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W artykule przedstawiono przegląd piśmiennictwa dotyczącego wpływu różnych dyscyplin sportu oraz intensywności treningów 
na parametry seminologiczne i poziomy hormonów płciowych u mężczyzn. Sport jest nieodłącznym elementem zdrowego stylu życia, 
a korzyści wynikające z aktywności fi zycznej są bezsprzeczne. Brak ćwiczeń ruchowych oraz związana z nim otyłość negatywnie 
wpływają na męski potencjał rozrodczy. Niestety, także zbyt intensywne treningi mogą doprowadzić do zaburzeń hormonalnych, 
pogarszając jakość nasienia. Niniejszy artykuł porusza też kwestię urazów układu moczowo  -płciowego, do których dochodzi u spor-
towców, najczęściej rowerzystów i jeźdźców konnych. Przedstawiono możliwe przyczyny zaburzeń płodności u mężczyzn wyczynowo 
uprawiających sport. Problem niepłodności męskiej powinien być obszarem zainteresowania nie tylko andrologów, ale też urologów, 
endokrynologów oraz lekarzy medycyny sportowej. 

słowa kluczowe: niepłodność męska, jakość nasienia, stres oksydacyjny, jazda na rowerze, jazda konna, urazy jąder

In this article review of the literature concerning the infl uence of diff erent sport disciplines and intensity of workouts on seminal param-
eters and sex hormone levels has been presented. Sport is inseparable element of healthy lifestyle and benefi ts of physical activity are 
indisputable. Lack of physical activity and associated obesity have negative infl uence on male reproductive potential. Unfortunately 
also too intense workouts can lead to hormonal imbalance, worsening the quality of semen. Th is paper also have been discussed geni-
tourinary injuries which occur in athletes, especially cyclists and equestrians. In this article potential causes of fertility disorders 
among competitive athletes has been shown. Th e problem of male infertility should be an area of interest not only andrologists but 
also urologists, endocrinologists and sports medicine doctors.

key words: male infertility, semen quality, oxidative stress, cycling, riding, testicular injuries
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Skróty / Abbreviations

AMH – hormon antymüllerowski (ang. anti    -Müllerian hormone), BMI – wskaźnik masy ciała (ang. body mass index), CRH – hormon uwalniający 
kortykotropinę (ang. corticotropin    -releasing hormone), FSH – hormon folikulotropowy (ang. follicle    -stimulating hormone), GnRH – hormon 
uwalniający gonadotropiny (ang. gonadotropin    -releasing hormone), HPA – oś podwzgórze–przysadka–nadnercza (ang. hypothalamic–pitu-
itary–adrenal axis), IL  -1β – interleukina 1β (ang. interleukin 1 β), IL  -6 – interleukina 6 (ang. interleukin 6), IL  -8 – interleukina 8 (ang. inter-
leukin 8), LH – hormon luteinizujący (ang. luteinizing hormone), PNE – zespół ucisku na nerw sromowy (ang. pudendal nerve entrapment), 
PRL – prolaktyna (ang. prolactin), SHBG – globulina wiążąca hormony płciowe (ang. sex hormone binding globulin), TNF  -α – czynnik martwicy 
nowo tworów α (ang. tumor necrosis factor α); VO2max – maksymalny pułap tlenowy (ang. maximal oxygen consumption); WHO – Światowa 
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization).

Sport jest nieodłącznym elementem zdrowego stylu życia. 
Regularny wysiłek fi zyczny zapobiega wielu chorobom 
cywilizacyjnym, zmniejsza ryzyko otyłości, cukrzycy 
typu 2, chorób sercowo  -naczyniowych. Ćwiczenia fi zyczne 
wspomagają produkcję masy kostnej, przez co chronią 
przed rozwojem osteoporozy. Sport pomaga utrzymać 
zarówno zdrowie fi zyczne, jak i psychiczne (WHO, 2010). 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health 
Organization) zaleca osobom w wieku 18–65 lat minimum 
150 minut umiarkowanego wysiłku fi zycznego w tygo-
dniu lub minimum 75 minut ćwiczeń o wysokiej inten-
sywności w tygodniu. Korzystne jest również połączenie 
obu wymienionych intensywności aktywności fi zycznej 
(WHO, 2010).

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego 
coraz więcej Polaków deklaruje podejmowanie regularnej 
aktywności fi zycznej. Najpopularniejszymi dyscyplinami 
sportu są jazda na rowerze (64,8%) oraz pływanie (42,1%). 
W porównaniu do 2008 r. odsetek mężczyzn uprawiają-
cych jakikolwiek sport wzrósł o 8,8% (GUS, 2013). 

Z kolei siedzący tryb życia nie tylko zwiększa ryzyko 
incydentów sercowo  -naczyniowych i ma negatywny 
wpływ na gospodarkę węglowodanowo  -lipidową, ale 
może też upośledzać męską płodność. Optymalna tem-
peratura dla spermatogenezy jest 3–4°C niższa od tem-
peratury wnętrza ciała. Do jej utrzymania przyczynia 
się nie tylko położenie jąder w mosznie, które w warun-
kach prawidłowych zstępują do niej pod koniec życia 
płodowego, ale również pofałdowana, bogato unaczy-
niona powierzchnia worka mosznowego umożliwia-
jąca oddawanie nadmiaru ciepła. Wchodzący w skład 
powrózka nasiennego splot wiciowaty również odgrywa 
istotną rolę w regulacji temperatury jąder. Długie przeby-
wanie w pozycji siedzącej powoduje wzrost temperatury 
w mosznie, co przyczynia się do zaburzeń spermatoge-
nezy i obniżenia płodności (Jung i wsp., 2007). Podobne 
wyniki, wskazujące na negatywny wpływ hipertermii 
na spermatogenezę, przedstawiono też w innych pracach 
(Durairajanayagam i wsp., 2015; Korfanty i wsp., 2014). 

Garolla i wsp. (2013) przeprowadzili badania dotyczące 
wpływu regularnego korzystania z sauny (15 minutowe 
sesje, 2  -krotnie w tygodniu przez 3 miesiące) na sper-
matogenezę. Grupę badaną stanowili mężczyźni z pra-
widłowymi parametrami seminologicznymi, którzy 
próbki nasienia do analizy oddawali przed rozpoczę-
ciem korzystania z sauny, w momencie zakończenia 

regularnego korzystania, a następnie po 3 i po 6 mie-
siącach od ekspozycji na wysoką temperaturę panującą 
w saunie (80–90°C). W nasieniu zebranym w momencie 
zakończenia regularnego korzystania z sauny odnoto-
wano statystycznie istotne (p < 0,001) zmniejszenie 
ruchliwości i liczby plemników w odniesieniu do para-
metrów oznaczonych przed rozpoczęciem korzystania 
z sauny. Obniżone parametry seminologiczne utrzymy-
wały się także 3 miesiące po zaprzestaniu korzystania 
z sauny. Dopiero po 6 miesiącach wszystkie parametry 
powróciły do wartości wyjściowych. 

Otyłość a zdrowie reprodukcyjne 
mężczyzn

Wysiłek fi zyczny pomaga w utrzymaniu właściwej masy 
ciała, a jak wykazało wiele badań, nadmierna masa ciała 
wpływa negatywnie zarówno na gospodarkę hormo-
nalną, jak i parametry nasienia (Eisenberg i wsp., 2014; 
Fariello i wsp., 2012; Macdonald i wsp., 2013). Fariello i wsp. 
(2012) przeprowadzili badanie parametrów nasienia uzy-
skanego od 305 mężczyzn, których podzielono na trzy 
grupy według wskaźnika masy ciała (BMI, ang. body mass 
index): 1) grupa z prawidłową masą ciała (BMI < 25 kg/m²), 
2) nadwagą (BMI ≥ 25 i < 30 kg/m²) oraz 3) otyłością 
(BMI > 30 kg/m²). Nasienie mężczyzn z prawidłowym 
BMI charakteryzowało się istotnie wyższą (p = 0,008) 
koncentracją plemników niż nasienie mężczyzn z oty-
łością. Wykazano również istotnie wyższy (p = 0,001) 
odsetek plemników o ruchu postępowym w nasieniu 
grupy mężczyzn z prawidłowym BMI w porównaniu 
do grupy z nadwagą i otyłością. Istotne różnice (p = 0,012) 
między parametrami seminologicznymi analizowanych 
grup wykazano także w całkowitej liczbie plemników 
wykazujących ruch. Ponadto, u mężczyzn z grupy o naj-
wyższym współczynniku BMI stwierdzono istotnie 
niższą (p = 0,0045) aktywność oksydoredukcyjną mito-
chondriów plemników oraz istotnie wyższy (p = 0,002) 
odsetek męskich komórek rozrodczych niewykazujących 
aktywności mitochondriów w porównaniu do pozosta-
łych badanych grup. Wykazano również, że mężczyźni 
otyli posiadali istotnie wyższy (p = 0,0004) procent plem-
ników z dużą fragmentacją DNA. Z przedstawionego 
badania wynika, że wzrost masy ciała istotnie obniża 
nie tylko standardowe parametry seminologiczne, ale 
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również ma wpływ na aktywność oksydoredukcyjną mito-
chondriów oraz integralność DNA plemników. Z kolei 
w dużym badaniu przekrojowym, przeprowadzonym 
w Nowej Zelandii wśród mężczyzn, którzy wraz z part-
nerkami zgłosili się do ośrodka leczenia niepłodności, 
stwierdzono istotną statystycznie negatywną korelację 
pomiędzy BMI a stężeniem testosteronu całkowitego 
(r = −0,35, p = 0,0001), wolnego testosteronu (r = −0,25, 
p = 0,0012) oraz globuliną wiążącą hormony płciowe 
(SHBG, ang. sex hormone binding globulin) – r = −0,44, 
p = 0,0001 (Macdonald i wsp., 2013). Ponadto, jak wyka-
zali Eisenberg i wsp. (2014), nie tylko nadmierna masa 
ciała, ale także zbyt duży obwód talii wiąże się z gor-
szymi parametrami nasienia. 

Tezę, która głosi, że otyłość jest związana z poten-
cjalnym pogorszeniem zdrowia reprodukcyjnego, potwier-
dzają również badania stężenia inhibiny B i hormonu 
antymüllerowskiego (AMH, ang. anti    -Müllerian hormone) 
w surowicy krwi. Wartości tych hormonów są proporcjo-
nalne do liczby komórek Sertoliego, które wykazują dzia-
łanie podporowe, ochronne i odżywcze dla komórek plem-
nikotwórczych. Robeva i wsp. (2012) wykazali, że zarówno 
stężenie inhibiny B, jak i AMH były statystycznie istotnie 
niższe (odpowiednio: p = 0,025; p = 0,002) w grupie męż-
czyzn otyłych z towarzyszącymi objawami zespołu meta-
bolicznego w porównaniu do grupy kontrolnej, którą sta-
nowili mężczyźni z prawidłową masą ciała. Tym bardziej 
niepokojące są ostatnie dane opublikowane przez Główny 
Urząd Statystyczny, z których wynika, że odsetek męż-
czyzn z nadwagą i otyłych ciągle wzrasta i w 2009 r. 
wynosił odpowiednio 45% i 17%. Z tego wynika, że blisko 
62% mężczyzn miało nieprawidłową, zbyt wysoką masę 
ciała. W porównaniu z latami poprzednimi największy 
wzrost odnotowano niestety wśród mężczyzn w wieku 
reprodukcyjnym – 20–39 lat (GUS, 2011).

Intensywny trening a oś podwzgórze-
 -przysadka  -jądro i parametry nasienia

Należy odróżnić sport rekreacyjny od wyczynowego. Jak 
wynika z danych prezentowanych przez portal bieganie.pl, 
w 2013 r. w Polsce odbyło się aż 69 biegów maratoń-
skich, co stawia nasz kraj na 15. miejscu, jeśli chodzi 
o liczbę zorganizowanych maratonów. Liczba osób, które 
ukończyły ten dystans, również jest imponująca (36  533 
zawodników), co plasuje Polskę na 8. lokacie. Trójbój 
(triathlon) do niedawna mniej popularny w Polsce, także 
zyskuje rzesze fanów. Jest to niezwykle wymagająca dys-
cyplina, łącząca jazdę na rowerze, pływanie oraz bieg. 
Obecnie trenuje go 6–8 tys. osób, ale ich liczba co roku 
podwaja się. Czy tak intensywny sport również wywiera 
pozytywny wpływ na zdrowie mężczyzny, a zwłaszcza 
jego funkcje rozrodcze? 

Odpowiedź organizmu na długotrwały, intensywny 
wysiłek fi zyczny jest podobna do odpowiedzi na chro-
niczny stres. Dochodzi do aktywacji autonomicznego 

układu nerwowego i osi podwzgórze–przysadka–nad-
nercza (HPA, ang. hypothalamic–pituitary–adrenal axis). 
Hormon uwalniający kortykotropinę (CRH, ang. 
corticotropin    -releasing hormone), zarówno poprzez oś 
HPA, jak i stymulację wydzielania β  -endorfi n, upo-
śledza wydzielanie hormonu uwalniającego gonado-
tropiny – GnRH, ang. gonadotropin    -releasing hormone 
(Chrousos, 1992). Podobna supresja podwzgórza i jednocze-
śnie całego układu rozrodczego jest obserwowana również 
u intensywnie trenujących kobiet. Biologiczne podłoże 
tego zjawiska wynika z ciągłej stymulacji przez glikokor-
tykosteroidy, będące „hormonami stresu”. Organizm zmu-
szony jest więc do oszczędzania energii na wypadek sytu-
acji nagłych, kosztem wyłączenia w pierwszej kolejności 
aktywności gonad. U kobiet przejawia się to w postaci 
tzw. triady sportsmenek, na którą składają się zaburzenia 
odżywiania, brak miesiączki i osteoporoza (Szyguła i wsp., 
2010). Czynnikiem prowadzącym do tych dysfunkcji 
jest hipoestrogenemia powiązana z hiperkortyzolemią 
(Łagowska i wsp., 2011). U sportowców mężczyzn narażo-
nych na przewlekły, intensywny trening poziom wolnego 
i całkowitego testosteronu oraz hormonu luteinizującego 
(LH, ang. luteinizing hormone) jest obniżony. Zjawisko 
to nazywane jest stanem hipogonadyzmu zależnego 
od ćwiczeń – ang. exercise    -hypogonadal male condition 
(Hackney, 2008).

Safarinejad i wsp. (2009) wykazali, że długotrwały, 
intensywny wysiłek fi zyczny negatywnie wpływa 
na jakość nasienia oraz oś podwzgórze–przysadka–
jądro. Uczestników badania podzielono na dwie grupy, 
którym zalecono 2  -godzinny bieg na bieżni sportowej 
5 razy w tygodniu przez 60 tyg. Grupa pierwsza biegała 
ze średnią intensywnością (jak sportowcy wyczynowi), 
na poziomie maksymalnego pułapu tlenowego (VO₂max, 
ang. maximal oxygen consumption) ~60%; grupa druga 
z bardzo wysoką intensywnością, VO₂max ~80%, po czym 
następował okres regeneracji, w którym obie grupy 
wykonywały ten sam trening przez kolejne 36 tyg., ale 
przy niskiej intensywności, na poziomie VO₂max ~30%. 
Po pierwszych 24 tyg. wykonano badania, które wyka-
zały istotnie gorsze parametry nasienia (koncentracja, 
ruchliwość i morfologia plemników) w grupie biegającej 
z większą intensywnością (p = 0,03). Różnice między 
obiema grupami nasiliły się w kolejnych badaniach 
nasienia (w 36. i 48. tyg. ćwiczeń, odpowiednio: p = 0,02; 
p = 0,01). W grupie biegającej ze średnią intensywnością 
parametry nasienia były istotnie niższe w porównaniu 
z wynikami uzyskanymi przed rozpoczęciem ćwiczeń, 
a u wykonujących wysiłek o bardzo dużej intensywności 
zaburzenia jakości nasienia po 60 tyg. treningów były 
zaniżone w jeszcze większym stopniu. Również istotne 
zmiany dotyczyły stężeń poziomu hormonów: stężenie 
testosteronu całkowitego, wolnego, LH i hormonu foliku-
lotropowego (FSH, ang. follicle    -stimulating hormone) uległo 
obniżeniu; wzrósł natomiast poziom SHBG i prolaktyny 
(PRL, ang. prolactin). Nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie zmian stężeń hormonów w grupie ćwiczącej 
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ze średnią intensywnością. Po okresie 36  -tyg. regeneracji 
wszystkie parametry w obu grupach wróciły do poziomów 
przedtreningowych. Jest to dowód na to, że nadmierny 
trening o wysokiej intensywności negatywnie wpływa 
na funkcje rozrodcze, natomiast po rezygnacji ze zbyt 
obciążających ćwiczeń parametry nasienia i poziomy 
hormonów płciowych wracają do normy. 

Ciekawe wyniki uzyskano także w dużym badaniu 
kohortowym oceniającym nasienie mężczyzn, którzy zgło-
sili się wraz z partnerkami do ośrodka leczenia niepłod-
ności (Wise i wsp., 2011). Pobrano 2261 próbek nasienia 
przed procedurą zapłodnienia in vitro. Zebrano szczegó-
łowy wywiad dotyczący rodzaju aktywności fi zycznej, 
jej intensywności i długości treningów. Interesującym 
wydaje się fakt, że istotny spadek koncentracji i ruchli-
wości plemników wykazano tylko w grupie mężczyzn 
jeżdżących na rowerze dłużej niż 5 godz./tyg. Wysiłek 
o mniejszym natężeniu nie wpłynął istotnie na para-
metry nasienia.

Podczas kolejnych badań prowadzonych przez 
Kupchaka i wsp. (2014) sprawdzano, jaki wpływ na gospo-
darkę hormonalną ma przebiegnięcie ultramaratonu 
(trasa 161 km). Próbki krwi pobrano od 12 mężczyzn 
przed zawodami, bezpośrednio po ukończeniu biegu 
oraz jeden, dwa i trzy dni po wysiłku. W porównaniu 
do wyników sprzed przebiegnięcia ultramaratonu 
poziom testosteronu, LH oraz SHBG był istotnie staty-
stycznie niższy, a poziom kortyzolu wyższy tuż po prze-
biegnięciu trasy (p ≤ 0,05). Podobne wyniki uzyskano 
również w następnych pomiarach. Jest to kolejny nie-
zaprzeczalny dowód na to, że nawet jednorazowy eks-
tremalny wysiłek fi zyczny upośledza funkcjonowanie 
osi podwzgórze–przysadka–jądro.

Stres oksydacyjny powiązany ze sportem 
a jakość nasienia

Intensywny wysiłek fi zyczny 10  -krotnie zwiększa zużycie 
tlenu przez komórki. Jednocześnie nasila się produkcja 
reaktywnych form tlenu, które mogą uszkadzać błony 
komórkowe. Istnieje wiele mechanizmów obronnych usu-
wających wolne rodniki. Do głównych enzymów zapobie-
gających peroksydacji lipidów błonowych i uszkodzeniu 
DNA komórek, w tym komórek plemnikotwórczych, 
należą: dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza i peroksy-
daza (Koziorowska    -Gilun, 2013).

Liczne badania dowodzą, że intensywne uprawianie 
sportu wyczynowego zwiększa stężenie wykładników 
stanu zapalnego: interleukin prozapalnych (Bernecker, 
2013) oraz białka C  -reaktywnego (Kasprowicz, 2013). 
W jednym z badań sprawdzano zależność poziomu 
reaktywnych form tlenu i enzymów antyoksydacyjnych 
od intensywności treningów. Próbki nasienia pobrano 
od mężczyzn uprawiających sport wyczynowo (4–5 razy 
w tyg., tętno 180–190 skurczów serca/min), rekre-
acyjnie (2–3 razy w tyg., tętno 127–132 skurczów serca/

min) i od mężczyzn nieuprawiających żadnego sportu. 
Najlepsze wyniki, czyli statystycznie istotnie wyższe 
(p < 0,001) poziomy katalazy i dysmutazy ponadtlen-
kowej przy obniżonych wykładnikach stresu oksyda-
cyjnego (8  -izoprostanu, kwasu metylomalonowego, 
reaktywnych form tlenu), wykazano w nasieniu męż-
czyzn rekreacyjnie uprawiających sport (Hajizadeh i wsp., 
2013). Co więcej, mężczyźni uprawiający sport wyczy-
nowo prezentowali istotnie wyższe (p < 0,001) stężenia 
wykładników stanu zapalnego zarówno od tych upra-
wiających sport rekreacyjnie, jak i od mężczyzn nie-
trenujących w ogóle. Parametry nasienia: prawidłowa 
morfologia, ruchliwość i liczba plemników korelowały 
z wysokim stężeniem enzymów antyoksydacyjnych 
i niskim stężeniem reaktywnych form tlenu. Najlepsze 
parametry wykazano w grupie rekreacyjnie uprawia-
jących sport, następnie w grupie nieuprawiających 
żadnych sportów. Najsłabsze parametry oznaczono 
w grupie trenujących wyczynowo. Nie tylko kolarstwo 
i biegi długodystansowe mogą zaburzać równowagę 
oksydacyjno  -antyoksydacyjną nasienia i tym samym 
pogarszać parametry seminologiczne. Analizowano 
wyniki w dwóch grupach: 1) 56 sportowców wyczyno-
wych trenujących sporty walki (trening intensywny: 4–5 
razy w tyg., tętno 180–190 skurczów serca/min, VO₂max 

~62%) oraz 2) 52 sportowców rekreacyjnych (2–3 razy 
w tyg., tętno 127–132 skurczów serca/min, VO₂max ~50%). 
Również zwracały uwagę istotnie statystycznie gorsze 
parametry seminologiczne, wyższe stężenia wykład-
ników stresu oksydacyjnego, powiązane z zaburzoną 
integralnością DNA plemników w grupie trenujących 
wyczynowo (Tartibian i wsp., 2012). 

Czy można więc określić, przy jakiej intensywności 
aktywności fi zycznej parametry nasienia, a tym samym 
i płodność, nie zostają pogorszone? Wyniki badań nie 
wskazują jednoznacznie bezpiecznej intensywności i czę-
stotliwości treningów. 

Hajizadeh i wsp. (2014) udowadniają, że nawet 
16  -tyg. trening na rowerze o średniej intensywności 
(VO2max < 52%) może obniżyć jakość nasienia. W ramach 
badań od 24 mężczyzn jeżdżących amatorsko na rowerze, 
uzyskano i zbadano nasienie przed okresem treningowym, 
po 8 i po 16 tyg. treningów oraz 7 i 30 dni po zakoń-
czonej sesji treningowej. Zarówno objętość, koncentracja, 
ruchliwość, jak i morfologia plemników były istotnie sta-
tystycznie niższe (p < 0,008) w porównaniu z wynikami 
sprzed okresu treningowego. Także wykładniki stanu 
zapalnego: interleukina 1β (IL  -1β, ang. interleukin 1 β), 
interleukina 6 (IL  -6, ang. interleukin 6), interleukina 8 
(IL  -8, ang. interleukin 8) oraz czynnika martwicy nowo-
tworów α (TNF  -α, ang. tumor necrosis factor α) były pod-
wyższone po sesji treningów (p < 0,008). Pogorszenie 
jakości nasienia było obserwowalne po 8 i 16 tyg. jazdy 
na rowerze, a obniżone parametry utrzymywały się 
jeszcze w 7. dniu po treningach. Dopiero po 30 dniach 
regeneracji zaobserwowano powrót do poziomów wejścio-
wych niektórych parametrów nasienia, jednak morfologia 
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i liczba plemników pozostały obniżone, a poziom IL  -1β, 
IL  -6 oraz IL  -8 podwyższony (p < 0,008). 

Wpływ jazdy na rowerze na męski układ 
moczowo  -płciowy

Kolarstwo, rekreacyjne lub wyczynowe, to najbardziej 
popularna dyscyplina sportu, znajdująca rzesze fanów 
na całym świecie. Jazda na rowerze to sport ogólno-
dostępny, jako wysiłek aerobowy pomagający utrzymać 
organizm w dobrej kondycji fi zycznej i pozytywnie 
wpływający na układ sercowo  -naczyniowy. Jak jednak 
wynika z omówionych wyników badań, może wiązać 
się z pogorszeniem jakości nasienia, a tym samym nega-
tywnie wpływać na męską płodność. Co więcej, jeździe 
na rowerze towarzyszyć mogą też inne zaburzenia, nie-
występujące w przypadku uprawiania innych dyscyplin. 
Do najczęstszych należą: zespół ucisku na nerw sromowy 
(PNE, ang. pudendal nerve entrapment) oraz zaburzenia 
erekcji. Zespół ucisku może przejawiać się zarówno bólem 
w obrębie moszny i krocza, jak i drętwieniem, upośledze-
niem czucia w tej lokalizacji. W trakcie jazdy dochodzi 
też do ucisku struktur naczyniowych; przewlekłe nie-
dotlenienie tkanek w prąciu może prowadzić do roz-
plemu tkanki łącznej w obrębie ciał jamistych i jedno-
cześnie zniszczenia mięśni gładkich (Sommer i wsp., 2010). 
Konsekwencją tak zmienionej struktury prącia mogą być 
zaburzenia erekcji (Tomada i wsp., 2010). Wśród 100 bada-
nych kolarzy, pokonujących tygodniowo dystans powyżej 
400 km, zespół ucisku nerwu sromowego występował 
u 61% z nich, podczas gdy zaburzenia erekcji zgłaszało 
24% badanych (Sommer i wsp., 2001). Nieco mniejszy 
odsetek powikłań związanych z jazdą na rowerze przed-
stawiony został w pracy Andersen i wsp. (1997): zespół 
ucisku oraz zaburzenia erekcji prezentowało odpowiednio 
21% i 13% długodystansowych kolarzy amatorów. 
Odmienne wyniki badań mogą być związane z chorobami 
towarzyszącymi, różnym wiekiem kolarzy, intensywno-
ścią trenowania. Mimo to duża częstość wymienionych 
powikłań wśród rowerzystów jest nie do podważenia. 

Priapizm to długotrwały, bolesny wzwód członka, 
który nie jest związany z podnieceniem lub pobudzeniem 
seksualnym. Wiele badań dowodzi, że zaburzenie to może 
być związane z jazdą na rowerze. Priapizm powiązany 
z kolarstwem ma przeważnie charakter wysokoprze-
pływowy (Ul Islam i wsp., 2014). Jest on spowodowany 
uszkodzeniem naczyń i wytworzeniem przetok lub prze-
cieków tętniczo  -żylnych, przez które krew w sposób nie-
kontrolowany wpływa do zatok ciał jamistych prącia. 

Okazuje się, że sposobem na uniknięcie niektó-
rych powikłań, związanych z jazdą na rowerze, może 
być dobranie odpowiedniego ekwipunku rowerowego. 
Wskazane są ergonomiczne, szerokie siodełka, na których 
ciężar ciała rozkłada się bardziej równomiernie niż w przy-
padku wąskich sportowych modeli (Guess i wsp., 2011). 
Co więcej, największy wpływ na miejscowy nacisk 

na okolicę krocza podczas jazdy ma masa ciała (Bressel 
i wsp., 2010). Redukcja masy ciała może więc przyczynić 
się do zmniejszenia ryzyka zaburzeń erekcji czy zespołu 
ucisku na nerw sromowy u rowerzystów.

Urazy jąder wśród sportowców 

Urazy układu moczowo  -płciowego stanowią ok. 13% 
wszystkich urazów związanych z uprawianiem sportu 
(Sacco, 2010). W jednej z prac wykazano, że w latach 
2002–2012 w Stanach Zjednoczonych było ponad 
137 tys. interwencji lekarskich powiązanych z tymi 
kontuzjami (Bagga i wsp., 2015). Do uszkodzeń układu 
moczowo  -płciowego dochodzi najczęściej u długody-
stansowych kolarzy, osób uprawiających jeździectwo 
konne oraz u sportowców trenujących sporty kontak-
towe, m.in. piłkę nożną (Frauscher i wsp., 2001; Grinsell 
i wsp., 2012; Turgut i wsp., 2005). W badaniu ankietowym, 
przeprowadzonym w Danville, w Stanach Zjednoczonych 
wśród nastoletnich sportowców okazało się, że 18% 
z nich doświadczyło urazów jądra związanych z upra-
wianiem sportu, 36,4% z ankietowanych potwierdziło, 
że tego typu urazu doznał przynajmniej jeden członek 
z ich drużyny, a tylko 12,9% respondentów przyznała, 
że używa ochraniaczy na okolicę krocza w trakcie tre-
ningów. Najniższy odsetek urazów dotyczył chłopców 
trenujących piłkę nożną (17,8%), a najwyższy (48,5%) 
lacrosse oraz zapasy (32,8%). Jak wynika z przeprowa-
dzonego badania, urazy jąder nie należą do rzadkości 
wśród aktywnych sportowo nastolatków (Bieniek i wsp., 
2014). Mając na uwadze potencjalne zagrożenia związane 
z tego typu kontuzjami oraz częstość ich występowania, 
powinno zwracać się większą uwagę na ochronę krocza 
w trakcie uprawiania sportu (Dalton i wsp., 2014).

W przypadku jeździectwa już po 5 latach regularnych 
treningów obserwuje się wzrost występowania nieprawi-
dłowości opisywanych podczas badania ultrasonografi cz-
nego worka mosznowego, w porównaniu do mężczyzn 
nieuprawiających tej dyscypliny sportu – p < 0,05 (Turgut 
i wsp., 2005). Do najczęściej występujących zaburzeń 
u jeźdźców należą żylaki powrózka nasiennego (46%), 
wodniaki jądra (19%), torbiele najądrzy (35%) oraz zwap-
nienia w jądrach i najądrzach (odpowiednio 19% i 8%).

Kolarstwo, jak już wspomniano, jest jedną z dyscyplin 
związanych najsilniej z zaburzeniami płodności męskiej. 
Spowodowane jest to także częstością urazów układu 
moczowo  -płciowego wśród kolarzy. Korzystanie ze spe-
cjalistycznej odzieży oraz kasku w czasie jazdy zmniejsza 
istotnie ryzyko poważnych kontuzji (de Rome i wsp., 2014). 
W Austrii wykonano badania ultrasonografi czne moszny 
u 85 mężczyzn, jeżdżących na rowerze górskim 6 dni 
w tyg. przez min. 2 godz. oraz u 31 mężczyzn nietrenują-
cych tej dyscypliny. W grupie kolarzy aż u 94% mężczyzn 
wykazano patologiczne zmiany. Do najczęstszych nale-
żały: zwapnienia w jądrach i najądrzach (odpowiednio 
32% i 40%), torbiele najądrza (46%), wodniaki jądra (28%) 
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oraz żylaki powrózka nasiennego (11%). W grupie nie-
trenujących jazdy na rowerze opisano zmiany jedynie 
u 16% badanych; wszystkie przypadki dotyczyły torbieli 
najądrza (Frauscher i wsp., 2001). Rowerzyści są bardziej 
predysponowani do występowania zaburzeń ultrasono-
grafi cznych od jeźdźców konnych (tabela 1). Choć tor-
biele najądrza dominują w obu grupach, to już zwap-
nienia w ich obrębie występują częściej u rowerzystów. 
Co ciekawe, żylaki powrózka nasiennego, najczęstsze 
w grupie jeźdźców, były tylko w niewielkim odsetku 
opisywane u rowerzystów. Być może wynika to z innego 
rodzaju wstrząsów i nacisku w trakcie jazdy konnej.

Korzyści wynikające z aktywności fi zycznej są bez-
sprzeczne. Brak ćwiczeń ruchowych negatywnie wpływa 

na męski potencjał rozrodczy, jednakże zbyt intensywne 
treningi mogą doprowadzić do zaburzeń hormonalnych 
i zaburzeń równowagi oksydacyjnej, pogarszając jakość 
nasienia. Również urazy jąder, zdarzające się najczęściej 
w grupie rowerzystów i jeźdźców konnych, są problemem 
klinicznym, na który należy zwrócić uwagę. 

Rozwój sportów wyczynowych, coraz większa popu-
larność aktywności fi zycznej, zauważalna chociażby 
w statystykach maratonów czy triatlonów, to z pewnością 
zjawisko pozytywne. Należy jednak uwzględnić wpływ 
zaawansowanych treningów na zdrowie reprodukcyjne 
mężczyzn. Poprawa edukacji w zakresie możliwych powi-
kłań, korzystanie z ergonomicznych siodełek w trakcie 
jazdy na rowerze oraz lepsza protekcja jąder podczas 
uprawiania sportów jest niezbędna. Być może rozwią-
zaniem byłoby też przesiewowe badanie ultrasonogra-
fi czne wśród mężczyzn wyczynowo uprawiających sport, 
a przede wszystkim badanie palpacyjne jąder. Jest ono 
tanie, łatwo dostępne, a często pozwala wykryć patolo-
giczne zmiany. Problem niepłodności męskiej powinien 
być obszarem zainteresowania nie tylko andrologów, ale 
też urologów, endokrynologów oraz lekarzy medycyny 
sportowej.
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