ma za nasledek zhorseni spermatogeneze, a tim
parametrd spermiogramu (18).

Studiemi sledované parametry byly: objem,
koncentrace, celkovy pocet motilnich spermii,
pohyblivost progresivni a neprogresivni, vitalita
spermii, jejich morfologie a fragmentace DNA,
které jsou hlavnimi ukazateli muzské plodnosti.
Pro vdechny vyse zminéné parametry, s vyjimkou
fragmentace spermatické DNA, existuji referencni
meze stanovené WHO manudlem, jez odpovidajf
5. percentilu hodnot ziskanych na zékladé popu-
lacni studie.

Limitnf hodnoty % DNA fragmentace jsou
stanovovany kazdou laboratofi zvIast na zakladé
pouzitl vhodnych kontrol (39).

Ma et al. hodnotili parametry spermatu
12 muzd. Ani u jednoho nebyl detekovan virus
SARS-CoV-2 ve spermatu. Osmi pacientim byla
zjisténa normozoospermie s nizkym indexem DNA
fragmentace (DFI, 7.6 + 2,2) po prodélani nemoci
covid-19. U ¢ty byla zjisténa nizka pohyblivost sper-
mif (soucet progresivni (PR) a neprogresivni (NP)
pohyblivosti < 40 %), z nichZ dva méli zhorsenou
morfologii (< 4 %). Pouze tfi muzi byli hodnoceni
také pred prodélanim covidu-19.V jednom pfipadé
byl zjistén pokles motility spermii (PR + NP, 61,7 %
vs. 31,1 %) po onemocnéni covid-19, avsak neni
prikazné, ze ke zméné doslo pravé vlivem virové
infekce. Ve druhém pfipadé nedoslo k podstatné
zméneé pred infekci a po jejim prodélani a ve tfetim
pfipadé byl zjistén pokles celkového poctu motil-
nich spermii (111,67 a 122,40 vs. 9793) (34).

Prospektivni studie Pazir et al. hodnotila celkem
24 muzl ve véku 34,7 + 64 let. Studie prokazala sig-
nifikantni rozdil v celkové motilité spermif (p = 0,01)
a v celkovém poctu pohyblivych spermif (p = 0,02).
Ke zméndm po prodélani nemoci covid-19 doslo
také v parametru koncentrace spermif (p = 0,06)
a progresivni motilité (p = 0,14) (37).

Naopak studie Guo et al. nezjistila u pacientd
s mirnou a stfedné zdvaznou infekci patologii ve
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spermatu po prodélani onemocnéni covid-19. Li-
mitaci studie je viak absence Udajd z obdobi pfed
nemoci (40).

Dalezitou ¢asti ejakulatu je také prostaticka te-
kutina, kterd tvori az tfetinu jeho celkového objemu
a obsahuje mnoZstvi proteind, kalcia a citratd (33).
Prostaticka tekutina je vylucovana prostatou, jejiz
malé procento bunék je také schopno exprimovat
ACE2. Buriky epitelu prostaty zaroven exprimuiji
TMPRSS2 (41, 42). Tento mechanismus je také dis-
kutovan jako mozna pficina nékterych SARS-CoV-2
pozitivnich vzorkd spermatu (43).

Ucinky na kvalitu spermif zavisi na zavaznosti
a dobé trvani nemoci. Negativni vliv onemocnéni
covid-19 je vsak ¢asem pravdépodobné potlacen

(44).

ZAVER

Soucasné studie potvrdily, Ze onemocnéni
covid-19 muze, kromé dychaciho Ustroji, postih-
nout kteroukoliv orgdnovou soustavu véetné
muzského reprodukéniho systému, a ovlivnit
tak sprdvnou spermatogenezi. Virus SARS-CoV-2
plsobi na muzskou plodnost pfimo i nepfimo.
K pfimému ovlivnéni dochazi z ddvodu pfitom-
nosti ACE2 a TMPRSS2, ddlezitych pro vstup viru
do bunky, ve tkénich varlat a prostaty. Nepfimy
mechanismus se uplatfuje prostfednictvim ovliv-
néni hormonalnich systéma, zvysené télesné tep-
loty, zvy$eného oxidacniho stresu a pfitomnosti
zadnétu s uvolnénim prozénétlivych cytokind.
K objasnéni zavaznosti a pfesnych mechanismd je
vsak potfeba dalsiho vyzkumu. Limitaci mnohych
publikovanych studif je zahrnuti pouze omeze-
ného poctu pacientd nebo absence Udajd pred
onemocnénim. | pfes to, ze Uc¢inek na muzskou
plodnost je pravdépodobné docasny, mohou
tato zjisténi ovlivnit postupy center asistované
reprodukce.
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