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B Streszczenie

W artykule przedstawiono przeglad pismiennictwa dotyczacego wptywu réznych dyscyplin sportu oraz intensywnosci treningéw
na parametry seminologiczne i poziomy hormonéw ptciowych u mezczyzn. Sport jest nieodtacznym elementem zdrowego stylu zycia,
a korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej s bezsprzeczne. Brak ¢wiczen ruchowych oraz zwigzana z nim otytos¢ negatywnie
wplywaja na meski potencjat rozrodczy. Niestety, takze zbyt intensywne treningi moga doprowadzi¢ do zaburzen hormonalnych,
pogarszajac jakos$¢ nasienia. Niniejszy artykut porusza tez kwestie urazéw uktadu moczowo-piciowego, do ktérych dochodzi u spor-
towcow, najczesciej rowerzystéw i jezdzcow konnych. Przedstawiono mozliwe przyczyny zaburzen ptodnosci u mezczyzn wyczynowo
uprawiajacych sport. Problem nieptodnosci meskiej powinien by¢ obszarem zainteresowania nie tylko andrologéw, ale tez urologéw,
endokrynologéw oraz lekarzy medycyny sportowe;.

stowa kluczowe: nieptodnos¢ meska, jakos¢ nasienia, stres oksydacyjny, jazda na rowerze, jazda konna, urazy jader

B Abstract

In this article review of the literature concerning the influence of different 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 benefits of physical activity are
indisputable. Lack of physical activity and associated obesity have negative influence on male reproductive potential. Unfortunately
also too intense workouts can lead to hormonal imbalance, worsening the quality of semen. This 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. The 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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B Skroty / Abbreviations

AMH - hormon antymiillerowski (ang. anti-Miillerian hormone), BMI — wskaznik masy ciata (ang. body mass index), CRH — hormon uwalniajacy
kortykotropine (ang. corticotropin-releasing hormone), FSH — hormon folikulotropowy (ang. follicle-stimulating hormone), GnRH — hormon
uwalniajacy gonadotropiny (ang. gonadotropin-releasing hormone), HPA — 0§ podwzgérze—przysadka—nadnercza (ang. hypothalamic-pitu-
itary—adrenal axis), IL-1p — interleukina 1P (ang. interleukin 1 5), IL-6 — interleukina 6 (ang. interleukin 6), IL-8 — interleukina 8 (ang. inter-
leukin 8), LH — hormon luteinizujacy (ang. luteinizing hormone), PNE — zesp6t ucisku na nerw sromowy (ang. pudendal nerve entrapment),
PRL - prolaktyna (ang. prolactin), SHBG — globulina wigzaca hormony piciowe (ang. sex hormone binding globulin), TNF-a — czynnik martwicy
nowotworéw o (ang. tumor necrosis factor a); VOyy,., — maksymalny putap tlenowy (ang. maximal oxygen consumption); WHO - Swiatowa

Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization).

Sport jest nieodtacznym elementem zdrowego stylu zycia.
Regularny wysitek fizyczny zapobiega wielu chorobom
cywilizacyjnym, zmniejsza ryzyko otytosci, cukrzycy
typu 2, choréb sercowo-naczyniowych. Cwiczenia fizyczne
wspomagaja produkcje masy kostnej, przez co chronia
przed rozwojem osteoporozy. Sport pomaga utrzymac
zaréwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne (WHO, 2010).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization) zaleca osobom w wieku 18-65 lat minimum
150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego w tygo-
dniu lub minimum 75 minut ¢wiczen o wysokiej inten-
sywnosci w tygodniu. Korzystne jest rtéwniez potaczenie
obu wymienionych intensywnosci aktywnosci fizycznej
(WHO, 2010).

Wedtug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego
coraz wiecej Polakéw deklaruje podejmowanie regularnej
aktywnodci fizycznej. Najpopularniejszymi dyscyplinami
sportu sa jazda na rowerze (64,8%) oraz ptywanie (42,1%).
W poréwnaniu do 2008 r. odsetek mezczyzn uprawiaja-
cych jakikolwiek sport wzrést o 8,8% (GUS, 2013).

Z kolei siedzacy tryb zycia nie tylko zwieksza ryzyko
incydentéw sercowo-naczyniowych i ma negatywny
wplyw na gospodarke weglowodanowo-lipidows, ale
moze tez uposledzaé meska ptodnosé. Optymalna tem-
peratura dla spermatogenezy jest 3—-4°C nizsza od tem-
peratury wnetrza ciata. Do jej utrzymania przyczynia
sie nie tylko potozenie jader w mosznie, ktére w warun-
kach prawidlowych zstepuja do niej pod koniec zycia
ptodowego, ale réwniez pofatdowana, bogato unaczy-
niona powierzchnia worka mosznowego umozliwia-
jaca oddawanie nadmiaru ciepta. Wchodzacy w sktad
powrdzka nasiennego splot wiciowaty réwniez odgrywa
istotna role w regulacji temperatury jader. Dtugie przeby-
wanie w pozycji siedzacej powoduje wzrost temperatury
w mosznie, co przyczynia sie do zaburzen spermatoge-
nezy i obnizenia ptodnosci (Jung i wsp., 2007). Podobne
wyniki, wskazujace na negatywny wptyw hipertermii
na spermatogeneze, przedstawiono tez w innych pracach
(Durairajanayagam i wsp., 2015; Korfanty i wsp., 2014).

Garolla i wsp. (2013) przeprowadzili badania dotyczace
wplywu regularnego korzystania z sauny (15 minutowe
sesje, 2-krotnie w tygodniu przez 3 miesiace) na sper-
matogeneze. Grupe badang stanowili mezczyzni z pra-
widlowymi parametrami seminologicznymi, ktérzy
prébki nasienia do analizy oddawali przed rozpocze-
ciem korzystania z sauny, w momencie zakonczenia

regularnego korzystania, a nastepnie po 3 i po 6 mie-
siacach od ekspozycji na wysoka temperature panujaca
w saunie (80-90°C). W nasieniu zebranym w momencie
zakonczenia regularnego korzystania z sauny odnoto-
wano statystycznie istotne (p < 0,001) zmniejszenie
ruchliwoéci i liczby plemnikéw w odniesieniu do para-
metréw oznaczonych przed rozpoczeciem korzystania
z sauny. ObnizZone parametry seminologiczne utrzymy-
waty sie takze 3 miesigce po zaprzestaniu korzystania
z sauny. Dopiero po 6 miesigcach wszystkie parametry
powrdcity do wartosci wyjsciowych.

Otytosc¢ a zdrowie reprodukcyjne
mezczyzn

Wysitek fizyczny pomaga w utrzymaniu wtasciwej masy
ciala, ajak wykazato wiele badan, nadmierna masa ciata
wplywa negatywnie zaréwno na gospodarke hormo-
nalna, jak i parametry nasienia (Eisenberg i wsp., 2014;
Fariello i wsp., 2012; Macdonald i wsp., 2013). Fariello i wsp.
(2012) przeprowadzili badanie parametréw nasienia uzy-
skanego od 305 mezczyzn, ktérych podzielono na trzy
grupy wedtug wskaznika masy ciata (BMI, ang. body mass
index): 1) grupa z prawidtowa masa ciata (BMI < 25 kg/m?),
2) nadwaga (BMI > 25 i < 30 kg/m?) oraz 3) otyloscia
(BMI > 30 kg/m?). Nasienie mezczyzn z prawidtowym
BMI charakteryzowalo sie istotnie wyzsza (p = 0,008)
koncentracja plemnikéw niz nasienie mezczyzn z oty-
toscia. Wykazano réwniez istotnie wyzszy (p = 0,001)
odsetek plemnikéw o ruchu postepowym w nasieniu
grupy mezczyzn z prawidtowym BMI w poréwnaniu
do grupy z nadwaga i otyloscia. Istotne réznice (p = 0,012)
miedzy parametrami seminologicznymi analizowanych
grup wykazano takze w catkowitej liczbie plemnikéw
wykazujacych ruch. Ponadto, u mezczyzn z grupy o naj-
wyzszym wspoétczynniku BMI stwierdzono istotnie
nizsza (p = 0,0045) aktywnosc¢ oksydoredukeyjna mito-
chondriéw plemnikéw oraz istotnie wyzszy (p = 0,002)
odsetek meskich komoérek rozrodczych niewykazujacych
aktywnosci mitochondriéw w poréwnaniu do pozosta-
tych badanych grup. Wykazano réwniez, ze mezczyzni
otyli posiadali istotnie wyzszy (p = 0,0004) procent plem-
nikéw z duza fragmentacja DNA. Z przedstawionego
badania wynika, ze wzrost masy ciata istotnie obniza
nie tylko standardowe parametry seminologiczne, ale
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réwniez ma wplyw na aktywnos¢ oksydoredukcyjng mito-
chondriéw oraz integralnos¢ DNA plemnikéw. Z kolei
w duzym badaniu przekrojowym, przeprowadzonym
w Nowej Zelandii wéréd mezczyzn, ktérzy wraz z part-
nerkami zglosili sie do o$rodka leczenia nieptodnosci,
stwierdzono istotng statystycznie negatywna korelacje
pomiedzy BMI a stezeniem testosteronu catkowitego
(r=-0,35,p =0,0001), wolnego testosteronu (r = -0,25,
p = 0,0012) oraz globuling wigzaca hormony ptciowe
(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
ciata, ale takze zbyt duzy obwdd talii wiaze sie z gor-
szymi parametrami nasienia.

Teze, ktora glosi, ze otylosc jest zwigzana z poten-
cjalnym pogorszeniem zdrowia reprodukcyjnego, potwier-
dzaja réwniez badania stezenia inhibiny B i hormonu
antymillerowskiego (AMH, ang. anti-Miillerian hormone)
w surowicy krwi. Warto$ci tych hormonéw sa proporcjo-
nalne do liczby komoérek Sertoliego, ktére wykazuja dzia-
tanie podporowe, ochronne i odzywcze dla komérek plem-
nikotwdércezych. Robeva i wsp. (2012) wykazali, ze zaréwno
stezenie inhibiny B, jak i AMH byly statystycznie istotnie
nizsze (odpowiednio: p = 0,025; p = 0,002) w grupie mez-
czyzn otylych z towarzyszacymi objawami zespotu meta-
bolicznego w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktéra sta-
nowili mezczyzni z prawidtowa masa ciata. Tym bardziej
niepokojace sa ostatnie dane opublikowane przez Gtéwny
Urzad Statystyczny, z ktérych wynika, ze odsetek mez-
czyzn z nadwaga i otytych ciagle wzrasta i w 2009 r.
wynosit odpowiednio 45% i 17%. Z tego wynika, ze blisko
62% mezczyzn miato nieprawidtowa, zbyt wysoka mase
ciata. W poréwnaniu z latami poprzednimi najwiekszy
wzrost odnotowano niestety wéréd mezczyzn w wieku
reprodukcyjnym — 20-39 lat (GUS, 2011).

I Intensywny trening a 0$ podwzgorze-
-przysadka-jadro i parametry nasienia

Nalezy odréznic sport rekreacyjny od wyczynowego. Jak
wynika z danych prezentowanych przez portal bieganie.pl,
w 2013 r. w Polsce odbyto sie az 69 biegéw maraton-
skich, co stawia nasz kraj na 15. miejscu, jesli chodzi
o liczbe zorganizowanych maratonéw. Liczba oséb, ktére
ukonczyly ten dystans, réwniez jest imponujaca (36 533
zawodnikéw), co plasuje Polske na 8. lokacie. Tréjboj
(triathlon) do niedawna mniej popularny w Polsce, takze
zyskuje rzesze fanéw. Jest to niezwykle wymagajaca dys-
cyplina, taczaca jazde na rowerze, ptywanie oraz bieg.
Obecnie trenuje go 68 tys. 0séb, ale ich liczba co roku
podwaja sie. Czy tak intensywny sport réwniez wywiera
pozytywny wplyw na zdrowie mezczyzny, a zwlaszcza
jego funkcje rozrodcze?

Odpowiedz organizmu na dtugotrwaty, intensywny
wysitek fizyczny jest podobna do odpowiedzi na chro-
niczny stres. Dochodzi do aktywacji autonomicznego
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uktadu nerwowego i osi podwzgdrze—przysadka—nad-
nercza (HPA, ang. hypothalamic-pituitary—adrenal axis).
Hormon wuwalniajacy kortykotropine (CRH, ang.
corticotropin-releasing hormone), zaréwno poprzez 0$
HPA, jak i stymulacje wydzielania B-endorfin, upo-
$ledza wydzielanie hormonu uwalniajacego gonado-
tropiny — GnRH, ang. gonadotropin-releasing hormone
(Chrousos, 1992). Podobna supresja podwzgérza i jednocze-
$nie catego ukiadu rozrodczego jest obserwowana réwniez
u intensywnie trenujacych kobiet. Biologiczne podtoze
tego zjawiska wynika z ciaglej stymulacji przez glikokor-
tykosteroidy, bedace ,hormonami stresu”. Organizm zmu-
szony jest wiec do oszczedzania energii na wypadek sytu-
acji nagtych, kosztem wytaczenia w pierwszej kolejnosci
aktywnosci gonad. U kobiet przejawia sie to w postaci
tzw. triady sportsmenek, na ktéra sktadaja sie zaburzenia
odzywiania, brak miesigczki i osteoporoza (Szyguta i wsp.,
2010). Czynnikiem prowadzacym do tych dysfunkcji
jest hipoestrogenemia powigzana z hiperkortyzolemia
(Eagowska i wsp., 2011). U sportowcéw mezczyzn narazo-
nych na przewlekly, intensywny trening poziom wolnego
i catkowitego testosteronu oraz hormonu luteinizujacego
(LH, ang. luteinizing hormone) jest obnizony. Zjawisko
to nazywane jest stanem hipogonadyzmu zaleznego
od ¢wiczen — ang. exercise-hypogonadal male condition
(Hackney, 2008).

Safarinejad i wsp. (2009) wykazali, ze dtugotrwaty,
intensywny wysitek fizyczny negatywnie wplywa
na jako$¢ nasienia oraz o$ podwzgdrze—przysadka—
jadro. Uczestnikéw badania podzielono na dwie grupy,
ktérym zalecono 2-godzinny bieg na biezni sportowej
5 razy w tygodniu przez 60 tyg. Grupa pierwsza biegata
ze $rednig intensywnogcia (jak sportowcy wyczynowi),
na poziomie maksymalnego putapu tlenowego (VO,,,.,,
ang. maximal oxygen consumption) ~60%; grupa druga
z bardzo wysoka intensywnoscia, VO,p,., ~80%, po czym
nastepowat okres regeneracji, w ktérym obie grupy
wykonywaty ten sam trening przez kolejne 36 tyg., ale
przy niskiej intensywnosci, na poziomie VO,,, ~30%.
Po pierwszych 24 tyg. wykonano badania, ktére wyka-
zaly istotnie gorsze parametry nasienia (koncentracja,
ruchliwo$¢ i morfologia plemnikéw) w grupie biegajace;
z wiekszg intensywnoscia (p = 0,03). Réznice miedzy
obiema grupami nasility sie w kolejnych badaniach
nasienia (w 36.148. tyg. ¢wiczen, odpowiednio: p = 0,02;
p =0,01). W grupie biegajacej ze $rednia intensywnoscia
parametry nasienia byly istotnie nizsze w poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi przed rozpoczeciem ¢wiczen,
auwykonujacych wysitek o bardzo duzej intensywnosci
zaburzenia jakosci nasienia po 60 tyg. treningéw byty
zanizone w jeszcze wiekszym stopniu. Réwniez istotne
zmiany dotyczyty stezen poziomu hormondw: stezenie
testosteronu catkowitego, wolnego, LH i hormonu foliku-
lotropowego (FSH, ang. follicle-stimulating hormone) ulegto
obnizeniu; wzrést natomiast poziom SHBG i prolaktyny
(PRL, ang. prolactin). Nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie zmian stezert hormondéw w grupie ¢wiczacej
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ze §rednia intensywnoscia. Po okresie 36-tyg. regeneraciji
wszystkie parametry w obu grupach wrécity do pozioméw
przedtreningowych. Jest to dowdd na to, ze nadmierny
trening o wysokiej intensywnosci negatywnie wptywa
na funkcje rozrodcze, natomiast po rezygnacji ze zbyt
obciazajacych ¢wiczen parametry nasienia i poziomy
hormonéw piciowych wracajg do normy.

Ciekawe wyniki uzyskano takze w duzym badaniu
kohortowym oceniajagcym nasienie mezczyzn, ktérzy zgto-
sili sie wraz z partnerkami do o$rodka leczenia nieptod-
nosci (Wise i wsp., 2011). Pobrano 2261 prébek nasienia
przed procedura zaptodnienia in vitro. Zebrano szczegé-
towy wywiad dotyczacy rodzaju aktywnosci fizycznej,
jej intensywnosci i dtugosci treningéw. Interesujacym
wydaje sie fakt, ze istotny spadek koncentracji i ruchli-
wosci plemnikéw wykazano tylko w grupie mezczyzn
jezdzacych na rowerze dtuzej niz 5 godz./tyg. Wysitek
o mniejszym natezeniu nie wptynat istotnie na para-
metry nasienia.

Podczas kolejnych badann prowadzonych przez
Kupchaka i wsp. (2014) sprawdzano, jaki wptyw na gospo-
darke hormonalng ma przebiegniecie ultramaratonu
(trasa 161 km). Probki krwi pobrano od 12 mezczyzn
przed zawodami, bezposrednio po ukornczeniu biegu
oraz jeden, dwa i trzy dni po wysitku. W poréwnaniu
do wynikéw sprzed przebiegniecia ultramaratonu
poziom testosteronu, LH oraz SHBG byt istotnie staty-
stycznie nizszy, a poziom kortyzolu wyzszy tuz po prze-
biegnieciu trasy (p < 0,05). Podobne wyniki uzyskano
réwniez w nastepnych pomiarach. Jest to kolejny nie-
zaprzeczalny dowdd na to, ze nawet jednorazowy eks-
tremalny wysitek fizyczny uposledza funkcjonowanie
osi podwzgoérze—przysadka—jadro.

I Stres oksydacyjny powigzany ze sportem
a jakos¢ nasienia

Intensywny wysitek fizyczny 10-krotnie zwieksza zuzycie
tlenu przez komorki. Jednoczesnie nasila sie produkeja
reaktywnych form tlenu, ktére moga uszkadzac blony
komorkowe. Istnieje wiele mechanizmdéw obronnych usu-
wajacych wolne rodniki. Do gléwnych enzyméw zapobie-
gajacych peroksydacji lipidéw btonowych i uszkodzeniu
DNA komoérek, w tym komorek plemnikotworczych,
naleza: dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza i peroksy-
daza (Koziorowska-Gilun, 2013).

Liczne badania dowodza, ze intensywne uprawianie
sportu wyczynowego zwieksza stezenie wyktadnikow
stanu zapalnego: interleukin prozapalnych (Bernecker,
2013) oraz biatka C-reaktywnego (Kasprowicz, 2013).
W jednym z badan sprawdzano zaleznos¢ poziomu
reaktywnych form tlenu i enzymdéw antyoksydacyjnych
od intensywnoéci treningdéw. Prébki nasienia pobrano
od mezczyzn uprawiajacych sport wyczynowo (4-5 razy
w tyg., tetno 180-190 skurczéw serca/min), rekre-
acyjnie (2-3 razy w tyg., tetno 127-132 skurczéw serca/

min) i od mezczyzn nieuprawiajacych zadnego sportu.
Najlepsze wyniki, czyli statystycznie istotnie wyzsze
(p < 0,001) poziomy katalazy i dysmutazy ponadtlen-
kowej przy obnizonych wyktadnikach stresu oksyda-
cyjnego (8-izoprostanu, kwasu metylomalonowego,
reaktywnych form tlenu), wykazano w nasieniu mez-
czyzn rekreacyjnie uprawiajacych sport (Hajizadeh i wsp.,
2013). Co wiecej, mezczyzni uprawiajacy sport wyczy-
nowo prezentowali istotnie wyzsze (p < 0,001) stezenia
wyktadnikéw stanu zapalnego zaréwno od tych upra-
wiajacych sport rekreacyjnie, jak i od mezczyzn nie-
trenujacych w ogéle. Parametry nasienia: prawidtowa
morfologia, ruchliwos¢ i liczba plemnikéw korelowaty
z wysokim stezeniem enzymow antyoksydacyjnych
iniskim stezeniem reaktywnych form tlenu. Najlepsze
parametry wykazano w grupie rekreacyjnie uprawia-
jacych sport, nastepnie w grupie nieuprawiajacych
zadnych sportéw. Najstabsze parametry oznaczono
w grupie trenujacych wyczynowo. Nie tylko kolarstwo
i biegi dtugodystansowe moga zaburzaé réwnowage
oksydacyjno-antyoksydacyjna nasienia i tym samym
pogarszal parametry seminologiczne. Analizowano
wyniki w dwéch grupach: 1) 56 sportowcéw wyczyno-
wych trenujacych sporty walki (trening intensywny: 4-5
razy w tyg., tetno 180-190 skurczéw serca/min, VO, .,
~62%) oraz 2) 52 sportowcéw rekreacyjnych (2-3 razy
w tyg., tetno 127-132 skurczéw serca/min, VO, ., ~50%).
Réwniez zwracaly uwage istotnie statystycznie gorsze
parametry seminologiczne, wyzsze stezenia wyktad-
nikéw stresu oksydacyjnego, powiazane z zaburzong
integralno$cia DNA plemnikéw w grupie trenujacych
wyczynowo (Tartibian i wsp., 2012).

Czy mozna wiec okredli¢, przy jakiej intensywnosci
aktywnosci fizycznej parametry nasienia, a tym samym
i ptodnos¢, nie zostaja pogorszone? Wyniki badan nie
wskazuja jednoznacznie bezpiecznej intensywnoscii cze-
stotliwosci treningdw.

Hajizadeh i wsp. (2014) udowadniaja, ze nawet
16-tyg. trening na rowerze o $redniej intensywnosci
(VO2,.x < 52%) moze obnizy¢ jako$¢ nasienia. W ramach
badan od 24 mezczyzn jezdzacych amatorsko na rowerze,
uzyskano i zbadano nasienie przed okresem treningowym,
po 81ipo 16 tyg. treningéw oraz 7 i 30 dni po zakon-
czonej sesji treningowej. Zaréwno objetos¢, koncentracja,
ruchliwo$¢, jak i morfologia plemnikéw byty istotnie sta-
tystycznie nizsze (p < 0,008) w poréwnaniu z wynikami
sprzed okresu treningowego. Takze wyktadniki stanu
zapalnego: interleukina 1B (IL-1P, ang. interleukin 1 j),
interleukina 6 (IL-6, ang. interleukin 6), interleukina 8
(IL-8, ang. interleukin 8) oraz czynnika martwicy nowo-
tworéw o (TNF-a, ang. tumor necrosis factor a) byty pod-
wyzszone po sesji treningéw (p < 0,008). Pogorszenie
jakosci nasienia byto obserwowalne po 8116 tyg. jazdy
na rowerze, a obnizone parametry utrzymywaty sie
jeszcze w 7. dniu po treningach. Dopiero po 30 dniach
regeneracji zaobserwowano powrét do pozioméw wejscio-
wych niektérych parametréw nasienia, jednak morfologia
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iliczba plemnikéw pozostaly obnizone, a poziom IL-1p,
IL-6 oraz IL-8 podwyzszony (p < 0,008).

Wptyw jazdy na rowerze na meski uktad
moczowo-pitciowy

Kolarstwo, rekreacyjne lub wyczynowe, to najbardziej
popularna dyscyplina sportu, znajdujaca rzesze fanéw
na catym $wiecie. Jazda na rowerze to sport ogélno-
dostepny, jako wysitek aerobowy pomagajacy utrzymaé
organizm w dobrej kondycji fizycznej i pozytywnie
wplywajacy na uktad sercowo-naczyniowy. Jak jednak
wynika z oméwionych wynikéw badan, moze wiagzac
sie z pogorszeniem jako$ci nasienia, a tym samym nega-
tywnie wplywac na meska ptodnosc. Co wiecej, jezdzie
na rowerze towarzyszy¢ moga tez inne zaburzenia, nie-
wystepujace w przypadku uprawiania innych dyscyplin.
Do najczestszych naleza: zesp6t ucisku na nerw sromowy
(PNE, ang. pudendal nerve entrapment) oraz zaburzenia
erekcji. Zespo6t ucisku moze przejawiaé sie zaréwno bélem
w obrebie moszny i krocza, jak i dretwieniem, uposledze-
niem czucia w tej lokalizacji. W trakcie jazdy dochodzi
tez do ucisku struktur naczyniowych; przewlekte nie-
dotlenienie tkanek w praciu moze prowadzi¢ do roz-
plemu tkanki tacznej w obrebie ciat jamistych i jedno-
czednie zniszczenia miedni gladkich (Sommer i wsp., 2010).
Konsekwencja tak zmienionej struktury pracia moga by¢
zaburzenia erekcji (Tomada i wsp., 2010). Wéréd 100 bada-
nych kolarzy, pokonujacych tygodniowo dystans powyzej
400 km, zesp6t ucisku nerwu sromowego wystepowat
u 61% z nich, podczas gdy zaburzenia erekeji zgtaszato
24% badanych (Sommer i wsp., 2001). Nieco mniejszy
odsetek powiktan zwigzanych z jazda na rowerze przed-
stawiony zostat w pracy Andersen i wsp. (1997): zesp6t
ucisku oraz zaburzenia erekcji prezentowato odpowiednio
21% i 13% ditugodystansowych kolarzy amatoréw.
Odmienne wyniki badan moga by¢ zwigzane z chorobami
towarzyszacymi, r6znym wiekiem kolarzy, intensywno-
$cig trenowania. Mimo to duza czesto$¢ wymienionych
powiktan wsréd rowerzystéw jest nie do podwazenia.
Priapizm to dtugotrwaty, bolesny wzwdd cztonka,
ktéry nie jest zwigzany z podnieceniem lub pobudzeniem
seksualnym. Wiele badan dowodzi, ze zaburzenie to moze
by¢ zwiazane z jazda na rowerze. Priapizm powigzany
z kolarstwem ma przewaznie charakter wysokoprze-
ptywowy (Ul Islam i wsp., 2014). Jest on spowodowany
uszkodzeniem naczyn i wytworzeniem przetok lub prze-
ciekéw tetniczo-zylnych, przez ktére krew w sposéb nie-
kontrolowany wptywa do zatok ciat jamistych pracia.
Okazuje sie, ze sposobem na unikniecie niekté-
rych powiktan, zwigzanych z jazdg na rowerze, moze
by¢ dobranie odpowiedniego ekwipunku rowerowego.
Wskazane sa ergonomiczne, szerokie siodetka, na ktérych
ciezar ciata rozklada sie bardziej réwnomiernie niz w przy-
padku waskich sportowych modeli (Guess i wsp., 2011).
Co wiecej, najwiekszy wpltyw na miejscowy nacisk
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na okolice krocza podczas jazdy ma masa ciata (Bressel
iwsp., 2010). Redukcja masy ciata moze wiec przyczynic
sie do zmniejszenia ryzyka zaburzen erekeji czy zespotu
ucisku na nerw sromowy u rowerzystow.

B Urazy jader wéréd sportowcow

Urazy uktadu moczowo-ptciowego stanowia ok. 13%
wszystkich urazéw zwigzanych z uprawianiem sportu
(Sacco, 2010). W jednej z prac wykazano, ze w latach
2002-2012 w Stanach Zjednoczonych byto ponad
137 tys. interwencji lekarskich powigzanych z tymi
kontuzjami (Bagga i wsp., 2015). Do uszkodzen uktadu
moczowo-piciowego dochodzi najczesciej u diugody-
stansowych kolarzy, oséb uprawiajacych jezdziectwo
konne oraz u sportowcéw trenujacych sporty kontak-
towe, m.in. pitke nozng (Frauscher i wsp., 2001; Grinsell
iwsp., 2012; Turgut i wsp., 2005). W badaniu ankietowym,
przeprowadzonym w Danville, w Stanach Zjednoczonych
wérdd nastoletnich sportowcéw okazato sie, ze 18%
z nich doswiadczyto urazéw jadra zwigzanych z upra-
wianiem sportu, 36,4% z ankietowanych potwierdzito,
ze tego typu urazu doznat przynajmniej jeden cztonek
z ich druzyny, a tylko 12,9% respondentéw przyznata,
ze uzywa ochraniaczy na okolice krocza w trakcie tre-
ningéw. Najnizszy odsetek urazéw dotyczyt chtopcéw
trenujacych pitke nozna (17,8%), a najwyzszy (48,5%)
lacrosse oraz zapasy (32,8%). Jak wynika z przeprowa-
dzonego badania, urazy jader nie naleza do rzadkosci
wéréd aktywnych sportowo nastolatkéw (Bieniek i wsp.,
2014). Majac na uwadze potencjalne zagrozenia zwigzane
z tego typu kontuzjami oraz czestos¢ ich wystepowania,
powinno zwracac sie wieksza uwage na ochrone krocza
w trakcie uprawiania sportu (Dalton i wsp., 2014).

W przypadku jezdziectwa juz po 5 latach regularnych
treningéw obserwuje sie wzrost wystepowania nieprawi-
dlowosci opisywanych podczas badania ultrasonograficz-
nego worka mosznowego, w poréwnaniu do mezczyzn
nieuprawiajacych tej dyscypliny sportu — p < 0,05 (Turgut
i wsp., 2005). Do najczeéciej wystepujacych zaburzen
u jezdzcéw nalezg zylaki powrézka nasiennego (46%),
wodniakijadra (19%), torbiele najadrzy (35%) oraz zwap-
nienia w jadrach i najadrzach (odpowiednio 19% i 8%).

Kolarstwo, jak juz wspomniano, jest jedna z dyscyplin
zwigzanych najsilniej z zaburzeniami ptodnosci meskie;.
Spowodowane jest to takze czestoscig urazéw uktadu
moczowo-plciowego wirdd kolarzy. Korzystanie ze spe-
cjalistycznej odziezy oraz kasku w czasie jazdy zmniejsza
istotnie ryzyko powaznych kontuzji (de Rome i wsp., 2014).
W Austrii wykonano badania ultrasonograficzne moszny
u 85 mezczyzn, jezdzacych na rowerze gérskim 6 dni
w tyg. przez min. 2 godz. oraz u 31 mezczyzn nietrenuja-
cych tej dyscypliny. W grupie kolarzy az u 94% mezczyzn
wykazano patologiczne zmiany. Do najczestszych nale-
zaty: zwapnienia w jadrach i najadrzach (odpowiednio
32% i40%), torbiele najadrza (46%), wodniaki jadra (28%)
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oraz zylaki powrézka nasiennego (11%). W grupie nie-
trenujacych jazdy na rowerze opisano zmiany jedynie
u 16% badanych; wszystkie przypadki dotyczyty torbieli
najadrza (Frauscher i wsp., 2001). Rowerzysci s bardziej
predysponowani do wystepowania zaburzen ultrasono-
graficznych od jezdZzcéw konnych (tabela 1). Cho¢ tor-
biele najadrza dominuja w obu grupach, to juz zwap-
nienia w ich obrebie wystepuja czesciej u rowerzystéw.
Co ciekawe, zylaki powrdzka nasiennego, najczestsze
w grupie jezdzcéw, byty tylko w niewielkim odsetku
opisywane u rowerzystéw. By¢ moze wynika to z innego
rodzaju wstrzaséw i nacisku w trakcie jazdy konne;j.
Korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej sa bez-
sprzeczne. Brak ¢wiczen ruchowych negatywnie wptywa

Tabela 1. Porownanie nieprawidtowosci zaobserwowanych podczas
badania ultrasonograficznego moszny rowerzystow ijezdzcow
konnych. Wedtug Frauscher i wsp., 2001 i Turgut i wsp. (2005)

Table 1. Comparison of scrotal sonographic abnormalities between
mountain bikers and equestrians. According to Frauscher et al. (2001)
and Turgut et al. (2005)

Rowerzysci gérscy
Mountain bikers

Jezdzcy konni
Equestrians

n=_85* n=26*
Eroymalyss e o
Epadymalccnctons o o
Testalr cchaons e o
Fyocles e o
Zylaki powrdzka nasiennego 9(11%) 12 (46%)

Varicoceles

*Wiecej niz 1 nieprawidtowos¢ moze by¢ opisywana u 1 osoby / More than 1 abnormalities could be
described in 1 person

na meski potencjat rozrodczy, jednakze zbyt intensywne
treningi moga doprowadzi¢ do zaburzen hormonalnych
i zaburzen réwnowagi oksydacyjnej, pogarszajac jakos¢
nasienia. Réwniez urazy jader, zdarzajace sie najczesciej
w grupie rowerzystéw i jezdzcéw konnych, sa problemem
klinicznym, na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage.

Rozwéj sportéw wyczynowych, coraz wieksza popu-
larnos¢ aktywnosci fizycznej, zauwazalna chociazby
w statystykach maratonéw czy triatlonéw, to z pewnoscia
zjawisko pozytywne. Nalezy jednak uwzgledni¢ wptyw
zaawansowanych treningéw na zdrowie reprodukcyjne
mezczyzn. Poprawa edukacji w zakresie mozliwych powi-
ktan, korzystanie z ergonomicznych siodetek w trakcie
jazdy na rowerze oraz lepsza protekcja jader podczas
uprawiania sportéw jest niezbedna. By¢ moze rozwia-
zaniem bytoby tez przesiewowe badanie ultrasonogra-
ficzne wérdd mezczyzn wyczynowo uprawiajacych sport,
a przede wszystkim badanie palpacyjne jader. Jest ono
tanie, tatwo dostepne, a czesto pozwala wykry¢ patolo-
giczne zmiany. Problem nieptodnosci meskiej powinien
by¢ obszarem zainteresowania nie tylko andrologéw, ale
tez urologéw, endokrynologéw oraz lekarzy medycyny
sportowe;j.
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