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SOUHRN

Belusakova V, Grossova M, Rybanska L, Valky J.
Andrologicky faktor — rozhodujuci vplyv veku na
Uspesnost asistovanej reprodukcie?

Studia popisuje retrospektinu analyzu patoldgie
spermiogramu z pohladu asistovanej reprodukcie,
teda andrologického faktora. Analyzujeme vekové
rozpatie pacientov podstupujucich cyklus in vitro
fertilizacie na naSom pracovisku za poslednych
10 rokov, vplyv veku na patoldgiu spermiogramu
a vplyv veku muzov na Uspesnost cyklov asistova-
nej reprodukcie.
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Centré asistovanej reprodukcie sa neustéle sna-
Zia zvySovat Uspesnost cyklov in vitro fertilizacie.
V sti¢asnosti sa pozornost obracia na podrobnejsiu
analyzu vplyvu muzského faktora na Uspesnost
asistovanej reprodukcie.

Dizajn: retrospektivna analyza andrologického
faktora z hladiska vplyvu veku na parametre sper-
miogramu a Uspesnost asistovanej reprodukcie.

Metddy: porovnali sme vek partnerov pacien-
tok podstupujucich asistovanu reprodukciu z roku
2007 a 2017. Hodnotili sme jednotlivé parametre
spermiogramu nasich pacientov vzhladom na
vek. Analyzovali sme celkovu koncentraciu sper-
mii, motilitu a morfoldgiu spermii. Taktiez sme
hodnotili vplyv veku na DNA fragmentaciu spermi.
KedZe sme potrebovali minimalizovat vplyv zenské-
ho vekového faktoru v dalSej analyze sme obme-
dzili vyber respondentov len na program darova-
nych oocytov a hodnotili sme vplyv veku muzZov na
Uspesnost metddy IVF-ICSI u parov podstupujucich
asistovanu reprodukciu.

Vysledky: Vek sa zdd byt urcujucim fak-
torom na kvalitu spermiogramu pri hodnote-
ni ,normospermikov” klasickymi parametrami
spermiogramu. Pokles normospermikov vzhla-
dom na vek je signifikantny. A naopak s vekom
rastie kombinacia patoldgii v spermiograme. Pri
hodnoteni jednotlivych parametrov ako je cel-



kova koncentracia spermii, motilita a morfolé-
gia spermii signifikantny rozdiel nepozorujeme.
V hodnotenf Uspesnosti metddy IVF-ICSI st zavery
kontroverzné, obzvldst pri vyssie uvedenej selekcii
pacientov. Rozdiel v Uspesnosti donorského pro-
gramu, vsak mdzeme pripisat reparacnej schop-
nosti ,mladého” oocytu darkyne.

KLUCOVE SLOVA
Andrologicky faktor, asistovana reprodukcia,
uspesnost IVF.

SUMMARY

Belusakova V, Grossova M, Rybanska L, Valky J.
Andrological factor-the influence of age on the
success of assisted reproduction?

The study describes a retrospective analysis
of spermiogram pathology from assisted repro-
duction perspective. We analyze the age range
of patients undergoing the in vitro fertilization
cycle at our workplace over the last 10 years, the
effect of age on spermiogram pathology, and the
influence of age on the success rate of assisted
reproduction cycles.

Centres of assisted reproduction are continually
trying to increase the success of in vitro fertiliza-
tion cycles. Attention is now focusing on a more
detailed analysis of the influence of male factor
on the success of assisted reproduction treatment.

Design: The retrospective analysis of the
andrological factor in accordance with the age
effects on spermiogram parameters and the
success rate of assisted reproduction cycles.
Methods: We compared the age of patients
undergoing assisted reproduction cycles from the
years 2007 and 2017. We evaluated the individual
sperm parameters of our patients in accordance
with their age. The total sperm concentration,
motility and sperm morphology as well as the
influence of age on sperm DNA fragmentation
were analyzed.

Because we needed to minimize the influence
of female factor, we made a restriction in the con-
secutive analysis and selected only respondents
from the oocyte donation program. We evaluated
the influence of age of males on the success of
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IVF-ICSI method in couples undergoing assisted
reproduction.

Results: Age seems to be a determining factor
of the quality of spermiogram in the group of nor-
mospermics evaluated by classical spermiogram
parameters. The decrease of normospermics in
accordance with the age is significant. On the con-
trary, combinations of the pathologies in spermio-
gram increase with age. When assessing individual
parameters such as total sperm concentration,
motility and sperm morphology, there is no sig-
nificant difference. The conclusions in the analysis
of the success of IVF-ICSI method are controversial,
especially with the selection of respondents. Ho-
wever, the difference in the success of the donor
program can be attributed to the reparative ability
of the ,young" donor oocyte.

KEY WORDS
Andrological factor, assisted reproduction,
success of IVF.

O vplyve veku Zeny na Uspesnost metdd asis-
tovanej reprodukcie bolo publikovanych mnoz-
stvo studii. SUc¢asna reprodukend medicina viak
hladd nové poznatky ¢i mozZnosti, ako zvysit
Uspesnost metdd asistovanej reprodukcie.

Neplodnost, &i problémy so zniZzenou plod-
nostou sU dnes celospoloCenskym problé-
mom, ktory postihuje 8 az 12 % manZelstiev na
celom svete. Podla udajov WHO z roku 2004
sa odhaduje, ze 60 - 80 miliénov parov po ce-
lom svete v sucasnosti trpi neplodnostou.
Andrologicky faktor predstavuje 40-50 % podiel
neplodnosti u parov v centrach asistovanej repro-
dukcie, priblizne 2 % vsetkych muZov vykazuju
suboptimalne parametre spermii. Napriek tomu
ostdva ¢astokrat mimo centra pozornosti pri liecbe
sterility neplodného parui.

Preto sa v sucasnosti pozornost odbornikov
upriamuje na vplyv andrologického faktora na
Uspesnost asistovanej reprodukcie aj z pohladu
veku muza (1, 2). Analyza ejakuldtu muza, je sice
nedokonaly, ale stdle zakladny parameter hodno-
tiaci plodnost. Zhodnotenie poctu, koncentracie,
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Paramter

Fyziologicka hodnota

Objem 1,5 ml

95 % Cl: 1,4-1,7)

Koncentracia spermii

15 miliénov spermii / ml

95 % Cl: 12-16)

Celkovy pocet spermii

39 miliénov spermif na ejakulat

(
(
(95 % Cl: 33-46)
(

(progresivna + neprogresivna)

Morfoldgia 4 9% normalnych foriem 95 % Cl: 3-4), pouzitim Tygerbergovej
metody

Vitalita 58 % zivych spermif (95 % Cl: 55-63)

Progresivna pohyblivost 32% (95 % ClI: 31-34)

Celkova motilita 40 % (95 % Cl: 38-42)

Tab. 1. Revizia fyziologického spermiogramu podla WHO
Tab. 1. Last revision of physiology values of spermiogram

pohyblivost a morfoldgie poskytuje uZitocnu infor-
maciu pre Uvodné hodnotenie neplodného paru
avsak nehovori o funkénom potencidli spermie
oplodnit oocyt, neumoziuje predpovedat gene-
tickd konstittciu spermie, ¢i integritu DNA.

Hodnotenie spermiogramu od pociatkov asis-
tovenej reprodukcie preslo niekolkymi reviziami.
V sucasnosti je platna revizia z roku 2010 (vid tab. 1).

V sucasnosti sa stale castejsie hodnoti aj
DNA fragmentdcia spermii. Popisuje percen-
tudlne zastupenie spermif s poskodenou DNA.
Obzvlast smerodajnym parametrom sa sta-
va pri hodnoteni idiopatickej muzskej sterility.
Fragmentacia DNA bola prvykrat dokumentovana
Williamsonom v roku 1970, ked pozoroval diskrét-
ne oligomérne fragmenty vyskytujlce sa pocas
bunkovej smrti v primdrnych neonatalnych pece-
novych kultdrach (3).

DNA v spermidch je organizovana Specific-
kym spoésobom. Chromatin, vo forme toroidu,
v jadre spermie je vysoko kompaktny, stabilny
a odolny. Strukturu toroidu ziskava hlavne po-
mocou protaminov, ktoré nahradzaju histony.

Behom spermiogenézy dochadza k po-
stupnej tzv. protaminécii (nahradenie histonov
protaminmi), Cize k nadrastom kompaktnosti, ale
zaroven k strate schopnosti reparacie DNA. Zrel
spermia straca reparacnu schopnost DNA uplne.
Zlomy DNA spbsobené vnutornymi i vonkajsimi
faktormi zrelej spermie v epidydimis alebo pri
ejakulacii sa prenasaju do procesu fertrilizacie.

Medzi vnutorné priciny patria poruchy spermio-
genézy, maturacie spermif ¢i poruchy apoptézy
poskodenych spermii. Medzi extratestikuldrne pri-
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rok 2007 2012 2017
Max. vek 53 58 73
Priemerny | 34,8 383 38,5
vek

Minim. vek | 22 26 23

Tab. 2. Vekové rozpditie sledovanej skupiny pacientov
Tab. 2. Age range of the monitored group of patients

¢iny zahfhame infekcie, ischémiu ¢ nedostatocné
cievne zasobenie semenikov, sexualna abstinencia
ale aj manipulacné a kryokonzervacné metddy
vyuZivajlce sa v asistovanej reprodukcii, ¢i ¢asovy
posun hodnotenia ejakuldtu od ejakulcie.

Ukazuje sa, 7e vplyv na DNA fragmentaciu ma
aj teplota ci varikokéla, ktoré mieru fragmentacie
vyznamne zvysuju (4, 5).

Urcitd miera DNA fragmentécie je viak tiez
znakom fyziologickych procesov - apoptézy po-
¢as spermatogenézy Sertoli bunkach.

V sdcasnosti za normu povazujeme 30 %
spermif s fragmentovanou DNA.

METODY

Do analyzy vzrastajuceho veku pacientov boli
zahrnuti vietci pacienti bez selekcie, ktori na nase;
klinike podstupili IVF-ICSI v roku 2007 a 2017.

Nasledne pri hodnoteni parametrov spermio-
gramu sme sa zamerali len na skupinu pacientov
z roku 2017, kedZe sa zmenila technika hodnotenia
spermiogramu. Analyzovali sme 70 pacientov, ktorf
podstupili IVF-ICSI v programe darovanych oocytov.
NajcastejSou indikdciou do programu darovanych
oocytov bolo predc¢asné ovaridlne zlyhdvanie alebo
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Obr. 1. Ndrast priemerného veku muZov v liecbe neplodnosti metddou IVF (medzi rokov 2012 a 2017 nie je

signifikantny rozdiel, preto v grafe nie je vyznaceny)

Fig. 1. Increase in the mean age of men undergoing IVF treatment (the difference between year 2012 and 2017
is not a significant difference, so year 2012 is not shown in the graph)
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Obr. 2. Pokles percentudineho podielu normospermie so stipajucim vekom
Fig. 2. Decrease o normospermic patiente with increa of age in patients group

pokrocily vek pacientky. Skupinu pacientov sme dalej
rozdelili podla veku vZzdy na 3 podskupiny, ktoré sme
vzajomne porovnavali.

VYSLEDKY VEK

Na nasom pracovisku sme analyzovali vekovy
priemer partnerov pacientiek, ktoré podstu-

povali IVF —ICSI cyklus na nasej klinike. Bolo
analyzovanych 300 pacientov za kazdy rok. Do
suboru boli zaradenf pacienti, ktori boli bez za-
vaznejsich komorbodit, mali fyziologicky nalez
hormondlneho profilu a genetického vysetre-
nia. BMI sme nezohladnovali. Vekovy priemer
za rok 2007 bol 34,8 roka, v roku 2012 to bolo
38,3 roka. Analyza z roku 2017 poukazuje len
mierne zvysenie priemeru - 38,5 roka (Obr. 1).
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Obr. 3. Vplyv veku na pritomnost patoldgii (percentudliny podiel) v spermiograme rozdeleny do 3 vekovych

skupin — do 39 rokov, 40-49 rokov, nad 50 rokov

Fig. 3. Age influence on the pathologies of spermiogram
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Obr. 4. Percentudiny podiel DNA fragmentdcie (fDNA) vzhladom k veku

Fig. 4. Ageinfluence on the DNA fragmentation in %

Rozdiel jednotlivymi medzi rokmi sice nie je
signifikantny, je ale zaujimavé pozriet sa na ve-
kové rozpatie minimalneho a maximalneho veku
nasich pacientov (Tab. 2).

Po selekcii suboru sme ziskali 70 responden-
tov, u ktorych sa hodnotili parametre spermio-
gramu vzhladom k veku.
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Respondentov sme rozdelili do troch veko-
vych skupin, tj. do 39 rokov, 40-49 rokov a nad 50
rokov. Podla kvality spermiogramu vznikla skupi-
na normospermikov, v ktorej respondenti spliali
fyziologické hodnoty vo vietkych sledovanych
parametroch spermiogramu; druht skupinu tvo-
rili pacienti s kombinaciou viacerych patologic-



100%

ORIGINALNI PRACE

80%
60%
40%
20%

0%

do 39 rokov

40-49 rokov

nad 50 rokov

MR BEUR

Obr. 5. Zobrazenie fertilisation rate a utilisation rate vzhladom k veku
Fig. 5. Age influence on the Utilisation rate and Fertilisation rate after IVF- ET

kych odchylok v spermiograme. Respondentoy,
ktori mali odchylku len v jednom z hodnotenych
parametrov sme ponechali skupine podla typu
patologie.

Pri porovnavani vysledkov je jednoznacna ko-
relacia medzi vekom a kvalitou spermiogramu len
v skupine normospermikov a pri kombinacii viace-
rych patolégii. V skupindch s jednou patoldgiou
sme korelaciu s vekom nenasli (obr. 2 a 3). Sme si
vedomi, Ze vzhladom rozdeleniu sUboru na viacero
skupin moze dojst k Statistickej chybe malych ¢&isel.

DNA FRAGMENTACIA

DNA fragmentacia je percentudlne vyjadrenie
zlomov DNA v spermiach, ktoré vznikaju pri ich
vyvoji alebo pocas transportu.

Na nasom pracovisku hodnotime DNA frag-
mentaciu pomocou testu Halosperm, ktora
vplyvom kontrolovanej denaturacie protefnov
vytvori, tzv. halé tvorené slu¢ckami DNA okolo
hlavicky zdravej spermie. Za normu povazujeme
do 30 %.

Indikacné kritéria k vysetreniu DNA fragmen-
tacie boli nasledovné: idiopatickd muzska ste-
rilita, opakované zlyhanie IVF cyklov, expozicia
toxickych latok, ¢i zavazné infekéné ochorenie
vV anamnéze.

Z hladiska pozorovaného zvysenia veku ot-
covstva existuje velky zaujem o vplyv starnutia na

Vek do39 | 40-49 |50
Koncentracia motilnych | 238 283 24,2
spermii x 106

Celkova koncentracia 39,2 45,2 514
spermii x 106

ICSI (intracytoplasmatic- | 6,2 6,3 6,9
ka injekcia spermie)

Tab. 3. Charakteristika siboru 57 respondentov
Tab. 3. Characteristic of patients group

kvalitu spermii, poskodenie ich DNA a objasnenie
moznej koreldcie medzi tymito parametrami.

Subor tvorilo 65 respondentov, ktorych sme
opdtovne rozdelili do troch skupin podla veku:
30-35 rokov, 36-40 rokov, 41 az 50 rokov.

Vysledky nepreukézali koreldciu medzi vekom
a mierou DNA fragmentdcie. So zhorsujucimi pa-
rametrami spermiogramu sa DNA fragmentacia
podla oc¢akavani zhorsovala.

VPLYV ANDROLOGICKEHO
FAKTORA NA USPESNOST CYKLU
IVF-ICS

Cielom studie bolo zanalyzovat vplyv kvality
spermiogramu na Uspesnost cyklov IVF. Odse-
parovat podiel jednotlivych faktorov na Uspech
asistovanej reprodukcie je nadrocné vzhladom ku
komplexnosti celého procesu.

Kvoli minimalizacii vplyvu Zenského faktora,
boli do Studie zaradené len pary v programe da-
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rovanych oocytov. Kritérium veku darkyne, ktorej
oocyty sme zaradovali do daného suboru, bolo
prisnejsie ako je bezné pri zaradeni do darcovského
programu. Zadmerom bolo ¢o najviac zUzit diverzitu
sUboru. Vsetky darkyne boli mladé zdravé Zeny
vo veku od 23-27 rokov, bez genetickej zataze
v rodine. Eliminované boli aj tie, v ktorych rodinnej
anamnéze bol zvyseny vyskyt civilizatnych ocho-
reni. So suboru sme tieZ vyradili respondentov
s velmi zavaZznou oligoasthenoteratozoospermiou.

Po selekcii zostalo v subore zaradenych 57
parov. Podla vekového rozlozenia partnerov sme
ich opatovne rozdelili do 3 skupin: do 39 rokoyv,
40-49 rokov, nad 50 rokov.

Z klasického hodnotenia spermiogramu sme
sledovali koncentraciu motilnych spermii, cel-
kovu koncentraciu spermii. Priemerné hodnoty
parametrov sU uvedené v tabulke 3.

Vetky oocyty boli oplodnené metddou ICSI,
v priemere bolo oplodhovanych 6 oocytov pre
jeden par. Zo statistickych parametrov hodnote-
nia Uspesnosti IVF cyklov sme zvolili ,utilisation
rate” a ,fertilisation rate” (Obr. 8).

Koreldcia medzi vekom partnera a mierou
Uspesnosti IVF v sledovanych parametroch ne-
bola potvrdena. Vysledky viak médzu byt skresle-
né nizkym poctom respondentov a repara¢nou
schopnostou oocytov mladych Zien.

DISKUSIA

Starnutie ovplyvriuje muZskd plodnost rozsa-
hom faktorov, ktoré doteraz nie st Uplne pochope-
né. Vo vieobecnosti sa mnozstvo produkovanych
spermii, ako aj ich motilita, s vekom znizujy, kedze
sa testikularna histologické architektonika zhorsuje.
Navyse starnutie mdze mat vplyv na poskodenie
spermii DNA vplyvom okolitého prostredia ¢i roz-
nych ochorenti.

Retrospektivnou analyzou kvality spermif sa zao-
beraju v su¢asnosti mnohé studie, mnohokrat s proti-
chodnymi zavermi. Zavaznym problémom viak osta-
va zhorSovanie spermiogramu vo vieobecnosti (1).

V nasom subore sa na kvalite spermiogramu
(pri hodnoteni klasickych parametrov) vek pod-
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pisuje. V subore 70-tich pacientov so zvysujucim
sa vekom klesal podiel normospermikov a stupal
podiel patologickych spermiogramov. Koreldciu
sme nepotvrdili ak bola patologicka odchylka len
v jednom z hodnotenych parametrov.

Nase pozorovania sa zhoduju s podobnymi zahra-
nicnymi publikaciami. Ur¢ujucim faktorom sa vak ne-
zda byt vek, ale hlavne geografické rozdiely. Moznych
ddvodov tychto pozorovani je mnoho, Ziadny ale nie
je jednoznacne urceny. Vplyv mdze mat geneticka vy-
bava, Zivotné prostredie, vyZiva, socidino-ekonomicky
status ¢i iné priciny. Podla zaverov viacerych stidifide
pokles kvality spermii ruka v ruke s rastéicim vyskytom
abnormalit muzského genitalneho traktu, kryptorchiz-
mu ¢i hypospadie, ale aj rakoviny semennikov a inych
ochoreni rozne vo svete.

Analyza spermiogramu moZe byt senzitivnym
markerom nielen kvality Zivotného prostredia, ale
aj mnohych chronickych ochorenf (2).

Uz v 80. rokoch minulého storocia sa uvadzal
trend zhorSovania kvality spermii. V metaanalyze
z roku 1992, Carlsen dospel k zaveru, Ze priemerny
pocet spermif zdravych muzov klesol medzi rokmi
1938 a 1990 o 1 % rocne a Statisticky vyznamné
znizenie priemerného poctu spermii o 50 %.

Tento trend pokracuje do dnes a v si¢asnosti sa
medziro¢ny pokles koncentracie spermii pohybuje
okolo 1/4 % a priemerny pokles v pocte oproti 90-tym
rokom je 56 % (1). Retrospektivna studia 9168 pripadov
(muzov vo veku 20 az 77 rokov) ziskanych z laboratorif
Androlégie a reprodukcie v Cordobe v Argentine
pocas 10 rokov (1995-2004) ukazala vyznamny po-
kles objemu spermii, poctu spermii, pohyblivosti,
Zivotaschopnosti a normalnej morfoldgie, a znizenie
hladin alfa-glukozidazy a fruktézy vo vztahu k veku (6).

Svetovym trendom sa vsak vymykd danska
a Svédska populacia, kde pozorujeme opacné
trendy (7, 8).

Nase analyzy sa bohuzial zhoduju s tymi sveto-
vymi, €o je vidiet hlavne na mladych zdravych mu-
zoch, ktorf prichddzaju ako potencionalni darcovia
spermil. Kritérid pre vhodného darcu, su prisnejsie
nez tie, ktoré urcuju tzv. normospermika.

Pri porovnavani Udajov z pred 10 rokov sa uka-
zuje, ze v roku 2005 splfialo kritéria sa darcovstvo
spermif 25 % zaujemcov, v sucasnosti je to ledva



polovica. Ak do Uvahy zoberieme aj mieru DNA
fragmentdcie spermii, kritéria splia len 5 % kli-
entov. Z hladiska pozorovaného zvysenia veku
otcovstva existuje velky zaujem o vplyv starnutia
na kvalitu spermii, poskodenie ich DNA a objasne-
nie moznej korelacie medzi tymito parametrami.
Poskodenie DNA spermif sa pripisuje réznym intra-
a extrastetikuldrnym faktorom. Pravdepodobne
najdoleZitejsi je vplyv reaktivnych druhov kyslika
(ROS), ktoré modzu opét vznikat vplyvom endo-
alebo exogénnych faktorov (napr. nadmernym
stresom, sUtaznymi Sportmi, zneuzivanim alkoholu
a drog alebo nikotinom).Jednovldknové zlomy su
priamym dosledkom oxidacného ataku na spermie,
zatial ¢o dvojvldknové zlomy pravdepodobne vzni-
kaju pri peroxidacii lipidov, ¢i vplyvom ioniza¢ného
Ziarenia (9). DNA fragmentdcia teda nie je staticky
parameter. Jej miera sa meni aj s kondiciou muzoy,
preto sa v sucasnosti diskutuje o vplyve veku i
sexualnej abstinencie na kvalitu spermiogramu.
V stcasnosti je k dispozicii niekolko technik,
ktoré hodnotia poskodenie spermii DNA priamo
alebo nepriamo vyhodnotenim kompakcie sper-
miovych chromatinov. Singh a kol. zistil pomocou
kometového testu, ze vek muza méze predispo-
novat k dvojitym retazcom DNA. Naproti tomu
Schmid et al. pouzivajic rovnakd metddu, uviedl,
ze vek muza ma vplyv len na jednovlaknové zlomy,
ktoré su opravitelné oocytom. Iné studie uvadzajuy,
ze vek méze mat vplyv na integritu chromatinu (10).
Na nasom pracovisku vyuzivame na hodno-
tenie DNA fragmentacie metédu Halosperm,
ktord povazujeme za vhodnu z hladiska do-
stupnosti, jednoduchosti a reprodukovatelnosti.
Analyzou nasej skupiny respondentov sme jedno-
znacny vplyv veku nepotvrdili, mdze viak ist o chybu
malych Cisel. V analyze preto nadalej pokracujeme.
Vysledky doterajsich zahrani¢nych Studif su roz-
poruplné, jednoznacna koreldcia medzi vekom pa-
cienta a DNA fragmentdciou sa nepotvrdila (10, 11).
Podla odporucani WHO, pred analyzou eja-
kuldtu je potrebna sexualna abstinencia po dobu
minimalne 48 hodin, avsak nie dlihsie nez sedem
dni. Predizend sexudlna abstinencia vedie sice
k zvyseniu objemu ejakulatu, koncentracie spermif
a celkového poctu spermii, otdzna je ale kvalita.
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Ukazuje sa, Ze by kvalita mohla byt ovplyvnena
uchovavanim spermii v epididymis a rychlostou
prenosu spermii, ktord naopak zavisi od frekvencie
gjakulacie. Existuje len niekolko studii o vplyve
abstinen¢ného ¢asu na pokrocilé funkéné para-
metre spermif, ako je produkcia intracelularnych
reaktivnych kyslikovych foriem (ROS) a integrity
DNA,; vysledky sa ligia. Niekolko studii uvadza, ze
skratenie doby abstinencie viedlo k vyznamnému
znizeniu fragmentécie DNA spermii, iné naopak
Statistickd vyznamnost nepotvrdzuju (12, 13).

Podiel genetického zataZenia je u ludskych
pohlavnych buniek rézny. Spermie su dominant-
né v prinose bodovych mutacii, expandovanych
jednoduchych tandemovych opakovani a struk-
turdlnych chromozémovych mutacii. Naopak
oprava DNA v zygote sa povazuje za vlastnost
dedenl po materskej linii, vzhladom k mnoz-
stvu protefnov a mRNA, ktoré poskytuje oocyt.
Poskodenie DNA je jednym z najcastejsich zasahov,
ktoré napadaju vietky druhy buniek. Na obranu sa
vyvinula sa komplikovanad molekuldrna a bunkova
odpoved za U¢elom ndpravy skod — tzv. DRA (DNA
repair activity). Oocyt nie je vynimkou, jeho reparacné
schopnosti su o to doleZitejsie, Ze poskodenie DNA by
sa prenasalo na dalsiu generaciu vo forme dedi¢ného
ochorenia. Reparacné schopnosti oocytov su niekolko
Urovriové a aktivuju sa v kazdej faze vyvoja od em-
bryondlnej az po pre-ovulacnti fazu vyvoja oocytu. Pri
ovuladii vystupuje oocyt z profazy prvého meiotické-
ho delenia, vstupuje do druhého meiotického delenia,
pocas tohto procesu su reparacné schopnosti bunky
obmedzené a7 do pociatocnych stadif embryondlne-
ho vyvoja. Reparatné mechanizmy oocytu su schop-
né opravit DNA spermie v niekolkych krokoch, zalezi
od typu poskodenia ¢i zZlomu DNA (14).

Reparacna schopnost oocytu sa teda modze
prejavit na Uspesnosti metdd asistovanej repro-
dukcie. K takymto ndzorom sme dospeli aj ana-
lyzou nasho suboru, kde sa jednoznacny vplyv
andrologického faktora na Uspesnost asistovanej
reprodukcie nepotvrdil.

V buducnosti sa planujeme blizsie zamerat na
korelacie patoldgii spermiogramu a zivotného Sty-
lu, BMI muzov, taktiez hladiny vitaminu D v sUvis-
losti s muzskou subertilitou az neplodnostou.
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ZAVER

Klesajuca muzska plodnost je alarmujlca
celosvetova zdravotna otdzka, ktorej rozsah
a dopad stale nedokdzeme presne uchopit. Je

potrebny multidisciplinarny pristup a mnoZstvo
vyskumov zakladnej etiolégie a naslednej tera-
pie. Je potrebnd osveta a zadujem nielen odbornej
ale aj laickej verejnosti a otazku muzskej (ne)
plodnosti.
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