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Podstawowe parametry nasienia wg WHO

Objętość
pH
Liczba plemników
Ruchliwość ogólna 
Ruchliwość postępowa 
Morfologia
Żywotność
Leukocyty
Cynk (całkowity)
Fruktoza
MAR Test





Wartości prawidłowe parametrów nasienia 
wg WHO (1999)

Objętość > 2,0 ml
pH > 7,2
Liczba plemników 20 X 106 /ml
Ogólna liczba plemników > 40 X 106 w ejakulacie
Ruchliwość ogólna >50%

a) Szybka linearna > 25%
Morfologia > 14% 
Żywotność > 75%
Leukocyty < 1 X 106 /ml
Cynk (całkowity) > 2,4 µmol w ejakulacie
Fruktoza > 13 µmol w ejakulacie
MAR Test < 50 % adhezji 



Wartości prawidłowe parametrów nasienia 
wg WHO (2010)



Pobranie materiału

 Okres abstynencji: 2 – 7 dni przed badaniem
 Pobranie przez masturbację. Prezerwatywy
 Pojemnik szklany lub plastykowy – sterylny
 Próbę do badania stanowi ejakulat w całości
 Badanie próby w ciągu 1 h od momentu 

oddania – transport - temperatura
 Optymalne warunki – specjalny pokój do 

oddania blisko laboratorium
 Zidentyfikować pojemnik z nazwiskiem, 

kodem paskowym,  numerem porządkowym 
badania, numerem PESEL, godziną pobrania





Wstępna ocena makroskopowa
nasienia



Wstępna ocena makroskopowa

 Czas upłynnienia ejakulatu  
 norma: < 60 min.

 Wygląd 
 prawidłowy lub nieprawidłowy

 Objętość 
 norma: > 1,5 ml - normospermia

 < 1,5 ml - hipospermia
 > 6 ml - hiperspermia

 Lepkość 
 normalna  + 
 lekko podwyższona  ++ 
 bardzo podwyższona  +++

 pH
 norma: 7,2 – 8,0  



Wygląd Lepkość 



Objętość

pHAtlas of spermatology. Springer Verlag 1990



Analiza makroskopowa
 Wygląd

 Przezroczysty, półprzezroczysty, nieprzezroczysty 
 Nieprzezroczysty – leukocyty, inne elementy komórkowe

 Upłynnienie 
 Średni czas upłynnienia 20 min 

 Przedłużenie czasu upłynnienia lub brak upłynnienia –
nienormalne wydzieliny prostaty

 Kolor i zapach 
 Biało-szarawy, perłowy, żółtawy 

 Czerwonawy – hematospermia 
 Brązowe – stara krew
 Przezroczyste żółtawy  - obecność moczu

 Zapach swoisty 
 Lepkość 

 do 40 mm długości rozciągającej się nitki 
 Wysoka lepkość + obniżona ruchliwość plemników –

obniżone zapłodnienie: brak penetracji plemników do 
śluzu szyjkowego



Objętość ejakulatu
 Objętość

 1,5 – 6ml 
 Aspermia

 Ejakulacja wsteczna
 Przebyta operacja w okolicy szyi pęcherza moczowego
 Urazy
 Uszkodzenia unerwienia autonomicznego
 Cukrzyca

 Hipospermia
 Częściowe pobranie nasienia
 Częściowa ejakulacja – orgazm niekompletny
 Nieodpowiedni okres abstynencji 
 Niedrożność dróg wyprowadzających
 Wrodzony brak pęcherzyków nasiennych
 Nowotwory
 Częściowa ejakulacja wsteczna

 Hyperspermia
 Długi okres abstynencji
 Nadprodukcja wydzielin przez pęcherzyki nasienne



Wstępna ocena mikroskopowa
nasienia



Wstępna ocena mikroskopowa
Ocena ruchliwości plemników

 Ruchliwość postępowa (PR): aktywny ruch plemników, 
albo liniowej lub 
duże koła, niezależnie od prędkości. 

 Ruchliwość nie postępowa (NP): wszystkie inne wzory 
ruchliwości wykazujące brak ruchu postępowego np. 
płyniecie w małych kręgach, silny ruch witki powodujący 
lateralnego przemieszczenia główki lub gdy plemniki 
wykazują tylko ruch witki 
Nieruchliwy (IM): brak ruchu.

 Dolna granica odniesienia
 Dolna granica odniesienia dla ogólnej ruchliwości 

(PR + NP) wynosi 40% (5 centyla, 95% CI: 38-42). 
 Dolna granica odniesienia dla ruchliwości 

postępowej (PR) jest 32% (5 centyla, 95% CI: 31-
34).



Ruchliwość plemników

 Asthenozoospermia
 Czynniki patologiczne
 Wady wrodzone
 Czynniki immunologiczne
 Czynniki idiopatyczne
 Przyczyny proceduralne

 Fizjologiczne
 Brak pierwszej frakcji nasienia
 Długi okres abstynencji

 Psychologiczne
 Brak odpowiedniej stymulacji seksualnej 

 Metodologiczne
 Nieodpowiedni transport – niska temperatura lub wysoka 

temperatura
 Analiza powinna być przeprowadzona przy temperaturze 37oC
 Ruchliwość jest zależna od czasu, spada o ponad 50% po           

4 godzinach od pobrania nasienia  
 Nieodpowiednie naczynia do pobrania i transportu

 Niewłaściwie myte
 Nieodpowiednia sterylizacja



Komora Neubauer’a



Komora Makler’a



Mianownictwo stosowane w spermiogramie  
w zależności od gęstości nasienia 106/ml

Radwan 1998 



Koncentracja i 
ogólna liczba plemników  

 Koncentracja plemników jako jedyny parametr nie jest 
adekwatnym wskaźnikiem potencjału zapładniającego nasienia

 Polizoospermia
 Wysokiej koncentracji towarzyszą mierne parametry nasienia
 Obniżona płodność

 Oligozoospermia
 Utrata pierwszej frakcji ejakulatu podczas oddania 
 Krótki okres abstynencji
 Częściowa ejakulacja – niekompletny orgazm 
 Czynniki patologiczne
 Wady wrodzone
 Czynniki terapeutyczne
 Czynniki idiopatyczne

 Azoospermia
 Niedrożność dróg wyprowadzających
 Niewydolność hormonalna
 Wady wrodzone
 Czynniki terapeutyczne
 Czynniki immunologiczne
 Czynniki idiopatyczne 



Żywotność



Aglutynacja

 Aglutynacja plemników
 Niespecyficzna

 Plemniki aglutynowane dokoła różnych 
elementów komórkowych lub 
niekomórkowych i wydzielin

 Nie ma znaczenia klinicznego. Może być 
nadmierna przy leukospermii  

 Specyficzna
 Główkami, główka-witka, witka-witka, 

mieszana
 Przyczyna immunologiczna 





Agregacja plemników



Wstępna ocena mikroskopowa
Ocena aglutynacji i żywotności
 Żywotność

 > 58 %  - eozyna-nigrozyna, eozyna 
 Aglutynacja



Morfologia plemników



Morfologia plemników
WHO i zaostrzone kryteria wg Krugera

 Norma wg WHO (1992r) 
 ≥ 30% plemników wykazujących 

normalną morfologię

 Norma wg Krugera (rekomendowana 
przez WHO 1999r)
 ≥ 14 % plemników wykazujących 

normalną morfologię

 Norma wg WHO 2010
 ≥ 4 % plemników wykazujących 

normalną morfologię



Wyniki morfologii wg WHO
 % normalnych plemników
 % nieprawidłowych: 

 Główek
 Wstawek
 Witek
 % kropli cytoplazmatycznych

 Indeks teatozoospermii – TZI 
(opcjonalny)
 Średnia liczba wszystkich 4 

nieprawidłowości przypadających na 1 
nieprawidłowy plemnik



Prawidłowa morfologia plemników 
WHO

o Główka plemnika o owalnym kształcie
o Długość główki 4,0-5,0 µm
o Średnica główki 2,5 – 3,5 µm
o Stosunek długości główki do jej średnicy powinien 

wynosić 1,50 – 1,75
o Akrosom dobrze zdefiniowany, zajmujący 40-70% 

powierzchni główki
o Witka dobrze i symetrycznie osadzona u podstawy

główki. Długość witki – do 45 µm
o Wstawka o średnicy do 1 µm i długości 7-8 µm 
o Bez wad szyjki, wstawki i witki
o Kropla cytoplazmatyczna mniejsza niż 1/3 główki



Morfologia plemników
zaostrzone kryteria wg Krugera

Normalna Główka plemnika o równym owalnym kształcie
Akrosom dobrze zdefiniowany, zajmujący 40-70% 
powierzchni główki
Kropla cytoplazmatyczna mniejsza niż połowa główki 
Długość główki 5-6 µm
Średnica główki 2,5 – 3,5 µm
Bez wad szyjki, wstawki i witki  
Norma: ≥ 14%

Nieznacznie 
zmieniona

Średnica główki 2,0 – 2,5 µm
Nieznaczne zmiany w kształcie główki
Akrosom normalny
Zmiany grubości wstawki bez zmian w główce

Znacznie 
zmieniona

Brak akrosomu lub zajmujący < 30 % lub > 70% 
powierzchni główki
Zupełnie nieprawidłowy kształt
Zgięcie w szyjce lub w wstawce



Wady morfologiczne plemników 
WHO

 Główki
 Duże, małe, stożkowate, gruszkowate, 

amorficzne, obecność wakuol, rozdwojone 
 Wstawki

 Pogrubione, cienkie, łamane, nieregularne 
 Witki 

 Krótkie, kąt 90o, nieregularne, pogrubione, 
podkręcone

 Kropla cytoplazmatyczna



Morfologia plemników









Komórki spermatogenezy (okrągłe) i 
dojrzałe plemniki 

 Spermatydy wykazują 1-4 okrągłych 
jąder usytuowanych na obrzeżach 
komórki

 Spermatocyty wykazują tylko 1 
centralnie zlokalizowane jądro

 Odsetek niedojrzałych komórek oblicza 
się w stosunku do 100 plemników
 Norma ≤ 10 %

 Gęstość niedojrzałych komórek w 
nasieniu oblicza się na podstawie 
koncentracji plemników w ejakulacie 



Morfologia plemników
komórki spermatogenezy, nabłonkowe i bakterie



Morfologia plemników
 Czynniki kliniczne

 Wysoka gorączka
 ↑ amorficznych i stożkowatych główek oraz komórek 

spermatogenezy
 Żylaki powrózka nasiennego

 ↑ stożkowatych i amorficznych główek
 Reakcje alergiczne

 ↑ amorficznych główek i komórek spermatogenezy
 Czynniki terapeutyczne

 Nitrofurany i antybiotyki 
 Czynniki stresowe

 Fizyczne
 ↑ temperatury
 stres emocjonalny

 Psychologiczne
 Wady wrodzone



Leukocyty w nasieniu

Barwienie peroksydazy  
używając ortotoluidyny 

Barwienie wg. Pepenheim’a



Mikrobiologia nasienia w 100 ejakulatach 
wykazujących leukospermię

Mikrobiologia nasienia %
Nie stwierdzono 54

Chlamydia trachomatis 23

Ureaplasma urealyticum 13

Chlamydia+Ureaplasma 2

Proteus mirabilis 3

Mycoplasma hominis 2

Escherichia coli 2

Enterococci 1

wg Barrat i wsp. 1992



Leukocyty w nasieniu mężczyzn płodnych i 
niepłodnych (x 106/ml)

Typ leukocytów Mężczyźni płodni Mężczyźni 
niepłodni

Ogółem 0,07 (N.S.-1,56) 0,016 (N.S.-5,84)* 

PMN 0,004 (N.S.-1,49) 0,008 (N.S.-0,50)*

Makrofagi 0,002 (N.S.-0,12) 0,003 (N.S.-0,47) 

Limfocyty T CD4+ N.S. (N.S.-0,023) N.S. (N.S.-0,060) 

Limfocyty T CD8+ N.S. (N.S.-0,050) N.S. (N.S.-0,037) 

Limfocyty B N.S. (N.S.-0,005) N.S. (N.S.-0,083)

* P ≤ 0,05 wg Barrat i wsp. 1992





WHO 2010



Nazewnictwo

Normozoospermia Prawidłowy ejakulat
Oligozoospermia Liczba plemników poniżej 20 X 106/ml
Cryptozoospermia Liczba plemników poniżej 1 X 106/ml
Azoospermia Brak plemników w ejakulacie
Asthenozoospermia   Ruchliwość ogólna plemników poniżej 50% 

ruchliwość postępowa typu a poniżej 25%
ruchliwość postępowa typu a i b poniżej 50% 

Teratozoospermia Odsetek plemników morfologicznie 
prawidłowych poniżej 30% * lub poniżej 14% 
według kryteriów Kruger’a

Oligoasthenoteratozoospermia (OAT)

Necrozoospermia Brak żywych plemników w ejakulacie
Hipospermia Objętość ejakulatu poniżej 2 ml 
Aspermia Brak ejakulatu



Badania dodatkowe



Markery dla funkcji:        Prostata        Pęcherzyki nasienne       Najądrze



HOS Test

Jeyendran 1974

Norma ≥ 60 %







Warszawa, 

MAR test
SpermMar IgA i IgG Test – FertiPro N.V. Belgia

Nazwisko: Imię: 

Data urodzenia: 

Test bezpośredni w kierunku IgA: 
Wynik: 
Test pośredni w kierunku IgA:
Wynik: 
Uwagi: 

Test bezpośredni w kierunku IgG:
Wynik: 
Test pośredni w kierunku IgG:
Wynik: 
Uwagi: 

Odsetek ruchliwych plemników reagujących dodatnio na Mar test
wynik w normie:   < 10%
wynik wątpliwy:   10 – 39%
wynik dodatni:      >40                               

Wykonawca 



Sperm Class Analyzer  - SCA
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