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Súhrn

V súèasnosti sa pozoruje pokles parametrov mu�skej
plodnosti prakticky na celom svete. Za posledných nieko¾-
ko rokov sa tento parameter zní�il na 50 %. Komplexné
spermiologicko-andrologické vy�etrenie takmer 100 mla-
dých mu�ov nepreukázalo napriek zhor�ujúcim sa exogén-
nym vplyvom negatívne tendencie. Vy�etrenie probandov
v predkladanej �túdii prebiehalo v èase od septembra 1994
do augusta 1995 (lit. 5).

K¾úèové slová: plodnos�, spermiologicko-andrologické vy-
�etrenie.

Praktická gynekológia, 4, 1997, è. 1.

V súèasnosti sa pozoruje pokles parametrov mu�skej plod-
nosti prakticky na celom svete. Za posledných nieko¾ko ro-
kov sa tento parameter zní�il na 50 %.

Súbor vy�etrených

Súbor tvorilo 92 mu�ov vo veku 18�28 rokov (priemer
21,0 roka). V�etci probandi boli �tudenti vysokých �kôl v Bra-
tislave. Motiváciou k vy�etreniu bola bezplatnos�, dostupnos�
a diskrétnos�. V�etci probandi boli pouèení o potrebe 5-dòo-
vej sexuálnej abstinencie. Najpoèetnej�iu vekovú skupinu (20
rokov) tvorilo 19 probandov.

Metodika

Vy�etrenie probandov pozostávalo z nieko¾kých etáp pod-
¾a schémy:

1. odber anamnestických údajov,
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2. odber ejakulátu a spermiologické vy�etrenie,
3. vy�etrenie vonkaj�ieho genitálu.
Pri hodnotení makroskopických a mikroskopických pa-

rametrov sme vychádzali z metodiky, ktorú vypracoval Hy-
nie a dodnes sa pou�íva na urèenie spermiogramu vo svetel-
nom mikroskope. Pre hodnotenie výsledkov sme pou�ívali
príruèku SZO z roku 1993.

Ka�dý proband podstúpil aj vy�etrenie vonkaj�ieho geni-
tálu. Hodnotili sme be�né andrologické parametre: ve¾kos�
semenníkov, konzistenciu, pátrali sme po prítomnosti variko-
kély. Na záver bol ka�dý proband pouèený, ako si samovy-
�etrova� semenníky.

Výsledky

Z ukazovate¾ov makroskopického hodnotenia (skvapalne-
nie, vzh¾ad, konzistencia sme nezaznamenali patologický
nález. V�etky vzorky skvapalneli do 40 minút. Ich vzh¾ad
zodpovedal normálnemu nálezu sivoopaleskujúcej homogén-
nej kvapaliny.

V na�om súbore sme sa stretli najèastej�ie s objemom
blízkym 4,0 ml, prièom najni��ia hodnota bola 1,0 ml, najvy-
��ia 7,8 ml. Objem ni��í ako 2,0 ml sme zaznamenali v �ies-
tich prípadoch. Priemerná hodnota pre objem bola 4,0 ml.

Pri hodnotení konzistencie sme nezaznamenali prekroèe-
nie maximálnej prípustnej hodnoty då�ky vytiahnutého vlák-
na 2,0 cm.

Hustotu spermi ako prvú velièinu mikroskopickej analý-
zy sme hodnotili u 91 jedincov, preto�e v jednom prípade
sme zaznamenali azoospermiu. Priemerná hodnota v súbore
bola 52,4 mil./ml, prièom dolný kvartil bol 38,0, horný kvar-
til 68,0.

Percento pohyblivých spermií sme urèovali u 88 proban-
dov, preto�e u jedného sme zaznamenali azoospermiu a u ïal-
�ích troch sa vyskytla �a�ká astenospermia kombinovaná s oli-
gospermiou. Priemerná hodnota percenta pohyblivých sper-
mií bola 62,3 %. Minimum v súbore bol 40 %, maximum 85
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%. Dolný kvartil bol 50 %, horný 70 %. Najèastej�ie sme sa
stretli s hodnotou 60 %.

Èas T a index propulzivity sme merali u 85 probandov.
Priemerná hodnota pre èas T bola 127,4 s. Prièom minimálny
èas bol 60 s, maximálny 300 s. Vzorky 31 probandov dosa-
hovali èas od 100 do 120 s, èo bolo aj najèastej�ou hodnotou
v súbore (110). Priemerná hodnota pre IP bola 915,1, pri-
èom hodnoty od 800 do 1000 sa v súbore vyskytovali najèas-
tej�ie , a to u 30 probandov.

MacLeodov index sme urèovali u 88 probandov. U 74
probandov mal hodnotu 3 alebo 4. Prítomnos� aglutinácie
spermií sme nezaznamenali ani u jedného vy�etrovaného.

Vonkaj�í genitál sme vy�etrili u v�etkých 92 probandov.
Palpaèným vy�etrením obsahu skróta sme u 7 vy�etrených
pozorovali nález svedèiaci o prítomnosti varikokély na ¾avej
strane, t.j. 7,6 %. Z anamnestických údajov sme zistili, �e
ïal�í traja probandi podstúpili chirurgické rie�enie varikoké-
ly v¾avo. U jedného probanda sme pozorovali obojstranné
zmen�enie semenníkov � rozmer v dlh�ej osi predstavoval 2,0
cm, jeho spermiologické vy�etrenie preukazovalo azoosper-
miu. Iné abnormality semenníkov sme v na�om súbore ne-
pozorovali. Probandov s uvedenými patologickými nálezmi
sme odporuèili na ïal�ie vy�etrenie.

Diskusia

Oldereti a spol. hodnotili súbor 312 mu�ov. V súbore h¾a-
dali korelácie medzi laboratórnym nálezom spermiologické-
ho vy�etrenia a niektorými ukazovate¾mi �ivotného �týlu vy-
�etrovaných. Nezaznamenali sme �iadnu asociáciu medzi
kvalitou ejakulátu a návykmi fajèenia, pitia kávy, po�ívania
alkoholických nápojoov, expozíciou tepla (sauna, horúce kú-
pele), fyzickou aktivitou. Zaujímavým faktorom sa pod¾a ci-
tovanej �túdie prejavuje frekvencia ejakulácií. Autori pozo-
rovali medzi týmto parametrom a motilitou spermií v per-
cente významne pozitívne korelácie. Negatívne korelácie
s týmto parametrom zaznamenali pri sledovaní morfológie
spermií a objemom ejakulátu. Uvedené kvality boli korelo-
vané s frekvenciou ejakulácií za tý�deò. Koitálnu aktivitu
zaraïovali do pásiem: menej ako 1, 1�2, 2�4, viac ako 4 eja-

kulácie za tý�deò. V súèasnosti sa akceptuje teória multifak-
torového pôsobenia prostredia, v ktorom sa sumuje a kumu-
luje viacero faktorov. Významnú úlohu tu budú ma� pravde-
podobne aj ergonomické faktory pracovného prostredia, ako
napríklad sedavý spôsob zamestnania, typ spodnej bielizne
a podobne.

Domnievame sa, �e aj osvetová èinnos� by mohla ma� úlo-
hu v prevencii niektorých ochorení, ktoré po�kodzujú tvor-
bu spermií, ako napríklad varikokéla a tumor testis. Preto�e
ani jeden z probandov nepoznal spôsob samovy�etrovania se-
menníkov, usudzujeme, �e na�a domnienka je správna.

Záver

Na základe získaných výsledkov mo�no usudzova� na stav
ukazovate¾ov mu�skej plodnosti vo vy�etrenej vzorke ako na
uspokojivý. Je potrebné zdôrazni� význam prevencie. Bolo
by vhodné v jej rámci oboznámi� mu�ov so spôsobom samo-
vy�etrovania semenníkov. Sme presvedèení, �e poèet stavov
s ireverzibilne po�kodenou mu�skou fertilitou spôsobenou va-
rikokélou, prípadne inými ochoreniami by sa za uvedených
okolností zní�il. Prevencia ochorení semenníkov je mimo-
riadne dôle�itá aj z diagnostického h¾adiska.
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