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Procesy rozrodu są 
przedmiotem licznych badań. 
Z bardzo dużą precyzją 
potrafimy opisać wiele 
zjawisk dotyczących ciąży i 
porodu. Wiemy jakie procesy 
muszą poprzedzać 
zapłodnienie, implantację 
zarodka w macicy, jak 
wygląda rozwój i narodziny 
poczętego dziecka. To 
wszystko jest wiadome, gdy 
zaistnieje ciąża. Gdy jej nie 
ma, nasza wiedza staje się 
uboga.

T. Pisarski, M. Szamatowicz 



Zapłodnienie i ciąża zależą od złożonych czynników 

natury 

fizjologicznej, 

anatomicznej 

i  immunologicznej.

Płodność męska

- wytwarzanie 
komórek 
rozrodczych

Płodność kobieca

- wytwarzanie komórek 
rozrodczych

- stworzenie warunków 
niezbędnych do 
zapłodnienia

- stworzenie warunków 
prawidłowego rozwoju 
poczętego dziecka

- narodziny dziecka



PŁODNOŚĆ

MĘSKA



Spermatogeneza

 Następnie, plemniki przechodzą 
do najądrza
(gdzie uzyskują zdolność do zapłodnienia, a 

kwaśne pH ogranicza ich ruchliwość)

 Napełnianie zbiorniczków 
nasiennych w najądrzach trwa 
około 48 godzin.

(częste wytryski nasienia zmniejszają liczbę 
zmagazynowanych plemników aż do zupełnego 
ich braku). 

 Zdolność do zapłodnienia 
zmagazynowanych w najądrzach 
plemników wynosi 42 dni. 

 Transport plemników z jądra do 
najądrza rwa to około 2 dni
(i odbywa się w sposób bierny – przy udziale 
płynu produkowanego w komórkach 
Sertolego). 

(zbyt wolne przemieszczanie się 
nasienia wpływa przypuszczalnie na 
jego „przedwczesne starzenie się” a 
tym samym zwiększa ryzyko 
niepłodności). 

o Męskie komórki rozrodcze powstają  
w jądrach.

o Czas trwania spermatogenezy trwa 
74 dni, przy czym ostatnie      
stadium przebiega tylko w   
temperaturze 33C.

o Taką temperaturę jest w stanie 
zapewnić worek mosznowy

Mężczyzna wytwarza codziennie 100 milionów 
plemników, tj. 1000 plemników na sekundę.



dalszy proces dojrzewania plemników
 Nasieniowód

 Połączenie z wydzielinami:

 bańki nasieniowodu
- substancje pobudzające ruchliwość

 pęcherzyka nasiennego
- gęsty lepki płyn zawierający prostaglandyny
- fruktozę oraz inne substancje odżywcze 
- pobudzające ruchliwość plemników 
- oraz enzym powodujący koagulację nasienia zaraz po 
ejakulacji

 gruczołu krokowego
- ma kolor mlecznobiały, odczyn zasadowy
- zawiera prostaglandyny
- rozcieńcza i upłynnia masę plemników po około 30 minutach   

od ejakulacji
- stanowi znaczną część nasienia i nadaje mu swoisty zapach. 
W starszym wieku gruczoł krokowy powiększa się zwłaszcza w 
swej środkowej części zwężając cewkę moczową, a tym samym 
utrudniając oddawanie moczu oraz odpływ ejakulatu.

 gruczołu opuszkowo-cewkowego
- znajduje się w okolicy opuszki prącia
- wytwarza śluzowatą lepką wydzielinę, koloru jasnego
- alkalizuje resztki kwaśnego moczu oraz zobojętnia  

kwaśny odczyn pochwy
- czyni cewkę moczową śliską co ułatwia wypływ nasienia i 
wzmaga ruchliwość plemników
- wydzielina ta zazwyczaj poprzedza ejakulację
- może zawierać plemniki zdolne do zapłodnienia. 

Bańka nasieniowodu

Pęcherzyk nasienny

Gruczoł krokowy

Gruczoł 

opuszkowo-cewkowy

Pęcherz

moczowy

Cewka moczowa

Jądro

Najądrze



 Cewka moczowa
- jest przewodem wspólnym dla moczu i 

nasienia. 
(wszelkie jej stany zapalne mogą niekorzystnie 
wpływać płodność).

 Prącie 
naczynia krwionośne - żylaki. 
Najczęściej występują żylaki powrózka 
nasiennego, które upośledzają
- produkcję nasienia, prawdopodobnie poprzez 
podniesienie temperatury w worku 
mosznowym
- być może również niedotlenienie i 
niedożywienie samych narządów płciowych. 

Zdolność plemników do sprawnego 
przemieszczania się wydaje się 
być ważniejsza od ich ilość. 

„Lepiej mieć niewielu 
entuzjastycznych, żywotnych 
pływaków, niż miliony leniwych, 
nie dopływających do celu”

Pamela Nowotny 


Duża ilość wydzielin gruczołów 
dodatkowych powoduje zbytnie 
rozcieńczenie plemników

zbyt mała - ogranicza 
plemnikom dostęp do 
życiodajnej fruktozy

jeżeli nasienie jest zbyt „lepkie” i nie dochodzi do 
jego upłynnienia we właściwym czasie po ejakulacji, 
to plemniki nie są uwalniane i nie „dopływają” do 
macicy.



Układ hormonalny
 Produkcja nasienia w jądrach jest kontrolowana przez układ gruczołów 

dokrewnych. 

 Podwzgórze wydziela GnRH 
=>do przysadki (która produkuje FSH i LH)  

=> docierające do komórek Leydiga w jądrach (produkujących testosteron)
=> pobudza on komórki Serotoliego do wytwarzania plemników

Przypomina to grę w <<głuchy telefon>>. (...) Informacja przekazywania jest 
między kilkoma osobami i wystarczy, że jedna z nich jej nie zrozumie, a 
przekazywana treść ostateczna zostanie zmieniona. 

 Podobnie, jeśli komórki Sertoliego nie otrzymają dostatecznie wyraźnej i <<głośnej>> informacji z podwzgórza, 
nasienie nie będzie wyprodukowane lub jego ilość będzie za mała.”

 Warto podkreślić, że androgeny odpowiedzialne są za:
- „dojrzewanie” plemników w najądrzach, 
- ich magazynowanie, 
- kształt akrosomu 
- nabywanie zdolności ruchu….

Kolejnymi czynnikami wpływającymi na czynność najądrza, oraz na same plemniki są 
np. prolaktyna, estrogeny, aldosteron, witaminy np.. C i D oraz mikroelementy. 



Kapacytacja
to proces dojrzewania gamety męskiej, przygotowujący plemnik do zapłodnienia. 

 W jej wyniku następuje zwiększenie amplitudy i krzywizny 
uderzenia witki oraz indukcja wzmożonej siły pchania, a tor 
ruchu zmienia się z prostoliniowego na krzywoliniowy. 

 Bez osiągnięcia stanu hiperaktywności plemniki pozostają 
niezdolne do penetracji osłonki przejrzystej, a w związku z tym 
niezdolne do zapłodnienie. 

 Kapacytacja nie następuje równocześnie u wszystkich 
plemników, lecz jest obserwowany w różnych przedziałach 
czasowych dla różnych subpopulacji gamet. 

 Podczas kapacytacji następują zmiany w strukturach błonowych 
- zwiększenie płynności błony komórkowej plemnika oraz 
modyfikacje w strukturze błon główki i witki. 

 Ostatnia faza kapacytacji, następująca po niej reakcja 
akrosomalna oraz hiperaktywna ruchliwość plemników wymagają 
obecności jonów Ca, K, Mg i Zn. 

 Kapacytacja rozpoczyna się w początkowym odcinku 
nasieniowodu a kończy w drogach rodnych kobiety.





PŁODNOŚĆ   KOBIECA

- wytwarzanie komórek rozrodczych

- stworzenie warunków niezbędnych do 
zapłodnienia



Cykl miesiączkowy
Rozpoczyna się w pierwszym dniu krwawienia miesiączkowego i trwa do dnia poprzedzającego wystąpienie kolejnej miesiączki. 

Cykliczne zmiany w organizmie kobiety warunkowane są przez układ hormonalny.

Wyodrębniono 4 fazy cyklu miesiączkowego: 
 1. Faza krwawienia miesiączkowego. (1-5 dzień cyklu).

- W błonie śluzowej macicy następują dwa procesy: złuszczanie się warstwy 
czynnościowej i wczesna reorganizacja warstwy podstawowej endometrium. 
- W jajniku z ciałka żółtego poprzedniego cyklu tworzy się ciałko białawe oraz 
następuje rekrutacja pęcherzyków, które stopniowo zaczynają wzrastać. 
- We krwi obserwuje się niskie wartości estrogenów, progesteronu, FSH i LH.

 2. Faza folikularna (6-13 dzień cyklu). 
- Na skutek stymulacji hormonalnej w fazę dojrzewania wchodzi kilka lub kilkanaście 
pęcherzyków wzrastających, zazwyczaj jednak tylko jeden z nich (dominujący) 
przekształci się ostatecznie w dojrzały pęcherzyk Graafa. 
- Wzrasta poziom estrogenów wpływających na stan czynnościowy endometrium. 
Wartości stężeń progesteronu pozostają niskie. 
- Pomimo niskich wartości FSH następuje dalszy wzrost pęcherzyka dominującego.  
- Wartości LH utrzymują się na niskim poziomie aż do momentu tuż przed owulacją.

 3. Faza owulacyjna (14 dzień cyklu). 
- Pod wpływem LH pęcherzyk Graafa pęka i uwalnia dojrzałą komórkę jajową. Inne 
dojrzewające pęcherzyki ulegają uwstecznieniu. 
- Wkrótce po jajeczkowaniu lub równocześnie z nim dochodzi do zmniejszenia się 
stężeń estradiolu oraz wzrostu poziomu progesteronu.

 4. Faza lutealna (15-28 dzień cyklu). (faza stała trwająca od 12 do 16 dni)
- Pęknięty pęcherzyk jajnikowy przekształca się w ciałko żółte wytwarzające zarówno 
progesteron jak i estrogeny. 
- Progesteron jest odpowiedzialny za przemiany w endometrium sprzyjające 
zagnieżdżeniu zapłodnionej komórki jajowej. 
- Jeśli nie dochodzi do zapłodnienia, to w ciałku żółtym następują zmiany wsteczne. –
- Obniżający się poziom estrogenów i progesteronu powoduje atrofię endometrium
oraz krwawienie miesięczne.  



Czas trwania faz podany w nawiasach dotyczy 
statystycznego 28-dniowego cyklu.



Układ hormonalny

 Za pośrednictwem wydzielanych przez siebie hormonów podwzgórze, przysadka i jajnik połączone 
są ze sobą złożonym mechanizmem współregulacyjnym. 

 Nadrzędnym ośrodkiem w układzie sterującym czynnościami płciowymi u kobiety jest 
PODWZGÓRZE.

 Mechanizmy te podlegają nadrzędnym wpływom różnych obszarów kory mózgowej oraz takim 
czynnikom jak warunki środowiskowe, czynniki psychiczne i somatyczne oraz funkcjonowanie 
pozostałych gruczołów wydzielania wewnętrznego, takich jak np. tarczyca, nadnercza i inne.

podwzgórze (GnRH)
=> przekazuje informacje do przysadki (folistymuliny -FSH i lutropiny - LH). 

=> jajniku (dojrzewanie pęcherzyków jajnikowych <=> zwiększenie wytwarzania estradiolu)
=> podwzgórza oraz przysadki hamując wysiew gonadotropin (głównie FSH) 

ale            =>odpowiednio długie utrzymywanie się wysokiego poziomu estradiolu 
=> nagły wysiew gonadotropin z przysadki – zwłaszcza lutotropiny (LH) 

=> dojrzewanie dominującego pęcherzyka jajnikowego
=> jajeczkowanie 

=> powstanie ciałka żółtego (progesteron)
=> następuje całkowite opróżnienie zapasu gonadotropin w przysadce. 

=> wysokie stężenie hormonów płciowych hamuje przysadkę i podwzgórze 
=> zmniejsza się  wydzielanie gonadotropin
=> zmniejszone wydzielanie LH 

=> hamowanie wzrostu innych pęcherzyków jajnikowych
=> wystąpienie zmian zanikowych w ciałku żółtym 

=> uwolnienie zablokowanego wzrostu pęcherzyków jajnikowych 

=> rozpoczyna się kolejny cykl.





Hormony jajnikowe
 Estrogeny
 Stężenie estrogenów w surowicy krwi jest 

niskie we wczesnej fazie pęcherzykowej i 
stopniowo zwiększa się wraz z 
dojrzewaniem dominującego pęcherzyka 
jajnikowego w późnej fazie 
pęcherzykowej, uzyskując wartość 
szczytową tuż przed jego pęknięciem. 

Powoduje to między innymi:
 wzrost błony endometrium
 zwiększenie wydzielania śluzu 

szyjkowego
 zmianę jego cech charakterystycznych

(śluz staje się mniej lepki, bardziej 
rozciągliwy, pojawia się odczucie wilgoci a 
następnie mokrości w przedsionku 
pochwy)

 utrzymanie, w pierwszej fazie cyklu, 
podstawowej temperatury ciała na 
niższym poziomie

 zmianę położenia, konsystencji i 
rozwarcia szyjki macicy, która staje się 
bardziej miękka, unosi się i rozwiera

 zmiany w nabłonku pochwy, które można 
potwierdzić przez badanie 
cytohormonalne.

 Progesteron
 Stężenie progesteronu w surowicy krwi szybko 

zwiększa się we wczesnej fazie lutealnej ciałka 
żółtego, a obniża w jego późnej fazie. 

 Wysokie stężenie progesteronu powoduje:
 powiększenie i zróżnicowanie komórek tworzących 

endomertium
 gromadzenie w nim substancji odżywczych 

(glikogenu)
 zmniejszenie wydzielania śluzu estrogenozależnego 

przez gruczoły szyjki macicy oraz zwiększenie jego 
lepkości, gęstości, a zmniejszenie rozciągliwości, co 
powoduje pojawienie się odczucia suchości w 
przedsionku pochwy

 obniżenie, twardnienie i zamykanie się szyjki macicy
 wzrost podstawowej temperatury ciała
 zwolnienie częstości impulsów wydzielniczych Gn-RH 

i LH oraz obniżenie stężenia gonadotropiny w 
surowicy krwi.



Wytwarzanie komórek płciowych.

Na przekroju jajnika widoczne są:
 liczne mieszki jajnikowe pierwotne - okrągłe 

przejrzyste pęcherzyki o średnicy 0,25 mm 
 mieszki jajnikowe pęcherzykowate – o średnicy 1-2 cm, 

zawierające:
- dojrzewające komórki jajowe
- komórki błony ziarnistej jajnika (wytwarzające:

* substancje powodujące dojrzewanie komórki jajowej
* dostarczające jej energii potrzebnej do wzrostu
* hormony – estrogen i progesteron)

- płyn.

Na początku cyklu miesiączkowego 
=> folitropina wydzielana przez przysadkę mózgową 

=> intensywnie pobudza rozwijające się pęcherzyki Graafa
=> pęcherzyki powiększają się

=> jeden, rosnący najszybciej staje się pęcherzykiem dominującym
=> powiększające się mieszki sięgają powierzchni jajnika

=> w wyniku wzrastającego ciśnienia ścianka mieszka oraz  
ścieńczała osłonka zewnętrzna pęcherzyka dominującego 
pęka uwalniając do jamy otrzewnej komórkę jajową oraz  
otaczający ją płyn (OWULACJA)

=> pozostałe pęcherzyki zaczynają się kurczyć i w końcu zanikają   
=> do wnętrza opróżnionego mieszka jajnikowego wpływa nieco krwi 
=> W ściance mieszka rozwijają się komórki żółte, tworzące ciałko żółte produkujące 

progesteron. 
1. => Jeżeli komórka jajowa nie zostanie zapłodniona, to ciałko żółte zanika 

przekształcając się w ciałko białawe
2. => Jeśli dojdzie do zapłodnienia, ciałko żółte  przekształca się w ciałko żółte 

ciążowe.

Kolejność zmian 
w jajniku podczas 
cyklu miesiączkowego: 
1 – Menstruacja, 
2 – Rosnące pęcherzyki, 
3 – Dojrzały pęcherzyk,
4 – Owulacja, 
5 – Ciałko żółte, 
6 – Zanik ciałka żółtego.

http://pl.wikipedia.org/wiki/Menstruacja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Owulacja
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Order_of_changes_in_ovary.svg&filetimestamp=20060619111324
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Order_of_changes_in_ovary.svg&filetimestamp=20060619111324


Jajowód

Uwolniona komórka jajowa wychwytywana jest 

przez poruszające się strzępki jajowodu.

- Pewną rolę odgrywa tu lejek jajowodu, który kurcząc się 

i rozszerzając  wykazuje działanie przysysające. 
- Również strzępki jajowodu, prawdopodobnie na drodze nerwowej 

lub biochemicznej, poruszają się w kierunku miejsca, w którym 
leży pękający mieszek.

Uważa się, że w ciągu 2-3 minut od owulacji  

komórki wzgórka wraz z oocytem przedostają 
do bańki jajowodu.

Lejek jajowodu przechodzi w dość szeroki odcinek (4-10 mm średnicy) 
zwany bańką jajowodu. Następnie znacznie się zwęża (do 2-3 mm średnicy) 
w cieśń jajowodu, aż do najwęższego odcinka (0,5 mm średnicy) 
przebiegającego w ścianie macicy, zwanego częścią maciczną lub 
śródścienną. Nieprawidłowe ułożenie w tym miejscu włókien błony 
mięśniowej macicy może doprowadzić do zaburzeń czynności 
jajowodu. Charakterystyczny jest również niejednorodny kierunek tej 
części jajowodu. U niektórych kobiet może być on prosty lub kręty. 

Plemniki pozostając w bańce jajowodu zachowują swoją żywotność dłuższy czas (7-10 dni), choć istnieją w tym względzie duże 
różnice osobnicze. 
Jednak zdolność do zapłodnienia tracą już po 1-2 dniach. 
Pasaż plemników z szyjki macicy do bańki jajowodu trwa kilka minut. 
Plemniki podczas pasażu przez jajowód przechodzą dalszy proces kapacytacji.
Reakcja akrosomalna, będąca warunkiem połączenia się z komórką jajową, odbywa się w bezpośrednim sąsiedztwie oocytu. 

http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Gray1161.png&filetimestamp=20070123192800
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Gray1161.png&filetimestamp=20070123192800


 Powierzchnia wewnętrzna jajowodów w 70 %
pokryta jest nabłonkiem migawkowatym, 
walcowatym oraz komórkami wydzielniczymi. 
Ruchy migawek wraz ze skurczami 
perystaltycznymi błony mięśniowej ścian 
jajowodu przemieszczają płyn jajowodowy 
oraz komórkę jajową w kierunku macicy. 

Na płyn jajowodowy składa się:
 wydzielina komórek surowiczych jajowodu i płyn 

otrzewnowy
 zawiera on między innymi wiele albumin, 

immunoglobulin, elektrolitów, związków steroidowych, 
węglowodanów oraz liczne czynniki białkowe. 

 Można przypuszczać, że nieprawidłowości w 
zakresie płynu jajowodowego mogą wpłynąć 
na proces zapłodnienia dokonujący się w 
jajowodzie.

 Na czas jaki (zapłodniona) komórka jajowa 
spędza w jajowodzie wpływ wywierają  
estrogeny  
i progesteron 
oraz prostaglandyny
(PG-E i PG-F). 

Rozbudowane fałdy błony śluzowej:
 zwalniają ruchy komórki jajowej
 hamują posuwanie się plemników
 stanowią miękkie otoczenie chroniące 

komórkę jajową przed nadmiernym 
uciskiem występującym podczas 
skurczów błony mięśniowej jajowodu

 ścisły kontakt z błoną śluzową pozwala 
na prawidłową przemianę materii w 
komórce jajowej 

 stważa dogodniejsze warunki do 
zapłodnienia

 Przejście jaja przez jajowód trwa
stosunkowo długo – od 3 do 5 dni
(prawdopodobnie dlatego, że zarówno 
ruchy jajowodu, jak i samych migawek 
nie odbywają się stale)Istnieje ścisła 

synchronizacja pomiędzy 
wczesnym rozwojem 
zarodka w jajowodzie i 
przygotowaniem 
endometrium do 
implantacji.



Macica

jest narządem służącym do przyjęcia zapłodnionej komórki jajowej. 

Stwarza dziecku odpowiednie warunki rozwoju, 

a w czasie porodu wydala je poza ustrój matczyny.

Endometrium
warstwa czynnościowa (60%): 
- podlega zmianom podczas cyklu miesiączkowego
- przygotowanie do implantacji zapłodnionej komórki jajowej
warstwa podstawowa (bazalna) (30 %) 
- dostarcza komórek do odnowy części funkcjonalnej 
- odpowiada za prawidłowe unaczynienie warstwy funkcjonalnej
- nie podlega zmianom podczas cyklu

 Pięć faz: (fazę krwawienia miesiączkowego, wzrostową, owulacyjną, wydzielniczą wczesną i wydzielniczą późną).

Faza krwawienia miesiączkowego
 złuszczenie około 60-ciu %warstwy funkcjonalnej 
 uważa się, że za odbudowę endometrium odpowiedzialne są mechanizmy autoendokrynne związane z wydzielaniem 

substancji peptydowych przez samą błonę śluzową
Faza wzrostowa 
 wzrost,  wykształcenia i połączenie gruczołów błony śluzowej
 wzrost naczyń spiralnych ze zrębu do warstwy nabłonkowej
 Następuje zwiększenie liczby komórek urzęsionych i mikrokosmkowych
We wczesnej fazie wydzielniczej, następującej bezpośrednio po owulacji
 Następuje skręcanie się gruczołów endometrialnych i naczyń spiralnych oraz gromadzenie glikogenu
W późnej fazie wydzielniczej, jeśli doszło do implantacji
 normalnie niewielkie komórki zrębu endometrium ulegają przerostowi
 Proces ten rozpoczyna się wokół zagnieżdżonej blastocysty i stopniowo obejmuje całe endometrium
 =/= 
 Przy braku zapłodnienia dochodzi do wzmożonego wytwarzania i wydzielania przez endometrium prostaglandyn, które 

odgrywają istotną role w inicjacji krwawienia miesiączkowego. Powodują one obkurczenie tętniczek spiralnych oraz 
stymulowanie skurczów macicy.



Od tego momentu, mimo iż wciąż 
omawiamy narządy płciowe 
kobiety, możemy mówić o 

PŁODNOŚCI 
WSPÓLNEJ. 

Szyjka macicy i wytwarzany przez nią śluz oraz 
pochwa i jej wydzielina stanowią bowiem istotny 
element drogi plemników w kierunku macicy i 
jajowodów, czyli w kierunku komórki jajowej.



Szyjka macicy

Wypełnione śluzem gruczoły znajdujące się w kanale szyjki macicy stanowią 

zbiornik plemników (uwalnianych stopniowo nawet do 7 dni) 

W kryptach gruczołów szyjkowych następuje kolejny etap kapacytacji plemników

Typy śluzu szyjkowego:
 Śluz G –jest wytwarzany w fazie lutealnej oraz we wczesnej fazie folikularnej. Zamyka 

ujście szyjki macicy (tzw. czop śluzowy). Nie krystalizuje.
 Śluz L – estrogenozależny, wydzielany podczas fazy folikularnej cyklu miesiączkowego. 

Po wysuszeniu krystalizuje. Działa on jak filtr dla wadliwych plemników. 
 Śluz S – estrogenozależny, sprzyja zapłodnieniu i odżywia plemniki, pokrywając ich 

zapotrzebowanie energetyczne. Krystalizuje. Łatwo wypływa z pochwy. Jego micele 
układają się w kanały ułatwiające wędrówkę plemnikom.

 Śluz P – estrogenozależny, pojawia się na 4-8 dni przed owulacją, gdy śluz zaczyna 
stawać się coraz bardzie płynny, a P6 jest obecny w dniu szczytu objawu śluzu i krótko 
po owulacji. Śluz P2 wraz z enzymem mukolitycznym ułatwia przemieszczanie się 
plemnikom pod koniec okresu płodności. 

 Śluz F - mała ilość wydzieliny, która nie należy do żadnego z wymienionych typów śluzu. 
 Należy tu wspomnieć o zdarzającej się sytuacji „wrogości” śluzu szyjkowego w stosunku 

do plemników, która jest jak wspomniano zależna od fazy cyklu oraz 
od znajdujących się w nim przeciwciał przeciwplemnikowych, 
niewystarczającej wrażliwości szyjki macicy na hormony (estradiol), 
zmniejszonego stężenia estrogenów, infekcji pochwowej lub szyjkowej 
oraz kwaśnego pH. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c8/Cervical_mucus1.jpg
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Pochwa

 Posiada odczyn kwaśny, co hamuje rozwój flory 
bakteryjnej oraz zmniejsza ruchliwość plemników.

 Plemniki trafiając do sklepienia pochwy wchodzą do jamy 
macicy i wędrują do ujścia macicznego jajowodu. Droga ta 
zajmuje im około 2 godziny. 



„Wrogości” śluzu szyjkowego (układu płciowego kobiety ) w stosunku do 
plemników zależy m inn. od:
- fazy cyklu 
- znajdujących się w nim przeciwciał przeciwplemnikowych
- niewystarczającej wrażliwości szyjki macicy na hormony (estradiol),
- zmniejszonego stężenia estrogenów
- infekcji pochwowej lub szyjkowej 
- kwaśnego pH. 



Przygotowując niniejszy artykuł, w miarę 

uzupełniania i poszerzania szczegółowej wiedzy rósł 

mój podziw dla CUDU PŁODNOŚCI.

 Każdy bowiem, nawet najmniejszy 
element tej niezwykle precyzyjnej 
„maszynerii” okazuje się być 
istotnym dla możliwości poczęcia 
dziecka.

 Ponadto dla wspólnej płodności 
małżonków ważne jest nie tylko to 
by posiadali sprawnie działający 
układ rozrodczy i hormonalny, ale 
również, by oba te układy działały 
kompatybilnie, by się uzupełniały. 




