PREHLEDOVY CLANEK

kontroldm. Bylo odhaleno signifikantni zvyseni
ROS a snizeni GSH u covid-19 pozitivnich pacientd
oproti kontroIni skupiné (29).

HORMONALN[ ZMENY

Vétsina virl, veetné SARS-CoV-2, je schopna po
proniknuti do téla prolomit hematoencefalickou
bariéru. Prolomeni hematoencefalické bariéry je
mozné v dusledku poskozeni tésnych kontakt{
(tight junction) sloZzenych z transmembranovych
a cytozolickych proteind, v mikrovaskularnich
endotelidlnich burikach nebo vlivem zmény per-
meability hematoencefalické bariéry (32). Projevy
zanétu tak mohou byt patrné v rlznych mistech
centralni nervové soustavy (CNS) jako napf. mozek,
micha a mozkové pleny. Soucasné poskozeni vice
oblasti CNS mdze zpUsobit meningitidu, encefali-
tidu, myelitidu, meningoencefalitidu a encefalo-
myelitidu (33). Zaroven gliové buriky a neurony jsou
schopny exprimovat ACE2 receptory, coZz umoziuje
viru SARS-CoV-2 tyto bunky napadat a zpUsobo-
vat neurologickd poskozeni, a to také v oblastech
hypotalamo-hypofyzo-gonadové osy (HHG) dule-
Zité pro endokrinni kontrolu spermatogeneze (13).

Fyziologicky neurony hypotalamu uvolfiuji
gonadoliberin, jehoz pulzni sekrece je potfebna
k iniciaci sekrece gonadotropint — folikuly stimu-
lujiciho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu
(LH). Naopak nizka hladina gonadoliberinu vede ke
snizenf sekrece FSH a LH, zhorSenému fungovani
Sertoliho a Leydigovych bunék a nasledné ke sni-
zeni plodnosti. Zmény v uvolhovani gonadolibe-
rinu mohou také narusit regulaci hladin estradiolu
a prolaktinu cili hormond prokazatelné souvise-
jicich s neplodnosti. Onemocnéni covid-19 tedy
mUZe ovlivnit plodnost i vyvoj v obdobi puberty
(33). Je viak potreba zminit, ze obecné nemoc,
jakozto fyziologicky stresor, mze vést ke kolisani
hladin hormon( 4).

Mezi pacienty s onemocnénim covid-19 a bez
pfitomnosti tohoto onemocnéni byly pozorova-
ny zmény v koncentracich hormonU. U pacient(
s onemocnénim covid-19 byly zjistény vyssi hladi-
ny LH a tim padem nizsi pomér testosteronu (T)
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k LH. Pfedpokladanou pfic¢inou je v tomto pfipadé
reakce organismu na pfitomny systémovy zanét
(34). Pomeér T : LH zaroven negativné koreloval se
zavaznosti onemocnéni. Zvyseni LH a snizeni T: LH
je pravdépodobné zplsobeno dysfunkci varlat,
konkrétné Leydigovych bunék. Poskozeni Leydigo-
vych bunék vede ke sniZeni sekrece androgend, coz
plsobi na hypofyzu a mize byt pfi¢inou snizené
produkce T a zvysenych hladin LH. Hladiny estra-
diolu, FSH a poméru T : estradiol se mezi covid-19
pozitivni skupinou a kontrolni skupinou nelisily
(35, 36). Jind studie potvrdila zvysené hladiny LH,
niz$f hladiny testosteronu a zvysené hladiny pro-
laktinu. Hladiny FSH nebyly signifikantné rozdilné
mezi obéma pozorovanymi skupinami (37).

ZMENY SPERMIOGRAMU
A SOUVISLOST S PROSTATOU

Pdsobeni mnohych faktord vnéjsiho prostredi, kte-
rymi jsou napf. koufeni, uzivani drog, nadmémé
pUsobeni tepla, expozice chemickym latkam a také
infekce, mUze vést k ovlivnéni spermatogeneze
a zhorseni parametrd spermiogramu (38). Vzhle-
dem ktomu, Ze onemocnéni covid-19 je ve vétsiné
pfipadl doprovazeno vysokou télesnou teplotou,
dochazi také ke zvyseni teploty testikularni, ktera

Tab. 1. Referencni meze pro hodnoceni parametrd
spermatu dle WHO 2021 (6. vyddni) s 95% intervalem
spolehlivosti

Tab. 2. Reference limits fot the evaluation of semen
parameters according to WHO 2021 (6" edition) with
95% confidence interval

Parametr WHO 2021
Objem spermatu (ml) 14 (1,3-1,5
Koncentrace spermif (106/ml) 16 (15-18)
Celkovy pocet spermii (106) 39 (35-40)
Celkové moatilita (%) 42 (40-43)
Progresivni motilita (%) 30 (29-31)
Neprogresivni motilita (%) 1(1-1)

Nehybné spermie (%) 20 (19-20)
Vitalita spermif (%) 54 (50-56)
NormalIni formy (%) 4(39-4,0)




