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HYPERVISKOZNY EJAKULAT (WHO)

V porovnani s ¢iastocne neskvapalnenou vzorkou je
hyperviskozny ejakulat (HVE) homogénne
sepkavy®  prilnavy®“ a jeho konzistencia sa casom
nemeni.

Vysoka viskozita:
o Je stanovena elastickymi vlastnostami vzorky.

o Negativne ovplyvnuje stanovenie motility,
koncentracie spermii,
protilatok proti spermiam a stanovenie
biochemickych parametrov.

o Pricina infertility in vivo aj in vitro.




STUPEN A PREVALENCIA HYPERVISKOZITY
EJAKULATU

TaZnost ejakulatu v centimetroch vyjadruje stupen HV:
o02—-4cm lahky (50% pacientov s HV),

04—-—6cm stredny (25% pacientov s HV),

o viac ako 6 cm tazky (25% pacientov s HV).

Prevalencia 12-29%.
Prevalencia v nasom subore 355 infertilnych muzov je 21%.
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KONCENTRACIA SPERMII A HVE
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o V nasom subore sme nepotvrdili suvislost
HV s koncentraciou spermii.




PROTILATKY PROTI SPERMIAM A HVE

o Cytotoxické IgG a aglutinacné IgA protilatky
protl spermiam v semennej plazme.
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FRAGMENTACIA DNA SPERMIi A HVE

fragmentacia DNA
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Az 74% pacientov s HVE ma porusenu kondenzaciu
DNA a fragmentovanu DNA.
Oproti 61% ostatnych pacientov s poruchami fertility.




MORFOLOGIA SPERMII A HVE

T EVE[  Tostame|
—PATOLOGICKESPERMIE | [ |
_ peepizenennAvieky] | | |

AKROZOMOVE CYSTY

,DAG* DEFEKT
ZALOMENY BICIK

C%5 TE% 182 65%
RETENCNA CYTOPLAZMA| | | |
Sz TI% 196 T0%
o280 8% TL 2%

Nenasli sme rozdiel v morfologickych defektoch medzi spermiami
infertilnych muzov s HVE a bez.




KOAGULACIA A SKVAPALNENIE

o Ejakulat sa sklada zo sekrétov pridavnych
pohlavnych zlaz muza, obsahuje proteiny
potrebné pre koagulaciu aj skvapalnenie.

o Hypofunkcia prostaty alebo semennych
mechurikov je pricinou abnormalnej viskozity
ejakulatu.




SEMENNA PLAZMA

o Ejakulat tvoria spermie a tekuté suspenzné
médium — semenna plazma (SP).

o SP poskytuje spermam vyzivu a ochranu pred
kyslym prostredim a moznym poskodenim DNA
v zenskom reprodukcnom trakte.

o SP sa sklada z tekutin sekretovanych
semennikmi, epididymom, semennymi
mechurikmi, prostatou a bulbouretralnymai
zlazamai.




7. COHO POZOSTAVAJU JEDNOTLIVE
SEKRETY A AKU MAJU FUNKCIU

o SEMENNIKY — produkuji miliény spermii
a suspenzné médium pre spermie, ktoré je sekrétom
Sertoliho buniek
a pomaha transportu spermii po sperminacii zo
semenotvornych kanalikov.

o SEMENNE MECHURIKY - sekretovana tekutina

tvori vacsinu SP a je bohata na fruktozu, zdroj
energie pre normalnu funkciu spermaii.

o PROSTATA — sekréty obsahuju lipidy, kyselinu
citronovu, proteolytické enzymy, zinok a kyslua
fosfatazu.

o BULBOURETRALNE ZI.AZY — tekutina m4 .
funkciu lubrikantu pre uretru.




HYPERVISKOZITA A POHYB SPERMII

o HVE negativne ovplyvnuje pohyb spermii a vedie
az k astenozoospermaii,

ma vplyv na mnozstvo energie, ktoru spermie
spotrebuju, aby dosiahli ziadanu rychlost.
Novy diagnosticky nastroj pre stanovenie stupna HV:

Meranie hladin kalikreinu pribuznej peptidazy,
ktoré koreluje so skvapalnenim ejakulatu a viskozitou.




HV MOZE BYT BIOMARKEROM PRE
SEKRECNU AKTIVITU
SEMENNYCH MECHURIKOV A PROSTATY.

o HVE sa casto spaja so snizenymi hladinamai
fruktozy — produkt semennych mechurikov,
kyslej fosfatazy a zinku — produkty prostaty.

o Podobna korelacia plati aj pre vzorky ejakulatov
s predlzenou dobou skvapalnenia.

o HVE moze byt dosledkom dysfunkcie prostaty a
semennych mechurikov.




VYSETRENIE EJAKULATU METODOU RT PCR NA DOKAZ
PRITOMNOSTI DNA:

C. TRACHOMATIS, T. VAGINALIS, N. GONORRHOEAE,
M. HOMINIS, M. GENITALIUM, U. UREALYTICUM, U. PARVUM.

SUBOR 355 MUZOV.
23% POTVRDENA INFEKCIA.

.. hou gur G BMH ENG BT IV
[POZITIVNY MUZ | -a----a-m

POZITIVITA LEN
U PARTNERKY

O()

-----m
SPOLU pozit.% 1 3411181060 14l 0l 11| 0




VYSETRENIE EJAKULATU METODOU RT PCR NA DOKAZ
PRITOMNOSTI DNA:

C. TRACHOMATIS, T. VAGINALIS, N. GONORRHOEAE,

M. HOMINIS, M. GENITALIUM, U. UREALYTICUM, U.
PARVUM.

SUBOR 73 MUZOV S HVE.
23% POTVRDENA INFEKCIA.




LIECBA HYPERVISKOZITY EJAKULATU

o HVE je mozné osetrit hypodermickou ihlou,
mukolytickymi enzymamai.

o Antibiotikami a protizapalovymi liekmi.

o Pre uplné pochopenie a liecenie pricin vzniku
hyperviskozneho ejakulatu u muzov je potrebny
dalsi vyskum.




POROVNANIE SETOV BIOSERYV
PRE STANOVOVANIE
PROTILATOK PROTI SPERMIAM
V SERE

(PODPORENE FIRMOU
LABOSERYV)

typizacia Ig vs. celkové Ig




POROVNANIE SETOV PRE STANOVENIE
PROTILATOK PROTI SPERMIAM
CELKOVE IG A TYPIZACIA

prvé meranie druhé meranie
1x rozmrazené sérum 2X rozmrazené sérum po druhom rozmrazeni sérum uchovavané v chladnicke

l.den 1l.den 1l.den 1l.den 2.den 3.den 4.den 7.den 8.den 9.den 10.den 1l.den 14.den
leG IgA lgM F{€] IgA IgM celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg celk.lg

1/0932-2016 81 62
2/1385-2016 144 32
3/ 1350-2016 9% 236
4/1389-2016 <min 146

44 37 <min 19.13 18.96 20,26 21,26 19,78 17,54 18,84 20,79 20,85 20,26
<min <min <min 16,59 16,65 14,47 14,00 14,88 18,13 16,30 14,47 15,65 17,48
82 90 47 41,88 38,75 37,86 42,06 45,84 41,11 46,66 47,79 44,72 44,42
<min  <min 32 21,79 24,22 23,86 25,40 23,98 28,47 29,71 27,94 36,09 34,44
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POROVNANIE SETOV PRE
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PROTI SPERMIAM
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PROTILATKY PROTI SPERMIAM
celkové IG
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ZAVER

o Set pre stanovovanie protilatok proti
spermiam — celkové Ig by mal sluzit ako
skriningovy a vyhladavat pacientov s
protilatkami proti spermiam v sére. V sérach
by mali byt nasledne stanovené jednotlive
triedy protilatok.

o Nespliia svoju funkciu pri vyhlad4dvani
pacientov s protilatkami proti spermiam v
sére.

o Odporucame pouzivat set pre typizaciu Ig
protilatok proti spermiam.




DAKUJEM ZA POZORNOST.




