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Hlavni stanovisko prace: Vysetfeni spermatu
predstavuje zékladni metodu pro stanoveni plod-
nosti muze. Je standardizovano v Manualu WHO,
ktery byl naposledy aktualizovan v roce 2021.
Cilem prehledového ¢lanku je stru¢né shrnout
soucasné moznosti vysetfeni plodnosti muze
a soucasné poukazat na nékteré zmeény, které
posledni vydani pfineslo.

Major statement: Semen examination is the basic
method for determining male fertility. It is standar-
dized in the WHO Manual, which was last updated
in 2021. The aim of this review article is to briefly
summarize the current options for male fertility
testing while highlighting some of the changes
brought by the latest edition.

SOUHRN

Drlik M, Kratka Z, Novak J. Kvalitativni a kvanti-
tativni parametry spermatu ve svétle posledniho
vydani WHO manudlu pro vysetieni a zpracovani
lidského spermatu.

Posouzeni plodnosti muze je zaloZzeno na vy-
Setfenf spermatu. Neexistuje univerzalni ukazatel,
o plodnosti vypovida az komplex kvantitativnich
a kvalitativnich parametrl. Metody ke stanove-
ni téchto parametrl se stale vyvijeji a zpfesnuji.
Jsou standardizovany v Manualu WHO, ktery je
pravidelné aktualizovan. Posledni, 3esté vydani je
zroku 2021. Cilem prehledového ¢lanku je stru¢né
shrnout soucasné moznosti vysetfeni plodnosti
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muze a soucasné poukazat na nékteré zmény, které
pfineslo posledni vydani manualu.

KLICOVA SLOVA
Muzska plodnost, WHO laboratorni manual, sper-
ma, spermie.

SUMMARY

Drlik M, Kratka Z, Novak J. Qualitative and quan-
titative semen parameters in the light of the latest
edition of the WHO manual for the examination
and processing of human semen.

The assessment of fertility in a man is based
on the semen examination. There isn't any single
universal indicator, fertility is determined by a com-
plex of quantitative and qualitative parameters.
Methods for determining these parameters are
evolving and becoming more precise. They are
standardised in the WHO Manual, which is regularly
updated. The latest is the sixth edition of 2021.
The aim of this review article is to summarize the
current options for male fertility testing and to
highlight some of the changes brought by the
latest edition of the manual.

KEY WORDS
Male fertility, WHO laboratory manual, semen,
sperm.

UvoD

Neplodnost pfedstavuje zavazny celosvétovy pro-
blém. Je definovéna jako stav, kdy par neni schopen
dosahnout koncepce v pribéhu jednoho roku pfi
pravidelném nechranéném pohlavnim styku.

Ve vyspélych zemich postihuje jeden z osmi
pard v reprodukenim véku (1). Odhaduije se, ze muz
odpovida piné za 20 % a pfispiva v dalsich 30 %
pfipadd neplodnosti (2). Nej¢astéjsimi znamymi
pricinami muzské neplodnosti jsou varikokéla (15 %),
kryptorchismus (8,4 %), hypogonadismus (napf. Kli-
nefelterliv syndrom, Kallmann(v syndrom, hypogo-
nadotropni hypogonadismus) (10,1 %) a pfiftomnost
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antispermatickych protildtek (3,9 %). Témér v polovi-
né pfipadd pficinu neplodnosti nenalezneme a ho-
vorime o tzv. idiopatické infertilité (3). Celosvétové
klesajici koncentrace spermii u muzd je davana do
souvislosti s ¢astéjsi obezitou, narlstajicim vékem
otcl a expozici environmentalnim a profesnim en-
dokrinnim disruptordm (4). Doporuceni Evropské
urologické spole¢nosti (EAU guidelines on Sexual
and Reproductive Health, déle jen Doporuceni EAU)
pozaduji pfi vysetfenf infertilniho muze odebrat
anamnézu, provést fyzikalni a endokrinologické vy-
Setfeni a stanovit spermiogram, ktery je povazovan
za klicové vysetfeni. Celosvétové uznavanym a rov-
néz Evropskou urologickou spole¢nosti doporuco-
vanym standardem pro hodnoceni spermiogramu
je WHO manual pro vysetfeni a zpracovani lidského
spermatu (dale jen Manudl) (5).

Manual byl poprvé vydan v roce 1980 s cilem
siednotit vysetfovaci postupy a zajistit standardizaci
vysetfeni v klinickych a vyzkumnych laboratofich
na celém svété. Béhem let byl pfiblizné v desetile-
tych intervalech aktualizovan, posledni vydani po-
chazi z cervence 2021. Manual obsahuje Sest ¢asti:
Cést dfive oznacovand jako ,Standardni vysetien(”
je nyni nové oznacena jako ,Zakladnf vysetfent’,
¢ast Volitelné vysetfeni” jako ,Rozsifené vysetfe-
ni*, Vyzkumné metody” jako ,Pokrocilé vysetfeni”.
Manual se déle vénuje postuplm pouzivanym pfi
piipravé a separaci spermii, kryoprezervaci semene
a na zavér obsahuje i postupy pouzivané k nastave-
nf standardizace postupU a kontroly kvality zpraco-
vani v laboratofich. Zmény oznaceni jednotlivych
skupin metod v3ak nejsou tim podstatnym, co
pfinasi posledni vydani Manualu. V reakci na kritiku
5. vydani z roku 2010 byly nékteré kapitoly pod-
statné rozsiteny a upraveny. Nasledujici text pfinasi
pfehled nejvyznamnéjsich zmén.

ZAKLADNI VYSETRENI -
KONCENTRACE, POHYBLIVOST
A MORFOLOGIE SPERMII

Kapitola se soustfedi na spravné provedeni a hod-
noceni spermiogramu. Spermiogram je doporuco-



van jako nastroj k prikazu fertility resp. infertility,
jako vysetfeni slouzici k posouzeni reprodukéni
funkce a pro stanovenfvhodné metody asistované
reprodukce (ART — Assisted Reproductive Tech-
nology), dale jako metoda vhodna k monitoraci
odpovedi na lé¢bu infertility a k prékazu Gc¢innosti
muzské kontracepce. Stanoveni spermiogramu je
téz doporucovano pred poskytnutim darcovského
spermatu &i pred rozhodnutim o kryoprezervaci
spermatu pfed potencidlné gonadotoxickou Ié¢-
bou.

Referen¢ni hodnoty spermiogramu byly ve vy-
danf z roku 2010 stanoveny jako 5. dolni percentil
hodnot ziskanych ze souboru 1800 muzt z 8 zemi
Evropy, Severni Ameriky a Ocednie. Plodni muZi byli
definovani jako ti, jejichZ partnerka otéhotnéla do
12 mésicl pfirozené koncepce. Kritici vycitali této
metodé jednak nedostatec¢né geografické pokrytf
svétové populace (6), tak skute¢nost, Zze arbitrarné
stanovena hodnota 5. doIniho percentilu nutné
neznamena, ze muz bude infertilni. Stejné tak jako
normalni hodnoty spermiogramu (normozoosper-
mia) automaticky neznamenaji, Ze spermie jsou
kvalitni a muz bude fertilni. Posledni vydani Manu-
alu se proto zaméfilo na lepsi geografické pokryti
vstupnich dat. K pvodnimu souboru pfidalo data
nova, ziskana v letech 2010-2020. Celkem autofi
vychazeli z datového souboru, ktery zahrnuje 3 589
muz0 z Ameriky, Afriky, Asie, Evropy i Australie.
Témér 1300 muzl (35,9 %) pochazi z evropskych
statl (Danska, Finska, Norska, Velké Britanie, Francie,
Recka a Italie). Bohuzel k dispozici nejsou podrob-
néjsi informace o téchto souborech muzd, chybf
napt. informace o jejich véku nebo zdravotnim
stavu.

Autofi Manualu dale zdUrazhuji, Ze parametry
spermiogramu samy o sobé nejsou dostate¢nou
informaci o fertilité muze a je nutné je posuzovat
komplexné s dalSimi parametry, a to pfedevsim
s andrologickym vysetfenim. Proto opousti pojem
zdUraziiovanych ,referen¢nich hodnot (reference
tresholds)” a navrhuji je nahradit pojmem ,rozho-
dovaci hranice (decision limits)”. Manual také pfinast
zmény do struktury hodnoceni spermiogramu
a aktualizuje plvodni referen¢ni hodnoty (nové
rozhodovaci hranice).
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Stejné jako viechna pfedchozi vydanfi toto po-
drobné rozebird postup zpracovani spermii a hod-
noceni spermiogramu. Odbér ejakulatu se provadi
masturbaci do k tomuto Ucelu uréené nadobky.
Zachycen musf byt cely objem ejakulatu. Idedinf je,
pokud k odbéru dochazi v mistnosti k tomu uréené
pfimo na pracovisti, kde je ejakulat zpracovavan. Je
nutné, aby byl vzorek uchovan v teploté 20-37 °C
a zpracovan idedlné do 30 min., maximalné do 60
min. od odbéru. Pokud odbér probihd jinde, pak je
nutné vzorek prepravit co nejrychleji do laboratofe
a udrzet jej pfi teploté lidského téla. Je dllezité,
aby muz pfed odbérem dodrzel minimalné 2 dny
a maximalné 7 dni sexualni (koitalni) abstinence.

Ejakulat se zpracovava po ztekuceni, ke které-
mu dochazi za normalni situace béhem 30 minut.
Pokud k nému nedojde do hodiny, méla by byt
tato informace sdélena ve zprave Iékafi. Vizualné
se zhodnoti barva semene, tekutost a viskozita.
Stanovi se objem semene (nejcastéji se zvazi na-
dobka nebo se zméfi pfimo objem tekutiny). Barva
semene mUze byt ovlivnéna pfitomnosti erytrocy-
td (haemospermie zplsobi zbarveni do ¢ervena),
nebo uzivanim IéCiv (nejcastéji vede ke zbarveni
do Zluta). Odor semene se lisi vzorek od vzorku,
pfesto v ném zkuseny pracovnik pozna pfitomnost
modi ¢i hnisu. Tato informace by také méla byt
zaznamenana. Posuzuje se i viskozita, za extrémni
se povazuje tvorba vazkych vlaken delsich nez
2 cm, coz velmi znesnadnuje i praci s materidlem
a pfesnost méfen(. Velmi viskdzni, bezbarvy ejakulat
obsahuje tekutinu, ktera pochazi pouze z Cowpe-
rovy Zlazy (pre-ejakulacni tekutina). Stanoveni pH
neni nezbytné, ma nizkou informacni hodnotu.

Stanoveni koncentrace spermii, jejich morfolo-
gie a pohyblivosti se provadf pomoci mikroskopické
analyzy, kterd je Castéji provadéna ,manualné” za-
Skolenym pracovnikem, i kdyz je jiz mozné pouzit
automatické systémy oznacované jako CASA (com-
puter-aided sperm analysis) (7). Velkou vyhodou
automatického systému je redukce subjektivity,
ktera nutné manualni odecet provazi. Nevyhodou
je zejména vysoka pofizovaci cena. Manual zahr-
nuje jak postupy pro spravnou pfipravu vzorku
pro manualni odecet, ale i pro technicky spravné
provedeni analyzy systémem CASA.
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Tab. 1. Hodnoty doiniho 5. percentilu jednotlivych parametri spermiogramu u plodnych muZd, které jsou
uvedené v pfedchozim pdtém (2010) a v souc¢asném sestém (2021) vyddni WHO Manudlu

Tab. 1. Values of the lower 5" percentile of individual spermogram parameters in fertile men, as reported in the
previous fifth (2010) and current sixth (2021) editions of the WHO Manual

WHO 2010 (5. vydani) WHO 2021 (6. vydani)
Objem spermatu (ml) 1,5 (1,4-17) 14 (1,3-1,5)
Celkovy pocet spermii (10° na ejakuldt) | 39 (33-46) 39 (35-40)
Celkova pohyblivost (%) 40 (38-42) 42 (40-43)
Progresivni pohyblivost (%) 32 (31-34) 30 (29-31)
Neprogresivn{ pohyblivost (%) 1 1(1-1)
Nepohyblivost (%) 22 20 (19-20)
Zivotnost (%) 58 (55-63) 54 (50-56)
Normdlni morfologie (%) 4 (3-4) 4(39-4)

Standardni manualni odecet se provadiidealné
30 minut po odbéru materialu. Koncentrace sper-
mif by méla byt pocitana ze dvou ndbérli fedéného
ejakulatu, v pfipadé velkych rozdill mezi dvéma
vzorky by se mél provést tfeti. Spermie se pocitaji
pomoci kalibrované pocitaci komarky. Pokud ne-
byla detekovana pfitomnost spermif ve vzorku, pak
se doporucuje vzorek zcentrifugovat a zjistit, zda
jsou v sedimentu po centrifugaci pfitomné aspon
néjaké spermie nebo zadné.

Dalsi hodnocenou kategorif je pohyblivost sper-
mii. U tohoto vysetfeni se autofi vraci ke starSimu
typu rozliseni pohyblivosti na ¢tyfi kategorie —
rychlou progresivni motilitu, pomalou progresivni
motilitu, neprogresivni motilitu a nepohyblivost
(stupné a, b, ¢, d). Za nejvyznamnéjsi kineticky
parametr je stale povaZovana rychla progresivni
motilita. Motilita spermii se sleduje pfiblizné u 200
spermif ve vzorku. Pokud je celkova motilita nizsi
nez 40 %, doporucuje se stanovit i Zivotnost sper-
mil. Pro jeji stanoventi se pouziva barveni eosinem
a nigrosinem (8).

Stanoveni morfologie spermif se provadi po
histologickém obarveni preparatu podle Papani-
colaoua a hodnoti se morfologie hlavicky, kr¢ku
a bic¢iku pfiblizné u 100 spermii. Kromé spermii Ize
v ejakulatu odlisit i jind bunéc¢na stadia sperma-
togeneze (spermatidy, spermatocyty), leukocyty
(polymorfonuklearni buriky, makrofagy, lymfocyty)
apod. Autofi Manualu uvadéji podrobny navod
k hodnocenf jednotlivych typld bunék veetné de-
tailnich fotografii a nakrest napomahajicich sprav-
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nému posouzeni morfologickych znakd. Doporu-
Cuji hodnotit také pfitomnost shlukd spermii ve
vzorku — tzv. agregatd ¢i aglutinaci, coz jsou shluky
spermi, které se k sobé lepi napf. hlavickami nebo
bi¢iky. Tyto Utvary nejcastéji naznacuji moznou pfi-
tomnost antispermatickych protilatek v ejakulatu.

SKONCI POUZIVANI
KATEGORIZACE
SPERMIOGRAMU?

Zavedenému hodnoceni mikroskopického nalezu
pomoci feckych pfedpon oligo- (nizka koncentrace
spermif), astheno- (nizka progresivni pohyblivost
spermif) a terato- (nizky pocet spermii s normalnf
morfologif) nasledovanych koncovkou zoosper-
mia se autofi posledniho vydani Manualu imyslné
vyhybaji s poukazem na to, Ze stanoveni striktnich
hranic jednotlivych vybranych parametrli nema
samo o sobé bez komplexniho zhodnoceni daldich
parametr( smysl. Domnivame se, Ze stavajici Siroce
zavedené fecké oznaceni bylo praktické a z klinické
praxe nejspise nezmizi, pfesto je to pochopitelné,
protoze toto celkové hodnoceni zahmuje jen nej-
zakladnéjsi vysetieni a uZ ne nové metody. Jak uz
jsme zminili, kvQli nardstu poctu dat doslo téZ k ak-
tualizaci rozhodovacich hranic (dfive referen¢nich
hodnot). V tabulce 1 jsou uvedené hodnoty dolniho
5. percentilu jednotlivych parametrd spermiogramu
u plodnych muzd, které jsou uvedené v pfedcho-



zim patém (2010) a v soucasném Sestém (2021) vy-
dani Manualu. V klinické praxi je nutné tyto hodnoty
posuzovat s védomim, Ze mohou i u zdravych muz{
v prabéhu opakovanych vysetfeniv ¢ase vyznamné
kolisat. Proto se doporucuje spermiogram s ¢aso-
vym odstupem, obvykle 2-3 mésict, minimalné
jednou zopakovat (1).

ROZSIRENE VYSETRENI - DALSI
MOZNOSTI POSOUZENI KVALITY
SPERMII

| u normozoospermikl se mUze stat, Zze kvalita
spermii neni dostatecna a po oplozeni oocytu
se netvorf kvalitnf embrya nebo se nedafi Zendm
otéhotnét, at uz pfirozenou cestou nebo pomoci
technik asistované reprodukce. Jednou z moznych
pricin nezdaru maze byt vyssi fragmentace DNA
ve spermiich. Autofi do Manuélu zahrnuli nékolik
metod vysetfeni fragmentace DNA spermii (SDF-
Sperm DNA Fragmentation) a také genetické vy-
Setfeni spermii metodou FISH (fluorescence in situ
hybridization), které zjistuje pfitommnost mutaci
a chromozomalnich aberaci (pfedevsim aneuploidif
chromozom 13, 18, 21, X a Y).

Mira zastoupeni spermii s poskozenou DNA
vyznamné narlstd u muzd s hormonalnimi one-
mocnénimi, varikokélou, chronickymi infekcemi
a u kurakd. K fragmentaci DNA mUze dochézet
béhem zranf spermii. Bylo prokazano, ze fragmen-
tace DNA spermif odebranych pfimo z varlete (me-
todou TESE) je nizsi neZ u spermif v ejakulatu (9).
Existuje vice metod k posouzenf integrity DNA.
Metody TUNEL (terminal deoxynucleotidyl transfe-
rase mediated deoxyuridine triphosphate nick end
labeling) a COMET test vyuzivaji pfimého znaceni
zlom DNA, zatimco u tzv. nepfimych metod, jako
jsou SCSA (sperm chromatin structure assay) a SCD
(sperm chromatic dispersion test) se k oznaceni
poskozené DNA poziva nespecifické znacenf. Né-
které metody vyuzivaji pritokovou cytometrii pro
analyzu vysledkd, jiné jsou analyzovany mikrosko-
picky. Vysetfeni fragmentace se lisi i hodnocenim.
U TUNEL se piimo uvadi % spermii s fragmento-
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vanou DNA a laboratof stanovi hrani¢ni hodnotu,
pro kterou je vyssi pravdépodobnost nizké fertility.
U SCSA se pouziva DFI (DNA fragmentation index).
Hodnoty DFI nad 30 % jsou spojeny s Castéjsim
vyskytem spontannich potratd a chybnym vyvo-
jem embryi, jak po pfirozeném oplodnéni, tak po
intrauterinni inseminaci. Hodnoty DFI nad 50 %
mohou souviset s hordimi vysledky po in vitro
oplozeni (10, 11, 12). 1 zde nejsou hrani¢ni hodnoty
striktné dany. Manual doporucuje, aby si je kazda
laboratof urcila sama.

Vyskyt genetickych pfic¢in muzské neplodnos-
ti vyznamné roste s klesajici koncentraci spermif
v ejakulatu. Proto je dle Doporuceni EAU gene-
tické vysetfeni indikovdano u muzl s azoospermii
a oligospermif (koncentraci spermii pod 10 mil/ml)
(13). Standardné je vysetifovan karyotyp ke zjisténi
numerickych a strukturalnich anomalii chromo-
zomu, mutace genu pro cystickou fibrézu (CFTR)
a mikrodelece chromozomu Y, protoZe néekteré
typy mikrodeleci tohoto chromozomu (AZFa, AZFb)
spermatogenezi vylucuji. Muzi s vyrazné nizkou
koncentraci spermii (pod 1 mil/ml) maji az 10na-
sobny narlst incidence (4 %) autozomalnich struk-
turdlnich poruch ve srovnani s normalni populaci.
MuZi s neobstrukeni azoospermii maji vy33i riziko
genetickych poruch, zvI&sté anomalil pohlavnich
chromozomad (gonozom), jako je napf. Klinefelte-
rav syndrom (14). Autofi Manudlu se vénuji pouze
genetickému vysetfeni spermii, ostatni genetické
metody tykajici se somatickych bunék nezminuiji.
Podrobné je popsana metoda fluorescencni hyb-
ridizace in situ (FISH), kterd je vhodna k prikazu
aneuploidie spermii. Standardné se touto me-
todou vysetfuji autozomy 13 (Patalv syndrom),
18 (Edwardstv syndrom), 21 (Down(v syndrom)
a oba gonozomy (TurnerQv a KlinefelterGv syn-
drom). Zvlasté gonozomalni aneuploidie jsou ¢asto
spojeny se zdvaznou poruchou spermatogeneze,
selhanim implantace vajicka a opakovanymi potra-
ty (15). Proto je tento test doporucovan jako scree-
ningovy nastroj u neplodnych pard s poruchami
vyvoje vajicka/plodu, méné casto pak u tézkych
oligozoospermikd.

Mezi dal$i metody pouZivané pro detailnéjsi
vysetfeni ejakuldtu patfi i stanoveni pfitomnosti
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leukocytl a to bud mikroskopicky po specifickém
obarveni, pfi kterém se pouZiva orthotoluidin ke
znaceni peroxidazy neutrofild nebo se leukocyty
znac¢i monoklonalni protilatkou anti CD45, coz je
specificky znak leukocytl. Ackoliv se tento typ ana-
lyzy jiz bézné provadi cytometricky, autofi Manualu
zminuji pouze mikroskopickou analyzu. Probihajici
zanét je mozné Zzjistit stanovenim koncentrace
prozanétlivych cytokinl (nejc¢asté&ji IL-8) v seminalni
tekutiné ELISA metodou. Dalsim znakem imunit-
ni reakce je pritomnost protildtek proti spermiim.
V Manualu je zafazeny prlkaz antispermatickych
protilatek pomoci metody MAR (mixed antiglobulin
reaction), pfi které se na spermie, pokud jsou na
nich navazané protilatky, specificky navazi kulicky
znacené protilatkami proti IgA &i IgG protilatkam.
Obdobné se ke stanoven( protildtek pouZzivaji i tzv.
immunobeads. Ve stejné sekci jsou zminéné i bio-
chemickeé testy zaméfené na produkty sekre¢nich
714z, napr. spektrofotometrické testy stanovujici pfi-
tomnost zinku v ejakulatu, ktery souvisf se sekre¢ni
aktivitou prostaty, méefeni koncentrace fruktézy
odrazejici sekreci semennych vackd a stanoveni
a-glukosidazy, kterd souvisi se sekre¢ni aktivitou
epididymis.

VYSETRENI SPERMII PRO
POKROCILE
(ADVANCED EXAMINATION)

Prevazné funkeni testy spermii zahrnuté do této
kapitoly Manualu jsou v soucasnosti vétsinou do-
stupné i v Ceskych laboratofich reprodukeni imu-
nologie nebo v IVF laboratofich. Zivotnost spermif
negativné ovliviuji kyslikové radikaly. Koncepce
oxida¢nf stresu byla poprvé popsana Helmutem
Siesem v roce 1985 (16). Radikaly se zvysené tvoff
u obéznich pacientl, kufakd, diabetikd, pacientd
s leukospermif ¢i varikokélou. Vy3si oxida¢ni stres je
davan do souvislosti s narlistem fragmentace DNA,
nevysvétlenymi potraty a idiopatickou infertilitou.
K méfeni oxidacniho stresu byla vyvinuta cela fada
metod. Manudl zahrnuje stanoven( oxidoreduk¢-
niho potenciadlu (ORP) pomoci systému MiOXSYS
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(male infertility oxidative system) a celkové anti-
oxida¢ni kapacity spermatu. Nové&jsi metody sta-
noveni oxida¢niho stresu, jako je luminometrie ¢i
stanoven( pufrovaci kapacity spermatu, zminény
nejsou (18). Rutinnf vysetfovani oxidacniho stresu
zatim neni v Doporucenich EAU doporucovano.
Kyslikové radikaly navozuji stav apoptdzy (fizené
bunécné smrti), kterd se projevuje mimo jiné zme-
nou struktury membrany a fragmentaci DNA. Pfi
kapacitaci spermif a pozdéji pfi apoptdze dochazi
téZ k permeabilizaci akrozomu. Ke stanoveni po-
dilu spermii s permeabilizovanym akrozomem je
mozné pouZzit fluorescentné znacené protildtky
proti intraakrozomalnim proteinlim a tyto spermie
je poté mozné detekovat bud mikroskopicky nebo
prdtokovou cytometrii. Prvni zplsob se pouziva
vice v embryologickych laboratofich a je uveden
v Manualu, druhy spise v imunologickych labora-
tofich a v Manualu chyb.

PRIPRAVA, SEPARACE
A KRYOPREZERVACE SPERMII

Manual zahrnuje také postupy separace spermif
pfed pouzitim k in vitro oplozeni. Kromé starsich
technik (swim-up) nové zminuje i techniku MACS
(Magnetic-Activated Cell Sorting), pfi které jsou ze
vzorku spermif odstranény z ejakuldtu apoptotické
spermie. Ke vzorku spermif se pridaji ferromagne-
tické kulicky s navazanym annexinem, ktery se vaze
na povrch apoptotickych spermif. V magnetickém
poli jsou tyto apoptotické spermie zachyceny a Zivé
spermie (obsahujici ve vétsi mife neporusenou
DNA) jsou separovany do jiné zkumavky. Dle vy-
sledkd analyzy Cochrane institutu viak nebyla pro-
kdzana vyssi Uspésnost cykll IVF po pouZiti tohoto
typu separace v porovnani s jinymi technikami (19).
Predpoklada se viak, Ze by z téchto metod mohli
profitovat muzi s vysokym DFI.

V kapitole vénované zamrazovani spermif je
popsan nejen postup zamrazeni v rlznych typech
médii ¢&i pomoci vitrifikace (20). Podstatou této me-
tody je ultrarychlé zamrazeni malého objemu sper-
matu s vyuzitim tekutého dusiku s cilem dosdhnout
minimalizace tvorby ledovych krystall a osmo-



tické destrukce spermii. Velka pozornost je také
vénovana spravné laboratorni praxi pfi ovefovani
pritomnosti infekcl v ejakulatu, ale tfeba i fadné-
mu skladovani zamrazenych vzorkd a spravnému
transportu vzorkU. Je tfeba si uveédomit, ze Zijeme
v dobé, kdy jsou stale ¢astéji pouzivany darcovské
spermie a je tfeba se vyvarovat pfenosu infekce
Ci jejich znehodnoceni nekvalitnim skladovanim.
V posledni kapitole jsou podrobné popsany po-
stupy, které by mély pomoci zajistit kvalitni a stan-
dardizovany provoz andrologické laboratote, jejiz
¢innost je do zna¢né miry postavena na kvalitni
,manualini praci” dobfe proskolenych pracovniku.

ZAVER

VySetfeni ejakuldtu pfedstavuje zéklad pro andro-
logické posouzeni muzské infertility. Na rozdil od
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funkeénimi parametry spermif ma samo sobé nizkou
predikéni hodnotu jak pro pfirozené poceti, tak pro
Uspésnost metod asistované reprodukce. Manual
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1. Novék J. Reprodukéni medicina nejen pro urology. 1. ed. Praha: Maxdorf 2024; 162. ISBN 978-80-7345-768-6.
2. Agarwal A, Baskaran S, Parekh N, et al. Male infertility. Lancet. 2021 Jan 23; 397(10271): 319-333.

3. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Milan 2023. ISBN 978-94-92671-19-6.
4.Levine H, Jargensen N, Martino-Andrade A, et al. Temporal trends in sperm count: a systematic review
and meta-regression analysis. Hum Reprod Update. 2017 Nov 1; 23(6): 646—659.

5. World Health Organization. WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human
Semen, 6™ ed., Geneva: WHO Press 2021.

6. Esteves SC, Zini A, Aziz N, et al. Critical appraisal of World Health Organization’s new reference values
for human semen characteristics and effect on diagnosis and treatment of subfertile men. Urology. 2012
Jan; 79(1): 16-22.

7.Vantman D, Bands SM, Koukoulis G, et al. Assessment of sperm motion characteristics from fertile and
infertile men using a fully automated computer-assisted semen analyzer. Fertil Steril. 1989 Jan; 51(1): 156-61.
8. Sifer C, Sasportes T, Barraud V, et al. World Health Organization grade ,a’ motility and zona-binding
test accurately predict IVF outcome for mild male factor and unexplained infertilities. Hum Reprod. 2005
Oct; 20(10): 2769-75.

9. Esteves SC, Roque M, Bradley CK, Garrido N. Reproductive outcomes of testicular versus ejaculated
sperm for intracytoplasmic sperm injection among men with high levels of DNA fragmentation in semen:
systematic review and meta-analysis. Fertil Steril. 2017 Sep; 108(3): 456-467.el.

10. Evenson DP, Larson KL, Jost LK. Sperm chromatin structure assay: its clinical use for detecting sperm
DNA fragmentation in male infertility and comparisons with other techniques. J Androl. 2002 Jan-Feb;
23(1): 25-43.

11. Agarwal A, Said TM. Role of sperm chromatin abnormalities and DNA damage in male infertility. Hum
Reprod Update. 2003 Jul-Aug; 9(4): 331-345.

Ces Urol 2024; 28(2): 89-96



PREHLEDOVE CLANKY

12. Shamsi MB, Imam SN, Dada R. Sperm DNA integrity assays: diagnostic and prognostic challenges and
implications in management of infertility. J Assist Reprod Genet. 2011 Nov; 28(11): 1073-1085.

13. Dul EC, Groen H, van Ravenswaaij-Arts CM, et al. The prevalence of chromosomal abnormalities in
subgroups of infertile men. Hum Reprod. 2012 Jan; 27(1): 36-43.

14. Deebel NA, Galdon G, Zarandi NP, et al. Age-related presence of spermatogonia in patients with
Klinefelter syndrome: a systematic review and meta-analysis. Hum Reprod Update. 2020 Jan 1; 26(1): 58-72.
15. Rodrigo L, Meseguer M, Mateu E, et al. Sperm chromosomal abnormalities and their contribution to
human embryo aneuploidy. Biol Reprod. 2019; 101(6): 1091-1101.

16. Sies H. Biochemie des oxidativen Stress. Angewandte Chemie. 1986; 98(12): 1061-1075.

17. Agarwal A, Said TM. Oxidative stress, DNA damage and apoptosis in male infertility: a clinical approach.
BJU Int. 2005 Mar; 95(4): 503-507.

18. Rhemrev JP, Menkveld R, Roseboom TJ, et al. The acrosome index, radical buffer capacity and number
of isolated progressively motile spermatozoa predict IVF results. Hum Reprod. 2001 Sep; 16(9): 1885-1892.
19. McDowell S, Kroon B, Ford E, et al. Advanced sperm selection techniques for assisted reproduction.
Cochrane Database Syst. Rev. 2014; 7: CD010461.

20. Isachenko V, Rahimi G, Mallmann P, et al. Technologies of cryoprotectant-free vitrification of human
spermatozoa: asepticity as criterion of effectiveness. Andrology. 2017; 5(6): 1055-1063.

Ces Urol 2024; 28(2): 89-96



	_Hlk167798995
	_Hlk157771069
	_Hlk157770861
	_Hlk167593765
	_Hlk167512935
	_Hlk167593461
	Minimálně invazivní roboticky asistovaná nefropexe
	Milan Hora, Tomáš Ürge, Olga Dolejšová, Petr Stránský, Adriena Bartoš Veselá,
Tomáš Pitra, Hana Sedláčková, Petr Stránský jr, Dominika Šiková

	Dlaždicobuněčný karcinom penisu - etiologie, imunitní mikroprostředí a nové prognostické markery
	Nicolette Zavillová1, Jan Hrudka2, Roman Zachoval1

	Kvalitativní a kvantitativní parametry spermatu ve světle posledního vydání WHO manuálu pro vyšetření a zpracování lidského spermatu
	Marcel Drlík1, Zuzana Krátká2, Jan Novák3

	Cirkulující nádorové buňky
v onkourologii
	Alžběta Kantorová, Viktor Soukup, Otakar Čapoun

	Prognostický význam opakované transuretrální resekce měchýře u pacientů s T1 karcinomem močového měchýře
	Vladimír Košík, Michael Pešl, Monika Šlemendová, Alžběta Kantorová, Vojtěch Fiala, Otakar Čapoun, Viktor Soukup

	Léčba oboustranných objemných angiomyolipomů ledviny everolimem
	Kristýna Blažková1, Vladimír Šámal1, Igor Richter2, Vít Paldus1

	Adenokarcinom urachu u mladého pacienta
	Juraj Beniak1, Kamil Belej1,3, Marie Nováková2, Miroslav Záleský1

	Minimally invasive robot assisted nephropexy
	Milan Hora, Tomáš Ürge, Olga Dolejšová, Petr Stránský, Adriena Bartoš Veselá,
Tomáš Pitra, Hana Sedláčková, Petr Stránský jr, Dominika Šiková

	Squamous cell carcinoma of penis – etiology, immune microenvironment 
and prognostic markers
	Nicolette Zavillová1, Jan Hrudka2, Roman Zachoval1

	Qualitative and quantitative semen parameters in the light 
of the latest edition of the WHO manual for the examination 
and processing of human semen
	Marcel Drlík1, Zuzana Krátká2, Jan Novák3

	Circulating tumor cells in oncourology
	Alžběta Kantorová, Viktor Soukup, Otakar Čapoun

	Prognostic significance of multiple transurethral resection in patients with T1 bladder cancer
	Vladimír Košík, Michael Pešl, Monika Šlemendová, Alžběta Kantorová, Vojtěch Fiala, Otakar Čapoun, Viktor Soukup

	Everolimus in treatment of bilateral giant angiomyolipomas
	Kristýna Blažková1, Vladimír Šámal1, Igor Richter2, Vít Paldus1

	Urachal adenocarcinoma in a young patient
	Juraj Beniak1, Kamil Belej1,3, Marie Nováková2, Miroslav Záleský1


