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Suhrn

V sucasnosti sa pozoruje pokles parametrov muzskej
plodnosti prakticky na celom svete. Za poslednych niekol-
ko rokov sa tento parameter zniZil na 50 %. Komplexné
spermiologicko-andrologické vySetrenie takmer 100 mla-
dych muzov nepreukazalo napriek zhorSujucim sa exogén-
nym vplyvom negativne tendencie. VySetrenie probandov
v predkladanej Studii prebiehalo v ¢ase od septembra 1994
do augusta 1995 (7it. 5).
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V sucasnosti sa pozoruje pokles parametrov muzskej plod-
nosti prakticky na celom svete. Za poslednych niekolko ro-
kov sa tento parameter znizil na 50 %.

Subor vySetrenych

Subor tvorilo 92 muZov vo veku 18-28 rokov (priemer
21,0 roka). Vsetci probandi boli Studenti vysokych §kol v Bra-
tislave. Motivaciou k vySetreniu bola bezplatnost, dostupnost
a diskrétnost. Vsetci probandi boli pouceni o potrebe 5-dio-
vej sexualnej abstinencie. Najpocetnejsiu vekovu skupinu (20
rokov) tvorilo 19 probandov.

Metodika

Vysetrenie probandov pozostavalo z niekolkych etap pod-
Ta schémy:
1. odber anamnestickych udajov,
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2. odber ejakulatu a spermiologické vySetrenie,

3. vySetrenie vonkajSieho genitalu.

Pri hodnoteni makroskopickych a mikroskopickych pa-
rametrov sme vychadzali z metodiky, ktoru vypracoval Hy-
nie a dodnes sa pouziva na uréenie spermiogramu vo svetel-
nom mikroskope. Pre hodnotenie vysledkov sme pouzivali
prirucku SZO z roku 1993.

Kazdy proband podstupil aj vySetrenie vonkajSieho geni-
talu. Hodnotili sme bezné andrologické parametre: velkost
semennikov, konzistenciu, patrali sme po pritomnosti variko-
kély. Na zaver bol kazdy proband pouceny, ako si samovy-
Setrovat semenniky.

Vysledky

Z ukazovatelov makroskopického hodnotenia (skvapalne-
nie, vzhlad, konzistencia sme nezaznamenali patologicky
nalez. VSetky vzorky skvapalneli do 40 minut. Ich vzhlad
zodpovedal normalnemu nalezu sivoopaleskujucej homogén-
nej kvapaliny.

V naSom subore sme sa stretli najcastejSie s objemom
blizkym 4,0 ml, pricom najnizsia hodnota bola 1,0 ml, najvy-
$sia 7,8 ml. Objem nizsi ako 2,0 ml sme zaznamenali v Sies-
tich pripadoch. Priemerna hodnota pre objem bola 4,0 ml.

Pri hodnoteni konzistencie sme nezaznamenali prekroce-
nie maximalnej pripustnej hodnoty dizky vytiahnutého vlak-
na 2,0 cm.

Hustotu spermi ako prvu veli¢inu mikroskopickej analy-
zy sme hodnotili u 91 jedincov, pretoze v jednom pripade
sme zaznamenali azoospermiu. Priemerna hodnota v subore
bola 52,4 mil./ml, pricom dolny kvartil bol 38,0, horny kvar-
til 68,0.

Percento pohyblivych spermii sme urcovali u 88 proban-
dov, pretoZe u jedného sme zaznamenali azoospermiu a u dal-
Sich troch sa vyskytla tazka astenospermia kombinovand s oli-
gospermiou. Priemernd hodnota percenta pohyblivych sper-
mii bola 62,3 %. Minimum v subore bol 40 %, maximum 85
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%. Dolny kvartil bol 50 %, horny 70 %. NajcastejSie sme sa
stretli s hodnotou 60 %.

Cas T a index propulzivity sme merali u 85 probandov.
Priemernd hodnota pre ¢as T bola 127,4 s. PriCom minimalny
¢as bol 60 s, maximalny 300 s. Vzorky 31 probandov dosa-
hovali ¢as od 100 do 120 s, ¢o bolo aj najcastejSou hodnotou
v stbore (110). Priemernd hodnota pre IP bola 915,1, pri-
¢om hodnoty od 800 do 1000 sa v stubore vyskytovali najcas-
tejSie , a to u 30 probandov.

MacLeodov index sme urcovali u 88 probandov. U 74
probandov mal hodnotu 3 alebo 4. Pritomnost aglutinacie
spermii sme nezaznamenali ani u jedného vysetrovaného.

Vonkajsi genital sme vySetrili u vSetkych 92 probandov.
Palpa¢nym vySetrenim obsahu skrota sme u 7 vySetrenych
pozorovali nalez sved¢iaci o pritomnosti varikokély na lavej
strane, t.j. 7,6 %. Z anamnestickych udajov sme zistili, ze
dalsi traja probandi podstupili chirurgické rieSenie varikoké-
ly vlavo. U jedného probanda sme pozorovali obojstranné
zmensenie semennikov —rozmer v dlhsej osi predstavoval 2,0
cm, jeho spermiologické vysetrenie preukazovalo azoosper-
miu. Iné abnormality semennikov sme v naSom subore ne-
pozorovali. Probandov s uvedenymi patologickymi nalezmi
sme odporucili na dalSie vySetrenie.

Diskusia

Oldereti a spol. hodnotili subor 312 muzov. V subore hla-
dali koreldcie medzi laboratérnym nalezom spermiologické-
ho vySetrenia a niektorymi ukazovatemi zZivotného $tylu vy-
Setrovanych. Nezaznamenali sme ziadnu asociaciu medzi
kvalitou ejakulatu a navykmi fajcenia, pitia kavy, pozivania
alkoholickych napojoov, expoziciou tepla (sauna, horuce ku-
pele), fyzickou aktivitou. Zaujimavym faktorom sa podla ci-
tovanej Studie prejavuje frekvencia ejakulédcii. Autori pozo-
rovali medzi tymto parametrom a motilitou spermii v per-
cente vyznamne pozitivne korelacie. Negativne korelacie
s tymto parametrom zaznamenali pri sledovani morfoldgie
spermii a objemom ejakulatu. Uvedené kvality boli korelo-
vané s frekvenciou ejakulacii za tyzden. Koitalnu aktivitu
zaradovali do pasiem: menej ako 1, 1-2, 2—4, viac ako 4 ¢ja-
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kuléacie za tyzden. V stucasnosti sa akceptuje tedria multifak-
torového posobenia prostredia, v ktorom sa sumuje a kumu-
luje viacero faktorov. Vyznamnu tlohu tu budd mat pravde-
podobne aj ergonomické faktory pracovného prostredia, ako
napriklad sedavy sp6sob zamestnania, typ spodnej bielizne
a podobne.

Domnievame sa, Ze aj osvetova ¢innost by mohla mat tlo-
hu v prevencii niektorych ochoreni, ktoré poskodzuju tvor-
bu spermif, ako napriklad varikokéla a tumor testis. Pretoze
ani jeden z probandov nepoznal spésob samovySetrovania se-
mennikov, usudzujeme, Ze nasa domnienka je spravna.

Zaver

Na zaklade ziskanych vysledkov mozZno usudzovat na stav
ukazovatelov muzskej plodnosti vo vySetrenej vzorke ako na
uspokojivy. Je potrebné zdoraznit vyznam prevencie. Bolo
by vhodné v jej ramci oboznamif muzov so spésobom samo-
vysetrovania semennikov. Sme presvedceni, Ze pocet stavov
s ireverzibilne poskodenou muzskou fertilitou spésobenou va-
rikokélou, pripadne inymi ochoreniami by sa za uvedenych
okolnosti znizil. Prevencia ochoreni semennikov je mimo-
riadne dolezita aj z diagnostického hladiska.

Literatura

1. Droller M.: Surgical management of urologic disease. St.
Louis, Missouri, Mosby-Year book Inc. 1992, s. 969-974.

2. Hynie J.: Lekarska sexuoldgia. Martin, Osveta 1970, s.
340-353.

3. Oldereti a spol.: Lifestyles of men in barren cuoples and
their relationships to sperm quality. Europ. J. Obstet. Gyne-
col. Reprod. Biol., 43, 1992, ¢. 1, s. 51-57.

4. Zvétina J.: Lékaiska sexuologie. Praha, H and H 1992, s.
184-192.

5. WHO: Laboratory manual for the examination of human
semen an sperm — cervical mucus interaction. Cambridge,
University Press 1993.

Do redakcie doslo 7.10.1996.



