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SOUHRN
Novotná B, Svobodová L, Čechová M, Jaro-

lím L, Chocholatý M, Bagryantseva Y, Macek M 
Sr., Macek M Jr. Naše první zkušenosti s využitím 
kometového testu při hodnocení integrity DNA 
ve spermiích.

Hlavní stanovisko práce: Na základě literár-
ních údajů autoři upozorňují na význam hodnocení 
integrity DNA ve spermiích při vyšetřování příčin 
neplodnosti. Informace je doplněna vlastními ex-

perimentálními výsledky získanými kometovým 
testem a komerčním kitem Halosperm.

Cíl: Abnormality v uspořádání chromatinu a/
nebo struktuře DNA spermií mohou výrazně sni-
žovat fertilizační potenciál jedince i při normál-
ním spermiogramu. Při identifikaci příčin mužské 
neplodnosti je proto v posledních letech kladen 
důraz i na hodnocení integrity DNA ve spermiích. 
Na našem pracovišti jsme se rozhodli k těmto úče-
lům použít kometový test a komerčně dostupný 
test Halosperm s cílem porovnat obě metody při 
vyšetřování kontrolních jedinců a pacientů s po-
ruchami plodnosti. 

Soubor pacientů a metody: U 32 kontrol-
ních jedinců, 24 mužů s neplodností a 26 mužů 
s cévními poruchami mužských pohlavních orgánů 
(MPO) byla provedena konvenční analýza semene 
a následně vyšetřeny hladiny fragmentace DNA ve 
spermiích pomocí kometového test a Halospermu. 

Výsledky: Korelační analýza potvrdila dobrou 
shodu mezi výsledky obou metod (Pearsonův 
korelační keficient r=0,241; p<0,05), na rozdíl od 
kometového testu však výsledky Halospermu 
korelovaly i s motilitou (r=0,4365; p<0,001). Na-
proti tomu při hodnocení kometovým testem 
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obě skupiny pacientů vykazovaly výrazně vyšší 
poškození DNA ve spermiích než kontroly (t-test, 
v obou případech p < 0,001), zatímco s pomocí 
Halospermu se podařilo prokázat zvýšení hla-
din fragmentované DNA oproti kontrolám pouze 
u skupiny mužů s neplodností (p < 0,001). Z hod-
not kometového testu v kontrolním souboru byla 
stanovena hladina poškození 32 % Tail DNA jako 
horní mez tolerančního intervalu indikující snížený 
fertilizační potenciál. 

Závěr: Kometový test se osvědčil jako vhod-
ná doplňková metoda ke standardnímu vyšetření 
kvality spermatu.

KLÍČOVÁ SLOVA
Fragmentace DNA, Halosperm, kometový test, ne-
plodnost, spermie.

SUMMARY
Novotná B, Svobodová L, Čechová M, Jarolím L, 

Chocholatý  M, Bagryantseva  Y, Macek M Sr., 
Macek M Jr. Our first experience with the comet 
assay in the study of sperm DNA integrity.

Major statement: Based on published data, 
the authors highlight the importance of assess-
ment of sperm DNA integrity in the investigation of 
causes of infertility. Information is complemented 
by our own experimental results obtained by com-
et assay and commercial kit Halosperm. 

Aim: Abnormalities in chromatin arrangement 
and/or structure of the sperm DNA can signifi-
cantly reduce the fertilizing potential of individuals, 
even in cases with normal results of conventional 
sperm analysis. Therefore, evaluation of sperm DNA 
integrity is currently emphasized in identifying 
the causes of male infertility. For this purpose, we 
decided to use comet assay and a commercially 
available test Halosperm with the aim to compare 
the two methods in the investigation of control 
subjects and patients with fertility disorders.

Patients and Methods: Conventional semen 
analysis was performed in 32 control subjects, 
24 men with infertility and 26 men with vascular 
disorders of male genital organs, and then the 
levels of DNA fragmentation in the sperm were 
examined using the comet assay and Halosperm.

Results: Correlation analysis confirmed good 
agreement between the results of both methods 
(Pearson coeficient r = 0.241; p < 0.05); unlike the 
comet assay, the results of Halosperm correlated 
well with sperm motility (r = 0.4365; p < 0.001). While 
comet assay showed significantly higher sperm 
DNA damage in both groups of patients than in the 
controls (t-test, both p < 0.001), Halosperm dem-
onstrated increased levels of fragmented DNA 
over control values only in the group of men with 
infertility (p < 0.001). From the results of comet as-
say in the control group, 32% of fragmented DNA 
per sperm was determined as the upper limit of 
the tolerance interval indicating a reduced fertiliz-
ing potential.

Conclusion: The comet assay has proven to be 
a useful complementary method to the standard 
examination of sperm quality.

KEY WORDS
Comet assay, DNA fragmentation, Halosperm, in-
fertility, sperm.

………

ÚVOD

Uvádí se, že přibližně 10–15 % párů v reprodukč-
ním věku má problémy s početím potomka, při-
čemž mužský faktor je zodpovědný za téměř 50 % 
případů neplodnosti (1, 2). Lze předpokládat, že 
toto procento se bude dále zvyšovat v důsledku 
nepříznivých změn v životním stylu a oddalování 
reprodukce do vyššího věku. Konvenční analýza 
semene, tj. stanovení koncentrace, pohyblivosti 
a morfologie spermií v ejakulátu, umožňuje od-
halit některé zásadní příčiny mužské neplodnosti. 
Nicméně normální spermiogram ještě nemusí ga-
rantovat dostatečný fertilizační potenciál, neboť 
zhruba 15 % neplodných mužů nevykazuje při vy-
šetření základních parametrů semene odchylky od 
normy (3, 4). V posledních letech přibývá důkazů, 
že k reprodukčnímu neúspěchu mohou významně 
přispívat poruchy v organizaci genetického materi-
álu spermií (5, 6). Během zrání spermatických buněk 
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dochází k extrémní kondenzaci chromatinu a ztrátě 
nukleosomální struktury typické pro somatické 
buňky za vzniku vysoce stabilního a transkripčně 
inertního komplexu. Při těchto dramatických pře-
stavbách je až 85 % histonů nahrazeno přechodný-
mi proteiny a následně protaminy, které křížovými 
vazbami prostřednictvím disulfidických můstků 
stlačují chromatin do výsledného tvaru amerického 
koblížku („doughnut“ shape). Zbylých 15 % histonů 
vázaných na DNA je lokalizováno v oblastech gene-
ticky významných pro vývoj časného zárodku (např. 
promotorové oblasti, lokusy kontrolované imprin-
tingem nebo lokusy kódující mikro-RNA). Kompakt-
ní struktura a nerozpustný charakter chromatinu 
spermií chrání otcovskou genetickou informaci 
při přenosu mužským a ženským reprodukčním 
traktem (7). Změny v jakékoliv fázi reorganizace 
chromatinu mohou negativně ovlivňovat funkci 
spermií (8). Přesné mechanizmy vedoucí k abnor-
malitám chromatinu ve spermiích dosud nebyly 
zcela objasněny, ale uvažuje se, že důležitou roli 
může hrát (1) defektní kondenzace chromatinu 
v průběhu spermatogeneze, (2) selhání apopto-
tické kontroly, které umožňuje přežití defektních 
spermií, (3) oxidační stres, (4) fragmentace vyvolaná 
aktivitou endogenních kaspáz a endonukleáz a (5) 
další patologické vnitřní a environmentální faktory 
zahrnující nádorová onemocnění, cytostatika, va-
rikokélu, dlouhodobé horečky, leukocytospermii, 
profesionální expozici toxickým látkám, pokročilý 
věk, apod. U infertilních mužů s predispozicí k frag-
mentaci DNA ve spermiích se mohou uplatňovat 
i genetické faktory jako polymorfizmus v genech 
kontrolujících integritu genomu, meiotickou re-
kombinaci, gametogenezi, opravné dráhy DNA, 
detoxikační dráhy a antioxidační ochranu (5, 6, 9). 

Ve světle těchto poznatků a s rozvojem techno-
logií asistované reprodukce je zjevné, že dosavadní 
diagnostika mužské infertility založená na konvenč-
ní analýze spermií je nedostatečná. Průkaz zvýšené 
fragmentace DNA ve spermiích může být význam-
ný nejen pro posouzení fertilizačního potenciálu 
spermií in vivo, ale i při hodnocení kvality spermií 
před jejich využitím pro intrauterinní oplození (IUI), 
fertilizaci in vitro (IVF) nebo intracytoplazmatickou 
aplikaci spermie (ICSI). V posledních letech je proto 

věnována značná pozornost metodám umožňují-
cím posouzení různých aspektů poškození spermií, 
včetně poškození DNA. K dispozici jsou jak metody 
detekující přímo zlomy v DNA, tak metody nepří-
mé, umožňující stanovení fragmentace DNA na 
základě průkazu poruch v kondenzaci chromatinu 
(10). Do první skupiny patří zejména kometový 
test (Comet assay) neboli jednobuněčná gelová 
elektroforéza a TUNEL [terminal deoxynucleotidyl 
transferase-mediated 2 -̀deoxyuridine 5 -̀triphos-
phate (dUTP)-nick end-labeling]. Nejčastěji využíva-
nou nepřímou metodou je tzv. „sperm chromatin 
integrity assay“ (SCSA) a v poslední době i „sperm 
chromatin dispersion test“ (SCD).

Kometový test umožňuje kvantifikovat zlomy 
v DNA na úrovni jednotlivých buněk. Po rozmíchání 
v agaróze jsou buňky naneseny na podložní sklo 
a ovlivněny detergentem s vysokou koncentrací 
solí k extrakci buněčných proteinů a membrán. 
Následuje denaturace DNA v alkalickém prostředí 
a elektroforéza, při které dochází v místech zlomů 
k migraci rozvolněných smyček a fragmentů DNA 
z jádra ke kladné elektrodě, zatímco intaktní DNA 
zůstává v jádře (nukleoidu). Množství vycestované 
DNA tak odráží stupeň jejího poškození (podrobně 
viz. 11). Na rozdíl od somatických buněk jsou sper-
mie chráněny membránou bohatou na disulfidic-
ké vazby a DNA je v nich mnohem kompaktněji 
kondenzována, což brání buněčné lyzi. Lyzační 
proces je proto při zpracování spermií kombinován 
s expozicí silnému antioxidantu, jako je dithiothrei-
tol (DTT) (12) nebo dlouhodobým enzymatickým 
působením např. proteinázou K (13). 

TUNEL

Metoda kvantifikuje inkorporaci značeného deoxy-
uridin trifosfátu (dUTP) do jedno- a dvouřetězco-
vých zlomů DNA v reakci katalyzované terminální 
deoxynukletidyl-transferázou. Množství inkorpo-
rovaného dUTP pak může být kvantifikováno jak 
průtokovým cytometrem, tak fluorescenčním nebo 
světelným mikroskopem (14). Zejména hodnocení 
FACSem poskytuje klinicky významné výsledky, po-
dobně jako u kometového testu však zatím u této 
metody nebyla stanovena obecně uznávaná hra-
nice vymezující snížený fertilizační potenciál. 
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Test na integritu chromatinu ve spermiích 
(SCSA) 

Metoda měří citlivost DNA spermií k denaturaci v ky-
selém prostředí. Po obarvení akridinovou oranží (AO) 
je na průtokovém cytometru s pomocí speciálního 
softwaru stanoven rozsah denaturace DNA in situ 
měřením posunu barevného spektra od zelené 
fluorescence (AO interkalovaná do dvouřetězcové 
intaktní DNA) k červené fluorescenci (AO asociovaná 
s denaturovanou jednořetězcovou DNA). Procento 
červeně obarvených spermií neboli fragmentační 
index DNA (DFI) pak vyjadřuje množství spermií 
s fragmentovanou DNA a/nebo defekty protamínů 
(5, 10). Uvádí se, že DFI > 30% znamená velmi nízký 
fertilizační potenciál a předurčuje pacienta pro tech-
niky asistované reprodukce (14). 

Test disperze chromatinu ve spermiích 
(SCD, Halosperm)

Halosperm je jednoduchý test, který umožňuje 
určit fragmentaci DNA spermií bez náročného 
laboratorního vybavení. Metoda je založena na 
disperzi chromatinu spermií v kyselém prostředí. 
Po odstranění jaderných protaminů v lyzačním 
roztoku a obarvení vykazují spermie s intaktní DNA 
rozsáhlé rozvolnění smyček DNA, které pronikají 
poškozenou membránou na povrch buňky, kde 
vytvářejí tzv. „halo efekt“ kolem hlavičky spermie. 
Fragmentovaná DNA se zobrazuje s malým nebo 
žádným halo efektem, jelikož neproniká membrá-
nou a zůstává uzavřená v hlavičce spermie (15). 
Pokud více jak 30 % spermií vykazuje fragmentova-
nou DNA, vzorek je považován za abnormální (16). 

Cílem naší studie bylo (1) zavést kometový test pro 
hodnocení integrity DNA ve spermiích, (2) stanovit 
touto metodou hladiny poškození DNA ve spermiích 
kontrolních jedinců a pacientů s poruchami plodnosti 
a (3) porovnat výsledky získané kometovým testem 
a komerčně dostupným kitem Halosperm.

MATERIÁL A METODY

Vzorky semene 

Vzorky semene poskytli muži vyšetřovaní v Centru 
reprodukční medicíny a reprodukční genetiky Ústa-

vu biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FN Motol 
a na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Vzorky 
byly získány masturbací po třídenní abstinenci a po 
zkapalnění při pokojové teplotě byly dále vyšetřeny 
standardními postupy, jako je objem ejakulátu, kon-
centrace, morfologie, vitalita a motilita spermií (17, 
18), a metodami na stanovení fragmentace DNA ve 
spermiích, tj. kometovým testem a Halospermem. 
Všichni účastníci studie podepsali informovaný 
souhlas se zařazením do studie a vyplnili dotazník 
zaměřený na faktory, které by mohly ovlivnit kvalitu 
semene (19). Jak informovaný souhlas, tak dotazník 
byly schváleny Etickou komisí FN v Motole.

Celkem bylo vyšetřeno 98 mužů, kteří byli roz-
děleni do tří skupin. Kontrolní skupina zahrnovala 
muže vyšetřované pro infertilitu páru s prokázaným 
ženským faktorem infertility nebo s normálními 
hodnotami všech sledovaných parametrů při kon-
venční analýze semene a jedno vyšetření na vlastní 
žádost. Druhou skupinou byli muži vyšetřovaní 
pro infertilitu. Do třetí skupiny byli zařazeni muži 
s cévními poruchami mužských pohlavních orgánů 
(MPO) – varikokélou. 

Kometový test 

K přípravě preparátů jsme modifikovali alkalickou 
verzi kometového testu podle Schmida a kol. (12), 
tj. po působení lyzačního roztoku (1 hod.) byly 
preparáty ovlivněny DTT v lyzačním roztoku (0,154 
g DTT/100 ml lyzačního roztoku) po dobu 10 min., 
následovala alkalické denaturace v elektroforetic-
kém pufru (20 min. při 4°C), desetiminutová elek-
troforéza (1,2 V/cm, 300 mA), 2x neutralizace 1 ml 
Trisu po 5 min., barvení 100 μl roztoku GelRed (1 μl 
GelRed/3 ml H2O; 30 min.) a promytí destilovanou 
H2O (6 min.). Po fixaci 50 μl methanolu se prepa-
ráty nechaly uschnout na suchém, tmavém místě. 
Z každého vzorku byly připraveny dva preparáty 
podle již dříve popsaného postupu (20). Před hod-
nocením byly preparáty zvlhčeny destilovanou H2O 
a přikryty krycím sklem. 

Měření poškozené DNA bylo prováděno po-
mocí fluorescenčního mikroskopu BX51 (Olympus, 
Japonsko) propojeného s kamerou CCD-1300B (VDS, 
Vosskuhler, Německo) a obrazovou analýzou Lucia 
Comet Assay 7,00 (Laboratory Imaging, ČR). Stupeň 
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poškození DNA byl v každé buňce stanoven jako 
procento vycestované DNA z celkového množ-
ství DNA v jádře (Tail DNA). Z každého vzorku bylo 
změřeno 500 buněk a z naměřených hodnot byl 
spočítán medián, který charakterizoval kvalitu DNA 
ve spermiích vyšetřovaného jedince. Obrázek 1 do-
kumentuje vzhled „komet“ připravených ze spermií.

Halosperm

K přípravě preparátů jsme používali komerčně do-
stupný kit (HalotechDNA, Španělsko) a při zpraco-
vání vzorků jsme postupovali podle pokynů vý-
robce. Po oschnutí preparátů bylo pod světelným 
mikroskopem hodnoceno procentuální zastoupení 
zdravých spermií (H), tj. spermií s  intaktní DNA, 
dále fragmentovaných spermií (F), tj. spermií s frag-
mentovanou DNA a/nebo poruchou kondenzace 
chromatinu, a degenerovaných spermií (D) v 500 
buňkách/osobu (Obrázek 2).

Obr. 1.  Spermie zpracované kometovým testem. 
Šipka ukazuje nukleoid spermie s nepoškozenou DNA, 
trojúhelník nukleoid spermie s vysokým stupněm frag-
mentace DNA a hvězdička nukleoid somatické buňky, 
pravděpodobně leukocytu
Fig. 1.  Sperm processed by comet assay. The arrow 
indicates the nucleoid of sperm with intact DNA, the 
triangle shows the sperm with a high degree of DNA 
fragmentation and the asterisk shows the nucleoid of 
somatic cells, presumably leukocyte

Obr. 2.  Spermie zpracované testem na disperzi 
chromatinu – Halosperm. Bílá šipka ukazuje zdra-
vou spermii (H) s rozptýleným chromatinem kolem 
hlavičky („halo“ efekt), černá šipka ukazuje spermii 
s fragmentovanou DNA (F), černý trojúhelník spermii 
degenerovanou (D)
Fig. 2.  Sperm processed by chromatin dispersion 
assay (Halosperm). The white arrow indicates healthy 
sperm (H) with a dispersed chromatin around the head 
(„halo“ effect), the black arrow indicates the sperm with 
fragmented DNA (F) and the black triangle shows the 
degenerated sperm (D)

VÝSLEDKY

Porovnání výsledků získaných 
kometovým testem a Halospermem

Korelační analýza potvrdila dobrou shodu mezi 
výsledky obou metod, tj. nárůst v počtu spermií ka-
tegorie F v Halospermu korespondoval s nárůstem 
hodnot Tail DNA v kometovém testu (Obrázek 3). 
Výsledky Halospermu navíc korelovaly s motilitou, 
tj. se stoupajícím procentem pohyblivých sper-
mií (kategorie a+b) stoupalo i procento spermií 
s intaktní DNA (Obrázek 4a). Mezi výsledky kome-
tového testu a motilitou se nám podobný vztah 
prokázat nepodařilo (Obrázek 4b).

Porovnání integrity DNA ve spermiích 
v jednotlivých skupinách

Výsledky hodnocení integrity DNA v jednotlivých 
skupinách pacientů shrnuje tabulka 1. Při hodno-
cení kometovým testem obě sledované skupiny 
pacientů vykazovaly výrazně vyšší poškození DNA 
ve spermiích než kontroly, zatímco s pomocí Ha-
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Obr. 4.  Korelace mezi pohyblivostí spermií a výsledků 
testu na (a) disperzi chromatinu – Halosperm a (b) 
fragmentaci DNA – kometový test; r = Pearsonův ko-
relační koeficient
Fig. 4.  Correlation between the sperm motility and 
the results of test on (a) chromatin dispersion – Halo-
sperm and (b) DNA fragmentation – comet assay; r = 
Pearson correlation coefficient

Obr. 3.  Korelace mezi výsledky kometového testu 
a testu na disperzi chromatinu (Halosperm), r = Pear-
sonův korelační koeficient
Fig. 3.  Correlation between the results of comet as-
say and chromatin dispersion assay (Halosperm), r = 
Pearson correlation coefficient

Obr. 5.  Srovnání výsledků kometového testu a Ha-
lospermu u kontrolních jedinců, pacientů s infertilitou 
a cévními poruchami mužských pohlavních orgánů. 
SD – směrodatná odchylka; ***p < 0,001; čísla ve sloup-
cích uvádějí počet vyšetřených jedinců
Fig. 5.  Comparison of the results between the comet 
assay and chromation dispersion assay (Halosperm) 
in the control subjects and the patients with infertility 
or vascular disorders of the male reproductive organs. 
SD – standard deviation; *** p < 0.001; numbers in the 
columns indicate the number of analyzed subjects

lospermu se podařilo prokázat statisticky význam-
né zvýšení fragmentované DNA oproti kontrolám 
pouze u infertilit (Obrázek 5).

Z hodnot kometového testu v kontrolním sou-
boru byla se spolehlivostí 0,9 stanovena hladina 
poškození 32% Tail DNA jako horní mez jednostran-
ného 95% tolerančního intervalu (21). Ve skupině 
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infertilit tuto hranici překračovalo 14 z 22 jedinců, 
u cévních poruch MPO to byli pouze čtyři jedinci 
ze 26, ale dalších deset mělo hodnoty na horní 
hranici tolerančního intervalu (28–31,95 % Tail DNA).

DISKUZE

V naší kontrolní skupině dosáhla průměrná hod-
nota Tail DNA detekovaná ve spermiích kome-
tovým testem zhruba 21 %, zatímco hodnoty 
zjištěné u neplodných mužů a mužů s cévními 
poruchami MPO byly výrazně vyšší. K podobným 
závěrům, pokud jde o fertilní a infertilní jedince, 
dospěli také Irvin a kol. (22). Naproti tomu jiní auto-
ři pomocí této metody nezjistili žádné rozdíly mezi 
fertilními a infertilními muži s normozoospermií 
a infertilními muži s astenozoospermií, u všech 
skupin průměrné hladiny fragmentované DNA 
dosahovaly 20 % (13). 

Na základě výsledků kometového testu jsme 
spočítali hodnotu 32 % Tail DNA jako horní mez 
tolerančního intervalu vymezující jedince s vysoký-
mi hladinami fragmentované DNA, což je hodnota 
téměř identická s limitem DFI 30 %, stanoveným 
pro zatím nejpoužívanější metodu k hodnocení 
integrity DNA ve spermiích – SCSA. Zatímco ve 
skupině infertilit tuto hranici překročilo více jak 
60 % vyšetřených jedinců, u cévních poruch MPO 
to bylo jen 15 %. Ačkoliv korelační analýza proká-
zala dobrou shodu mezi výsledky kometového 
testu a Halospermu, pomocí Halospermu se nám 
rozdíly ve fragmentaci DNA spermií mezi kontrolní 

skupinou a skupinou s cévními poruchami MPO 
nepodařilo prokázat. Přitom u těchto pacientů byla 
popsána zvýšená instabilita DNA v důsledku zvý-
šeného oxidačního stresu (23). K objasnění těchto 
rozdílů je nezbytné rozšíření vyšetřovaných skupin, 
zpřesnění diagnóz a hlubší analýza anamnézy pa-
cientů. Uvádí se, že se stoupajícím věkem stou-
pá i poškození DNA ve spermiích, neboť spermie 
mužů mezi 36 a 57 lety vykazovaly výrazně vyšší 
hladiny fragmentované DNA než spermie mužů 
mezi 20 a 35 lety (24). Nelze tedy zcela vyloučit, 
že určitou roli v rozdílech mezi našimi skupinami 
mohl sehrát i rozdílný věk, protože kontrolní a ze-
jména neplodní muži v průměru již patřili spíše do 
starší věkové kategorie (34±8 a 36±8 roků), zatímco 
většina pacientů s cévními poruchami MPO nepře-
kročila třicátý rok života (29±6 roků). I v kometovém 
testu tito pacienti měli nižší hodnoty Tail DNA než 
infertility, stále se ale statisticky významně lišili od 
kontrol. V tomto případě se nám kometový test 
osvědčil jako citlivější metoda než Halosperm.

Uvádí se, že zvýšená fragmentace DNA je spo-
jená se zhoršenou pohyblivostí spermií (16, 25). 
V našem souboru skutečně výsledky Halospermu 
korelovaly s motilitou. Naopak pomocí kometo-
vého testu se nám podobný vztah nepodařilo 
prokázat. Zřejmě je to způsobeno tím, že kometový 
test – na rozdíl od Halospermu (ale také SCSA) – 
neodráží počet buněk s fragmentovanou DNA, 
ale nejčastější hladinu poškození DNA ve vyšetřo-
vaných buňkách.

Závěrem lze shrnout, že se nám kometový test 
osvědčil jako vhodná doplňková metoda ke stan-

Tab. 1.  Výsledky vyšetření spermií u kontrol a pacientů s neplodností a cévními poruchami mužských pohlav-
ních orgánů (MPO).
Tab. 1.  The results of sperm examination in the control subjects and the patients with infertility or vascular 
disorders of the male reproductive organs (MRO)

Skupina N Věk (roky)
Průměr ± SD 

Kometový test
Tail DNA (%)
Průměr ± SD

Halosperm Motilita

H (%)
Průměr ± SD

F (%)
Průměr ± SD

(a + b)
Průměr ± SD

kontroly 32 34,3 ± 8,2 20,84 ± 5,79 87,61 ± 5,90 9,96 ± 4,98 52,26 ± 13,70

neplodnost 24 35,9 ± 8,2 34,26 ± 5,96 72,70 ± 21,88 19,56 ± 11,62 43,21 ± 13,97

cévní poruchy MPO 26 28.8 ± 5,9 26,98 ± 6,29 82,92 ± 12,38 12,63 ± 9,40 43,65 ± 12,52

N – počet vyšetřených jedinců, SD – směrodatná odchylka, H – spermie s intaktní DNA, 
F – spermie s fragmentovanou DNA a/nebo narušenou strukturou chromatinu
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dardnímu vyšetření kvality spermatu. Je sice časově 
náročnější než SCSA a zatím nemá ani mezinárodně 
standardizovaný protokol, ani definovaný horní li-
mit DFI, takže údaje získané na různých pracovištích 
se často výrazně liší. Je to ale metoda dostatečně 
citlivá a umožňuje analýzu i minimálního množství 

buněk. V praxi by tak mohla významně přispět 
k identifikaci příčin infertility i k posouzení vhod-
nosti spermií pro techniky asistované reprodukce.
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