest nie-

zbędne do prawidłowego ich funkcjonowa-

nia. Każde niedokrwienie jądra ma poważ-

ny, negatywny wpływ na spermatogenezę 

oraz objętość gruczołu i może nieodwracal-

nie zmniejszyć produkcję nasienia w oby-

dwóch jądrach – w jądrze bezpośrednio do-

tkniętym zaburzeniem i kontralateralnym 

(1, 2, 3, 4, 5, 6). Ostre i przewlekłe zabu-

rzenia ukrwienia jąder u chłopców i męż-

czyzn są często diagnozowane i w wielu 

przypadkach skutecznie leczone z zacho-

waniem funkcji gruczołu. Żylaki powróz-

ka nasiennego są najczęściej diagnozowaną 

u mężczyzn patologią związaną z zaburze-

niem płodności (7, 8). Najczęściej identyfi -

kuje się je u chłopców w okresie dojrzewa-

nia płciowego i skutecznie leczy metodami 

chirurgicznymi i farmakologicznymi (5, 6, 

9, 10). Skręt powrózka nasiennego i urazy 

moszny wymagają natychmiastowej inter-

wencji medycznej. Szybka diagnoza i od-

powiednie leczenie pozwala często na za-

chowanie obydwu jąder (11, 12, 13, 14, 

15, 16). W ostatnich latach wprowadzono 

nowe metody farmakologiczne, które mają 

* Referat wygłoszony 13 X 2005 r. w Krakowie podczas 17. spotkania lekarzy weterynarii Unii Europejskiej zajmujących się inseminacją.

Makroskopowo obserwuje się rozla-

ną splenomegalię różnego stopnia, czę-

sto znaczną, śledziona jest bladoczerwo-

na, usiana licznymi, niewielkimi guzkami, 

które wystają ponad powierzchnię narządu 

i sprawiają, że jego zarys jest falisty, nie-

kiedy jednak śledziona jest jednolicie po-

większona, nie stwierdza się obecności guz-

ków. Na przekroju miąższ jest jakby roz-

dęty, powierzchnia przekroju guzkowata, 

ziarnista, miernie zalewa się krwią, a na-

wet może być lepka (20). Narząd, szcze-

gólnie w przypadku znacznego powiększe-

nia, jest kruchy, torebka łatwo pęka, nawet 

przy delikatnym dotykaniu, stwierdza się 

ponadto obecność licznych zawałów i nie-

kiedy nawet makroskopowo można obser-

wować zakrzepy w naczyniach (20). W ob-

razie mikroskopowym typową cechą opisa-

nego zespołu była obecność pozaszpikowej 

hematopoezy, z dominacją linii erytrocy-

tarnej i występowaniem drobnych ognisk 

proliferacji histiocytów. Typową cechą jest 

też występowanie erytrofagocytozy, któ-

ra charakteryzuje się obecnością ziaren 

hemosyderyny i fragmentów erytrocy-

tów w cytoplazmie makrofagów, rzadziej 

zaś obserwuje się w ogniskach prolifera-

cji histiocytów obecność komórek wielo-

jądrowych (20).
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działanie osłonowe zapobiegające uszko-

dzeniom wywołanym niedokrwieniem i re-

perfuzją (17, 18, 19, 20, 21, 22).

Nasze badania wykazały, że u ogierów 

zaburzenia ukrwienia jąder również wystę-

pują stosunkowo często (23). Jednak do tej 

pory nie ma informacji dotyczących możli-

wości skutecznego leczenia tych przypad-

ków. W przypadkach skrętu powrózka na-

siennego lub poważnych urazów moszny 

u ogierów wykonuje się natychmiastową 

jednostronną kastrację w celu zapobieże-

nia trwałemu uszkodzeniu pozostałego ją-

dra (24, 25, 26).

Celem obecnie prowadzonych badań 

jest wprowadzenie metod, które poprawią 

ukrwienie jąder ogierów, doprowadzając 

do zwiększenia ich objętości i zwiększenia 

produkcji nasienia, jak również umożliwią 

zabezpieczenie tkanki jąder przed skutka-

mi niedokrwienia.

Znaczenie odpowiedniego ukrwienia 
jąder

Odpowiednie ukrwienie jest konieczne 

do funkcjonowania wszystkich narzą-

dów, w tym jąder. Dziedziczna hipopla-

zja jąder u buhajów Nguni (Bos indicus) 

związana jest ze zmniejszeniem średni-

cy tętnicy jądrowej i przepływu krwi (27). 

Eksperymentalnie zmniejszony przepływ 

krwi do jąder buhajów również wywołał 

zmniejszenie objętości jąder i znacząco 

wpłynął na spermatogenezę (28). Różne-

go stopnia niedokrwienie jąder u tryków 

doprowadza do wystąpienia charakte-

rystycznych zmian histopatologicznych 

często stwierdzanych w jądrach niepłod-

nych mężczyzn (29). Różne zmiany patolo-

giczne, takie jak żylaki lub skręt powrózka 

nasiennego, wpływają na ukrwienie jąder 

i ich funkcje. Żylaki powrózka nasiennego 

u dojrzewających chłopców występują zwy-

kle po lewej stronie i mają znaczący wpływ 

na objętość jąder (5, 6, 30). Chirurgiczne 

leczenie tej patologii pozwala na wyrów-

nanie objętości obu jąder, mniejsze jądro 

dotknięte żylakami zwiększa swoją obję-

tość po zabiegu (6, 31). Znaczny skręt po-

wrózka nasiennego powoduje ostre niedo-

krwienie jądra po stronie ipsilateralnej, jak 

również zaburzenie ukrwienia jądra kon-

tralateralnego (1, 2, 3, 4).

Badanie ukrwienia jąder u mężczyzn 
i ogierów

Ostatnio wprowadzono metody, które po-

zwalają na badanie naczyń krwionośnych 

i umożliwiają obiektywne mierzenie dopły-

wu krwi do jąder ogierów. Kolorowa ultra-

sonografi a dopplerowska (color Doppler ul-

trasound – CDU) jest metodą z wyboru 

stosowaną w tego typu badaniach. Koloro-

wa ultrasonografi a dopplerowska jest z po-

wodzeniem stosowana w andrologii ludzi 

do diagnozowania różnych patologii mosz-

ny, takich jak: żylaki powrózka nasiennego, 

guzy nowotworowe jąder, zapalenie jądra 

i najądrza, skręt powrózka nasiennego i za-

wał jądra (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39). Ko-

lorowa ultrasonografi a dopplerowska jest 

szczególnie przydatna do określenia dys-

trybucji naczyń krwionośnych w badanym 

narządzie i do zmierzenia prędkości prze-

pływu krwi w naczyniach krwionośnych 

w różnych fazach pracy serca (prędkości 

w skurczu i rozkurczu; 40, 41). Bezpośred-

ni odczyt prędkości przepływu krwi odby-

wa się na podstawie analizy widmowej dop-

plerowskiego sygnału prędkości przepły-

wu krwi. Maksymalna prędkość w skurczu 

(peak systolic velocity – PSV) i końcowa 

prędkość w rozkurczu (end diastolic ve-

locity – EDV) odczytywane są rutynowo 

podczas takiej analizy. Równocześnie prze-

prowadza się obliczenia dodatkowych para-

metrów, które związane są z plastycznością 

i opornością naczyń i otaczających tkanek. 

Wskaźnik oporności – resistive index (RI) = 

(PSV – EDV)/PSV oraz wskaźnik pulsacji – 

pulsatility index (PI) = (prędkość maksymal-

na – prędkość minimalna)/prędkość śred-

nia są rutynowo obliczane podczas analizy 

widmowej prędkości przepływu krwi (40, 

41). W przeciwieństwie do PSV i EDV, ob-

liczane wskaźniki (RI i PI) są niezależne od 

wieku, masy ciała, wartości tętna oraz obję-

tości jąder i dlatego znaczące zmiany w ich 

wielkości związane są zwykle z zaburzenia-

mi naczyniowymi (42). Spośród tych dwóch 

wskaźników RI okazał się bardziej przydat-

ny w interpretacji nieprawidłowych widm 

prędkości przepływu krwi (43). Wskaźnik 

ten ulega zmniejszeniu w przypadku stanu 

zapalnego, a zwiększa się w jądrach męż-

czyzn w podeszłym wieku, prawdopodob-

nie w związku ze zmianami zwyrodnienio-

wymi (44, 45). Zanik jąder u mężczyzn z ze-

społem Klinefeltera doprowadza do wysoce 

opornościowego przepływu krwi, co wyra-

ża się wysokimi wartościami wskaźnika RI 

(46, 47). U ludzi i zwierząt występuję postę-

pujące zwyrodnienie miąższu, jak również 

arterioskleroza naczyń jąder (48, 49). Jed-

nak nie wiadomo czy wysoce opornościowy 

przepływ krwi w jądrach w stanie atrofi i jest 

związany głównie ze zmianami w ścianach 

naczyń lub czy jest to wtórny efekt zwłók-

nienia miąższu i zwyrodnienia hialinowego 

kanalików plemnikotwórczych (47). Zaob-

serwowano również, że RI, jak również PSV 

są znacząco skorelowane ze wskaźnikiem 

produkcji nasienia (sperm production rate 

score – SPRS), podczas gdy koncentracja 

FSH i objętość jąder nie mają takiej zależ-

ności (50). Ostatnio wprowadzono również 

dodatkowe parametry oceny perfuzji narzą-

dów. Po zmierzeniu średnicy tętnicy, która 

dostarcza krew do badanego narządu oraz 

średniej prędkości przepływu krwi (time 

averaged mean velocity – TAM), można 

przeprowadzić obliczenie przepływu krwi 

tętniczej wyrażone w ml/min (total arte-

rial blood fl ow = TABF = =TAM*A; A = 

pole powierzchni przekroju tętnicy = πr2). 

I wreszcie obliczyć można objętość prze-

pływu krwi tętniczej przypadającej na 100 g 

tkanki (total arterial blood fl ow rate = TABF 

rate = TABF/V*100; V = objętość badane-

go narządu). Obecność żylaków powrózka 

nasiennego u mężczyzn znacząco wpływa 

na wartość TABF rate (52). Wskaźnik ten 

wydaje się najlepszym parametrem perfuzji, 

w związku z czym może być bardzo przy-

datny w diagnozowaniu wczesnych zmian 

patologicznych jąder związanych z zabu-

rzeniami ich ukrwienia, a wpływających na 

ich objętość i produkcję nasienia. Z przed-

stawionych informacji wynika, iż koloro-

wa ultrasonografi a dopplerowska powin-

na być wprowadzona do andrologii wete-

rynaryjnej.

Wyniki własnych badań

W ostatnich latach przeprowadziliśmy 

serię badań dotyczących naczyń krwio-

Evaluation of testicular vasculature in 
stallions

Pozor M. A. • Department of Large Animal Scien-
ce, College of Veterinary Medicine, University of Flo-
rida, Gainesville, USA.

The long term goal of the current research is to fi nd 
methods to improve testicular blood fl ow in stallions 
to increase testicular volume and sperm production 
and also to protect gonads from a permanent dama-
ge in the case of testicular insult such as trauma or 
torsion of spermatic cord. Adequate blood supply to 
the testes is crucial for their function. Every vascu-
lar trouble may signifi cantly infl uence spermatoge-
nesis and permanently impact sperm production in 
both – aff ected and contralateral testis. In humans, 
varicocoele is the most frequent pathology associa-
ted with men infertility. This condition is identifi ed 
in adolescent boys and usually successfully treated. 
Color Doppler ultrasound (CDU) has been success-
fully used in human andrology. The torsion of sper-
matic cord and various scrotal injuries and traumas 
which often occur in stallions require immediate me-
dical assitance. With correct diagnosis and quick tre-
atment both testes can be saved. Recently various 
methods of protecting gonads from detrimental ef-
fects of ischemia-reperfusion injuries are developed. 
Especially CDU is helpful in assessing the distribu-
tion of blood vessels in testes and in choosing the 
most appropriate method of treatment. In this artic-
le, diff erent vascular disturbances of testes and routi-
nely applied surgical/medical treatment in stallions 
are broadly described.

Keywords: colour Doppler, testes, stallion.
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nośnych jąder ogierów, które wykazały, 

iż zastosowanie dostępnych metod oce-

ny ukrwienia jąder ogierów ma znacze-

nie kliniczne.

Anatomiczne badanie tętnic jądrowych 
u ogierów

Wstępne badania dotyczyły przebiegu na-

czyń tętniczych jąder. Dwoje magistrantów 

przeprowadziło badanie 187 jąder ogierów 

pozyskanych z rzeźni koni; 157 jąder (84%) 

miało jedno naczynie tętnicze doprowadza-

jące krew do tego gruczołu, podczas gdy 

26 (14%) miało dwie tętnice, jedną biegną-

cą po końcu ogonowym jądra i drugą tęt-

nicę zlokalizowaną na powierzchni bocz-

nej w ½ lub ⅓ części dogłowowej jądra (53, 

54). Tylko 4 spośród 187 jąder (2%) miało 

aż trzy naczynia tętnicze, jedno biegnące 

po końcu ogonowym jądra i dwa znajdują-

ce się na powierzchni bocznej jądra. Zaob-

serwowano również, iż te dodatkowe na-

czynia tętnicze (biegnące po powierzch-

ni bocznej) mają silny trofi czny efekt na 

miąższ jąder. Wszystkie jądra z pojedyn-

czą tętnicą jądrową a pozyskane od doj-

rzałych ogierów miały kształt elipsoidal-

ny, podczas gdy jądra z podwójną lub po-

trójną tętnicą miały kształt gruszkowaty 

z wyraźnym wybrzuszeniem na powierzch-

ni bocznej, gdzie przebiegały dodatkowe 

naczynia. Jądra kilkumiesięcznych ogier-

ków z podwójnymi lub potrójnymi tętni-

cami jądrami nie posiadały wyraźnego wy-

brzuszenia. Badania te wykazały również, 

że tętnica jądrowa może ulec podziałowi 

na dwa lub trzy naczynia na różnej wyso-

kości powrózka nasiennego, w części pro-

stej lub skłębionej.

Ultrasonografi czne badanie tętnic i żył 
jądrowych u ogierów

Badanie ultrasonografi czne naczyń krwio-

nośnych przeprowadzono na grupie 17 doj-

rzałych płciowo ogierów (53). Wykonano 

pomiary średnicy tętnicy jądrowej i żyły 

centralnej. Wyniki tych pomiarów wynosi-

Ryc. 1. Badanie ogiera w warunkach terenowych z zastosowaniem przenośnego ultrasonografu

Ryc. 2. Badanie przepływu krwi przez tętnicę jądrową u ogiera: A – obraz ultrasonografi czny splotu wiciowatego (powrózek nasienny), B – obraz ultrasonografi czny czę-
ści brzeżnej (koniec ogonowy), C – widmo prędkości przepływu krwi przez część skłębioną tętnicy jądrowej ogiera, D – widmo prędkości przepływu krwi przez część brzeż-
ną tętnicy jądrowej ogiera

C

B

D

A
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ły średnio: tętnica jądrowa w okolicy końca 

ogonowego jądra – 4,5 mm (2,5–5,3 mm). 

Zidentyfi kowano również dodatkowe tęt-

nice jądrowe biegnące po powierzch-

ni bocznej jąder u czterech ogierów. Ich 

średnica była porównywalna do naczynia 

głównego (3,3; 3,3; 4,6 i 5,3 mm). Średni-

ca żyły centralnej mierzona była w środko-

wym odcinku jąder. Zwykle lokalizowano 

ją w ⅓ górnej lub rzadziej w ½ części jądra. 

Średnica tego naczynia wynosiła 2,8 mm 

(1,8–5,4 mm). W kolejnym etapie badań 

przeprowadzono badanie ultrasonografi cz-

ne zewnętrznych i wewnętrznych narzą-

dów płciowych 100 ogierów używanych do 

rozrodu oraz 13 ogierów z zaburzeniami 

płodności (23). Szczególną uwagę zwraca-

no na badanie naczyń tętniczych oraz żyl-

nych. W obydwóch grupach ogierów naj-

częściej identyfi kowaną za pomocą ultra-

sonografu patologią były żylaki powrózka 

nasiennego (9% w grupie normalnych ogie-

rów i 15% w grupie ogierów problematycz-

nych). Na obrazie ultrasonografi cznym ży-

laki powrózka nasiennego widoczne były 

jako nieechogeniczne, nieregularne miej-

sca, zwykle na obrzeżu powrózka nasien-

nego. Średni wymiar żylaków wynosił 15,5 

mm (8–24 mm). W jednym przypadku żyła 

centralna oraz mniejsze naczynia żylne były 

wyraźnie powiększone, podczas gdy żyły 

w splocie wiciowatym nie wykazywały cech 

poszerzenia.

Badanie naczyń krwionośnych jąder 
ogiera z zastosowaniem ultrasonografu

Początkowo do badań użyto ultrasonogra-

fu dopplerowskiego pracującego w odcie-

niach szarości (55). Zastosowanie tej tech-

niki pozwoliło na przeprowadzenie analizy 

widma prędkości przepływu krwi w tętnicy 

jądrowej u 6 ogierów. Z użyciem tej tech-

niki niemożliwa była jednak ocena dystry-

bucji małych naczyń w miąższu jądra i bar-

dzo trudna była wizualizacja odpowiednio 

długiego odcinka tętnicy jądrowej koniecz-

na do przeprowadzenia prawidłowej ana-

lizy obrazu. Późniejsze badania przepro-

wadzone na grupie 52 ogierów wykazały, 

że kolorowa ultrasonografi a dopplerowska 

(CDU) jest pomocna w lokalizacji długiego 

odcinka tętnicy jądrowej i pomaga uzyskać 

poprawny kąt pomiędzy naczyniem krwio-

nośnym i sygnałem ultrasonografi cznym 

(insonacja). Kąt ten nie powinien wybie-

gać poza 30–60° (40, 41). Lepsza insonacja 

pozwoliła na przeprowadzenie dokładniej-

szych pomiarów przepływu krwi. Zastoso-

wanie CDU umożliwiło też uwidocznienie 

drobnych naczyń krwionośnych miąższu 

jąder (56). Opisano charakterystykę widm 

prędkości przepływu krwi przez tętnicę ją-

drową ogiera oraz określono wartości pa-

rametrów przepływu (PSV, EDV, PI i RI). 

Badania te wykazały iż wiek ogierów, jak 

również obecność niektórych nieprawidło-

wości jąder wpływa na wartości niektórych 

parametrów przepływu krwi (56).

Wpływ czynników fi zjologicznych na 
przepływ krwi przez tętnicę jądrową 
u ogierów

Nasze obecne badania dotyczą wpły-

wu zmian sezonowych na przepływ krwi 

w tętnicy jądrowej u ogierów. Badania prze-

prowadzono na pięciu dojrzałych ogierach 

w zimie, na wiosnę oraz w lecie (Boyd i Po-

zor – dane nie opublikowane). Za pomo-

cą podręcznego ultrasonografu dopplerow-

skiego określono wymiary jąder, zmierzono 

średnicę tętnicy jądrowej, przeprowadzono 

analizę widma prędkości przepływu oraz 

obliczono wskaźniki przepływu i perfuzji 

(ryc. 1 i 2). Badania te wykonywano zawsze 

w tym samym czasie (1–3 po południu), aby 

uniknąć wpływu pory dnia. Okazało się, że 

perfuzja jąder ogiera zwiększa się znaczą-

co na wiosnę w porównaniu do okresu zi-

mowego. Efekt ten zmniejsza się już w lip-

cu. Badania te pokazały również, że istnieje 

pozytywna korelacja pomiędzy koncentra-

cją testosteronu a średnicą tętnicy jądrowej 

oraz z wskaźnikami perfuzji (TABF i TABF 

rate). Koncentracja estradiolu była skore-

lowana z EDV, PI, RI oraz z wiekiem zwie-

rzęcia. Obecnie przeprowadzamy badania 

przepływu krwi prze tętnicę jądrową u ogie-

rów w okresie jesiennym.

Interesujące są również wyniki wstęp-

nych badań nad wpływem statusu socjal-

nego na ukrwienie jądra ogierów. Okazało 

się, że istnieją znaczące różnice w parame-

trach przepływu krwi jądrowej pomiędzy 

ogierami haremowymi (ogiery mające sta-

ły dostęp do klaczy uformowanych w gru-

py haremowe) oraz „kawalerskimi” (ogie-

ry nie mające dostępu do klaczy). Parame-

try te osiągają znacząco wyższe wartości 

w jądrach ogierów haremowych (Pozor 

i McDonnell – dane nie opublikowane). 

Badania te są kontynuowane.

Podsumowanie

Istnieje duże zainteresowanie wśród ho-

dowców koni skutecznymi metodami po-

prawy produkcji nasienia u ogierów, szcze-

gólnie u wartościowych osobników z obni-

żoną płodnością. Skoro produkcja nasienia 

związana jest bezpośrednio z objętością ją-

der, zwiększone ukrwienie jąder powinno 

doprowadzić do zwiększenia produkcji na-

sienia. Bardzo cenna może też okazać się 

możliwość zachowania uszkodzonego na 

skutek urazu jądra z zastosowaniem me-

tod chirurgicznych lub farmakologicznych. 

Wypadki podczas krycia zdarzają się w ho-

dowli koni, szczególnie u koni pełnej krwi 

angielskiej. Uraz moszny może spowodo-

wać bardzo poważne uszkodzenia jąder. 

Ostatnio zaobserwowaliśmy, że taki uraz 

doprowadził do przerwania ciągłości wię-

zadła własnego jądra, utworzenia krwiaka 

jamy pochwowej, co wpłynęło negatyw-

nie na ukrwienie jądra kontralateralnego. 

Ukrwienie to wróciło do normy po usunię-

ciu uszkodzonego jądra. U mężczyzn po-

dobne lub nawet poważniejsze przypadki są 

leczone i często udaje się zachować obydwa 

jądra (12,13,14,15, 16). Zachowanie uszko-

dzonego jądra może mieć nawet lepszy efekt 

na funkcję obu jąder niż jego szybkie usu-

nięcie (15). Naszym długoplanowym celem 

jest wprowadzenie podobnych metod do 

andrologii weterynaryjnej. Ostatnio opi-

sane metody farmakologiczne poprawia-

ją ukrwienie jąder i dzięki temu mają efekt 

osłonowy, opóźniając uszkodzenie obu jąder 

– jądra uszkodzonego oraz kontralateralne-

go. Dzięki temu można uzyskać wystarcza-

jąco dużo czasu do przeprowadzenia ko-

niecznego zabiegu chirurgicznego.

Dlatego też dalsze badania nad wykorzy-

staniem takich technik jak kolorowa ultra-

sonografi a dopplerowska do diagnozowa-

nia zaburzeń naczyniowych jąder powinny 

być nadal prowadzone. Równocześnie po-

winno się wprowadzić skuteczne metody 

zwiększenia produkcji nasienia u ogierów, 

oraz zbadać możliwości zastosowania me-

tod chirurgicznych do zachowania uszko-

dzonych na skutek urazów jąder czy napra-

wy uszkodzenia naczyń moszny.
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Konwencjonalne, rutynowe metody oce-

ny jakości nasienia in vitro opierają się 

na subiektywnym oszacowaniu ruchliwo-

ści plemników i mikroskopowej ocenie 

koncentracji i morfologii męskich gamet. 

Podstawowym problemem dotyczącym in-

terpretacji wyników wspomnianych metod 

badania nasienia jest relatywnie mała po-

wtarzalność i zróżnicowanie uzyskiwanych 

rezultatów. Uwarunkowane jest to wieloma 

czynnikami, z których należy wymienić: do-

świadczenie przeprowadzającego badanie, 

liczbę poddanych ocenie komórek, różnice 

w sporządzaniu preparatów, trudności z wi-

zualną oceną charakterystyki ruchu plem-

ników (1, 2). Przeprowadzenie miarodaj-

nej analizy ruchliwości plemników metodą 

mikroskopową nastręcza wiele trudności. 

Uzyskiwane wyniki uzależnione są przede 

wszystkim od temperatury ocenianej prób-

ki oraz wprawy przeprowadzającego bada-

nie. Prowadzi to do różnic uzyskiwanych 

rezultatów przy ocenie tego samego eja-

kulatu przez różne osoby lub laboratoria. 

Różnice pomiędzy wynikami subiektywnej 

oceny właściwości ruchowych plemników 

jednego ejakulatu sięgają 30–60% (2).

W celu ograniczenia zróżnicowania wyni-

ków badania nasienia doskonalono wiele urzą-

dzeń oraz systemów analogowo–kompute-

rowych i komputerowych. Zaproponowano 

w tym zakresie kilka metod, takich jak anali-

zę fotometryczną, turbidymetrię oraz spek-

troskopię laserowo–dopplerowską (3, 4, 5). 

Komputerowo wspomagana analiza jakości 

nasienia (computer assisted sperm analysis 


