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Souhrn

ZachovalR,Jarabak],Slatinska], BiirgelovaM,
Sobotka V, Vranova J. Parametry spermio-
geneze a jejich vyvoj u hemodialyzovanych
pacientii do 49 let zarazenych na cekaci lis-
tinu k transplantaci ledviny

Cil:

Cilem prace bylo zjistit vyskyt zmén sérovych
koncentraci hormont a parametrii spermi-
ogramu u pacienti do 49 let s chronickym
onemocnénim ledvin (CKD - chronic kidney
disease) na hemodialyze zafazenych na ¢ekaci
listinu k transplantaci ledviny a zjistit souvis-
lost vyvoje patospermie a délky hemodialyzy.

Metody:

Od zati 2009 do dubna 2011 byli vySetteni
vsichni pacienti s CKD od 18 do 49 let ze spo-
lupracujicich hemodialyza¢nich stredisek, kte-
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Fibyli zafazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci
ledviny a splnovali vstupni kritéria do studie.
U souboru pacientt byly zjistény priciny CKD,
doba od zacatku CKD a hemodialyzy a byla
provedena nasledujici vySetfeni: spermiogram
a hormondlni sérové koncentrace testostero-
nu, SHBG, LH, FSH a prolaktinu. Kontrolni
skupinu tvorili muzi od 18 do 49 let, ktefi byli
ve stejném obdobi vySetfeni pro urolitidzu,
a byla u nich provedena stejna vysetfeni jako
u skupiny pacienti. Statisticky byly hodnoce-
ny rozdily mezi skupinou pacientti a kontrolni
skupinou u naméfenych sérovych koncent-
raci hormont a u parametrii spermiogramu
a dale korelace uvnitt skupiny pacientd mezi
sérovymi koncentracemi hormond, parametry
spermiogramu, pri¢inou CKD, délkou CKD
a délkou hemodialyzy.

Vysledky:

Soubor tvorilo 74 pacientll v primérném véku
40 let (SD * 7,5) a kontrolni skupinu 41 muzt
v prumérném véku 36,7 let (SD + 8,8). Pri-
mérna délka CKD u pacientt byla 130,4 (SD
+ 87,7) mésict a primérna délka hemodialy-
zy byla 48,8 (SD + 41,7) mésict. U pacientl
byly zjistény niz§i pramérné sérové koncen-
trace testosteronu nez u kontrolni skupiny.
U pacientt byly zjistény statisticky vyznam-
né vyssi sérové koncentrace SHBG, LH, FSH
a PRL a statisticky vyznamné niz§i hodnoty
objemu ejakulatu, celkového poctu spermii,
koncentrace spermii, celkové a progresiv-
ni motility spermii a morfologie spermii nez
u kontrolni skupiny. Uvnitf skupiny pacientt
byla zjisténa negativni korelace mezi sérovymi
koncentracemi testosteronu a prolaktinu, po-
zitivni korelace mezi sérovymi koncentracemi
LH a FSH a pozitivni korelace mezi sérovou
koncentraci testosteronu a celkovou motilitou
a morfologii spermii. Byla zjiSténa negativni
korelace mezi délkou hemodialyzy a sérovou
koncentraci testosteronu, koncentraci spermii,
celkovou a progresivni motilitou a morfologii
spermii.

Zavér:

Zjistili jsme, Ze u hemodialyzovanych pacientt
zafazenych na cekaci listinu k transplantaci
ledviny doslo k vyznamnym zméndm sérovych
koncentraci hormonti a zhorSeni parametrt
spermiogramu. Prokazali jsme, Ze dynamika
téchto zmén byla zavisld na délce hemodialyzy.
Proto by vcasna transplantace ledviny mohla
zabranit vyraznému poskozeni fertility.

Kli¢ova slova:

chronic  kidney disease, hemodialyza,
transplantace ledviny, spermiogram, sérovd
koncentrace hormond.

Summary

Zachoval R, Jarabak J, Slatinska J, Biirgelova
M, Sobotka V, Vranova J. Parameters of
spermiogenesis and their dynamics in pati-
ens under 49 on haemodialysis waiting for
kidney transplantation

Aim:

To evaluate the presence of abnormalities in
serum hormone levels and semen analysis
in patients under 49 years of age with chro-
nic kidney disease (CKD) awaiting renal
transplantation, and correlate the duration of
haemodialysis and abnormalities with semen
analysis.

Methods:

All male patients, age 18 to 49 with CKD on
haemodialysis, awaiting kidney transplant,
treated in cooperating haemodialysis centers,
between September 2009 and April 2011, that
met inclusion criteria, were included in the
study. The causes of CKD were identified, and
duration of haemodialysis was recorded. The
following tests were performed: semen analy-
sis, serum levels of testosterone, SHBG, LH,
FSH and prolactin. The control group consi-
sted of men between 18 and 49 years of age,
who were investigated during the same period
due to urolithiasis. Controls underwent the
same testing as the study group. Serum hor-
mone levels and semen analysis parameters
were compared between control and study
groups. In addition, the same parameters were
correlated with the duration of haemodialysis
in the group of patients with CKD. Parameters
were expressed as mean + standard deviation.

Results:

The study group consisted of 74 males, mean
age 40 + 7.5 and the control group consisted
of 41 males, mean age 36.7 + 8.8. The average
duration of CKD for the research participants
was 130.4 + 87.7 months and the average du-
ration of haemodialysis was 48.8 + 41.7 mon-
ths. Average serum testosterone levels were
lower in CKD patients then in the control
group. CKD patients were found to have signi-
ficantly higher serum levels of SHBG, LH, FSH
and prolactine, and significantly lower volume



of ejaculate, total sperm count, sperm concen-
tration, total and progressive sperm motility
and sperm morphology. Within the group
of patients a negative correlation between
serum levels of testosterone and PRL, and
a positive correlation between serum levels of
LH and FSH as well as between serum levels
of testosterone and total sperm motility and
morphology was documented. A negative cor-
relation was detected between the duration of
haemodialysis and testosterone levels, sperm
concentration, total and progressive motility
and sperm morphology.

UvVOD

V Ceské republice bylo na konci roku 2010
zatazeno do dialyza¢niho programu 6318
pacientd, tj. 602 na 1 milion obyvatel. Hemo-
dialyza byla provadéna u 5820 pacientti a peri-
tonealni dialyza u 498 pacientii. Po¢et hemodi-
alyzovanych pacientd kazdym rokem stoupa,
v roce 2001 byla hemodialyza provadéna u 379
pacienti/1 milion obyvatel a v roce 2010 jiz
u 554 pacienttl/1 milion obyvatel. Z celkové-
ho po¢tu hemodialyzovanych pacienti je 30 %
mladsich 60 let a priblizné u 20% dialyzova-
nych pacientt by méla podle svétovych trendt
ptipadat v tivahu transplantace ledviny. Muzi
tvoti v Ceské republice ptiblizné 60% hemo-
dialyzovanych pacientti (1).

Asi 15% part neni schopno béhem jedno-
ho roku dosdhnout otéhotnéni a vyhleda lé¢bu
infertility. U poloviny z nich se na infertilité
podili abnormalni parametry spermiogramu:
oligozoospermie, asthenozoospermie a terato-
zoospermie. Muzska fertilita miize byt sniZzena
v disledku vrozenych nebo ziskanych ano-
malii urogenitalniho traktu, urogenitalnimi
infekcemi, varikokélou, endokrinnimi poru-
chami, genetickymi anomaliemi a imunolo-
gickymi poruchami (2). U pacientd s chronic-
kym onemocnénim ledvin (CKD - chronic
kidney disease, dfive chronické rendlni selha-
ni) na hemodialyze je zhorseni fertility zptso-
beno predevsim endokrinnimi a imunologic-

Conclusion:

Significant changes in serum hormone levels and
impaired semen analysis parameters were found
in haemodialyzed patients waiting for kidney
transplantation. The severity of these changes
was proportionate to the duration of haemo-
dialysis. Early kidney transplantation could the-
refore prevent significant deterioration of fertility.

Key words:
chronic kidney disease, haemodialysis, kidney
transplantation, semen analysis, serum hor-
mone levels.

kymi faktory, v mensi mife se na ném mohou
podilet i ostatni faktory.

Mutzi do 50 let kladou na zachovani fertility
s ohledem na kvalitu Zivota velky dtiraz. Z vyse
uvedenych dat vyplyv4, ze v Ceské republi-
ce existuje relativné velka skupina pacienti,
ktera trpi CKD na hemodialyze a patosper-
miif. Cilem nas$i prace bylo zjistit vyskyt ab-
normalnich sérovych koncentraci hormont
a parametrd spermiogramu pacientt do 49 let
s CKD na hemodialyze zatazenych na cekaci
listinu k transplantaci ledviny a zjistit souvis-
lost patospermie s délkou hemodialyzy.

METODA

Od zati 2009 do dubna 2011 byli vySetteni
vichni pacienti s CKD od 18 do 49 let ze vSech
s Transplantcentrem Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny (IKEM) spolupracujicich
hemodialyza¢nich stfedisek (40 center), ktefi
byli zatazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci
ledviny a podepsali informovany souhlas se
zatazenim do studie. Ze studie byli vyrazeni
pacienti s diabetes mellitus a 1é¢bou, o které je
znamo, Ze milZe vyznamnym zpusobem ovliv-
nit hladiny pohlavnich hormont a kvalitu
spermiogramu.
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U souboru pacient byly zjistény nasleduji-
ci udaje nebo provedena nésledujici vysetieni:
o pric¢iny CKD rozdélené do 4 skupin:

1. glomerulonefritida,

2. tubulointersticialni nefritida,

3. polycystoza ledviny,

4. ostatni;

« doba od za¢atku CKD;

o délka od zacatku hemodialyzy;

« hormonalni sérové koncentrace - odbéry
byly provedeny podle metodiky Evropské
urologické spolec¢nosti.

- odbéry byly provedeny mezi 8. a 10. ho-

dinou ranni,

- byly provedeny dva odbéry, z nichz byl

vypocitan pramér.

testosteron (T) (norma 9,0-55,0 nmol/l)

steroid hormon binding (norma 11,2-78,1 nmol/l)

globulin (SHBG)

luteiniza¢ni hormon (LH) (norma 1,2-8,8 1U/l)

folikuly stimula¢ni hormon | (norma 0,95-9,7 1U/I)
(FSH)

prolaktin (PRL) (norma 72,7-407 4 miU/1)

o spermiogram - odbéry byly provedeny
podle metodiky WHO z roku 2010:
- abstinenci masturbaci,
- byly provedeny dva reprezentativni od-
béry, z nichz byl vypocitan primér.

objem spermatu norma > 1,5ml)

(
celkovy pocet spermii | (norma > 39 miliond)
(

koncentrace spermif norma = 15 miliona/ml)

celkovéd motilita
spermif

(norma > 40% spermif
pohybujicich se v kategorii A +
B+0Q)

progresivni motilita
spermif

(norma = 32 % spermif
pohybujicich se v kategorii
A+B)

(norma = 4% normalné
tvarovanych spermif)

morfologie spermif

Kontrolni skupinu tvofili muzi od 18 do 49
let, kteti byli od zari 2009 do dubna 2011 vy-
$etfeni na nasem urologickém oddéleni pro
urolitidzu a podepsali informovany souhlas se
zafazenim do studie. U kontrolni skupiny byla
provedena stejna vySetfeni sérovych koncent-
raci hormont a spermiogramu jako u skupiny
pacienti.

Hodnoceny byly:
« rozdily mezi skupinou pacientt a kontrolni
skupinou pro:

1. sérové koncentrace hormont,
2. parametry spermiogramu.
o korelace uvnitf skupiny pacienttl mezi:

1. sérovymi koncentracemi hormont,

2. parametry spermiogramu,

3. sérovymi koncentracemi hormont a pa-
rametry spermiogramu,

4. sérovymi koncentracemi hormont a pa-
rametry spermiogramu a pricinou CKD,

5. sérovymi koncentracemi hormonti a pa-
rametry spermiogramu a délkou CKD,

6. sérovymi koncentracemi hormonti a pa-
rametry spermiogramu a délkou hemo-
dialyzy.

K nalezeni statisticky vyznamného rozdi-
lu mezi sledovanymi normaélné rozloZenymi
veli¢inami, a to mezi zdravymi kontrolami
a skupinou pacientd, byly pouzity t-testy.
U kategorickych proménnych, tj. ke zjisténi,
zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
poctem pacientd a zdravych kontrol, u kte-
rych byly naméfeny normalni a patologické
hodnoty, jsme pouzili Pearsontv chi-kvadrat
test. Vztah mezi veli¢inami uvnitf skupiny
pacienttl jsme hodnotili pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu. Vysledky jsme hod-
notili jako statisticky vyznamné, pokud byla
pravdépodobnost p < 0,05.

VYSLEDKY

Soubor tvotilo 74 pacientt v primérném véku
40 let (SD * 7,5) a kontrolni skupinu 41 muza
v pramérném véku 36,7 let (SD * 8,8). Prici-
nou CKD byla u 20 pacientt (28,2 %) glome-
rulonefritida, u 19 pacienta (26,7 %) tubuloin-
tersticialni nefritida, u 10 pacient (14,1 %)
polycystoza ledviny a u 22 pacientt (31 %) jina
etiologie. Primérnd délka CKD u pacientl
byla 130,4 (SD + 87,7) mésicli a primeérnd
délka hemodialyzy byla 48,8 (SD + 41,7) mé-
sictl. Hemodialyza trvala méné nez 1 rok u 14
pacientd, 1-2 roky u 15 pacientti, 2-3 roky
u 11 pacientd, 3-4 roky u 15 pacientt a déle
nez 4 roky u 16 pacientt.

Porovnani mezi skupinou pacientd a kont-
rolni skupinou
« sérové koncentrace hormonti

U pacientt byly zjistény niz$§i pramérné
hodnoty T nez u kontrolni skupiny. U pacientt
byly zjistény vy$si primérné hodnoty SHBG,



Tab. 1. Porovndni sérovych hladin hormond mezi sku-
pinou pacientd a kontrolni skupinou

Table 1. Comparison of serum concentration of hor-
mones between group of patients and control group

T |SHBG | LH | FSH P
pacienti 10,0 36,4 11,6 8.8 620,2
kontrolni |35 | 500 | 3, 32 | 2008
skupina
o 0090 | 0030 | 0003 | 0006 | 0001

Cervené: statisticky vyznamné, zelené: hodnoty mimo
fyziologické rozmezi

Tab. 2a-d. Porovndni poctu pacient( a zdravych kon-
trol s normdlInimi a s patologickymi sérovymi hladina-
mi hormont

Table 2a-d. Comparison of number of patients and
controls with normal and abnormal serum concent-
ration of hormones

2a.Testosteron (T)

NormalniT | Snizeny T
pacienti 50 21
(%) (70,4%) (29,6%)
kontrolni 0 o
skupina (%) 100 (100,0%) 0(0,0%)
p 0,006
2b.LH
Normalni Snizené Zvysené
LH LH LH
pacienti (%) 42 (59,2 %) 0(0,0%) 29 (40,8)
kontrolni
0 0 0
skupina (%) 39(95,1%) 2,0 (4,9%) 0(0,0%)
P 0,001
2c.FSH
Normalni Snizeni Zvyseni
FSH FSH FSH
16
i 1 (9 0, 0,
pacienti (%) 55(77,5%) 0(0,0%) (225%)
kontrolni 0 0 0
skupina (%) 39 (95,1%) 2 (4,9%) 0(0,0%)
P 0,001
2d. Prolaktin (PRL)
Normalni Snizeni Zvyseni
PRL PRL PRL
37 1 33
A
pacienti (%6) | (55 1 o5) (4% | @65%)
kontrolni 33
0 @)
skupina ) | (g05%) | Clon% | 000%)
P 0,001

Cervené: statisticky vyznamné

LH, FSH a PRL nez u kontrolni skupiny a roz-
dil byl statisticky vyznamny (tab. 1).

Pfi porovnani poctu pacientti a poctu zdra-
vych jedinct s normalnimi a s patologickymi
hodnotami hormont byly zji$tény signifikant-
ni rozdily u v§ech hormont kromé SHBG (tab.
2a-d).

e parametry spermiogramu

U pacientd byly zjistény niz$i pramérné
hodnoty objemu ejakulatu, celkového poétu
spermii, koncentrace spermii, celkové a pro-
gresivni motility spermii a morfologie spermii
nez u kontrolni skupiny a rozdil byl statisticky
vyznamny (tab. 3).

Korelace uvnitf skupiny pacientii mezi

« sérovymi koncentracemi hormont
Byla zjisténa:

- negativni korelace mezi T a PRL,

- pozitivni korelace mezi LH a FSH,

- negativni korelace mezi SHBG a T +
FSH.

e parametry spermiogramu
Byla zjisténa:

- pozitivni korelace mezi téméf véemi pa-
rametry spermiogramu kromé objemu
ejakulatu, ktery koreloval pouze s celko-
vym poctem spermii.

« sérovymi koncentracemi hormont a para-
metry spermiogramu
Byla zjisténa:

- pozitivni korelace mezi T a celkovou
motilitou a morfologii spermi,

- pozitivni korelace mezi LH a morfologii
spermif,

- pozitivni korelace mezi FSH a objemem
ejakulatu (tab. 4).

Nebyla zjisténa korelace mezi:

- sérovymi koncentracemi hormont a pa-
rametry spermiogramu a pricinou CKD,

- sérovymi koncentracemi hormont a pa-
rametry spermiogramu a délkou CKD.

« sérovymi koncentracemi hormont a para-
metry spermiogramu a délkou hemodialyzy
Byla zjisténa:

- negativni korelace mezi délkou hemo-
dialyzy a T (dynamiku sérovych koncen-
traci hormonii v zavislosti na délce he-
modialyzy zobrazuje graf 1).

- negativni korelace mezi délkou hemo-
dialyzy a koncentraci spermii, celkovou
a progresivni motilitou a morfologif
spermii (dynamiku parametrd spermio-
gramu v zavislosti na délce hemodialyzy
zobrazuje graf 2).
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Tab. 3. Porovndni hodnot parametri spermiogramu mezi skupinou pacientt a kontrolni skupinou
Table 3. Comparison of sperm analysis parameters between group of patients and control group

Objem Celkovy pocet Koncentrace Celkova Progresivni .
. . . . o I Morfologie
ejakulatu spermii spermii motilita motilita
pacienti 21 529 199 393 16,2 15,7
kontroln 33 2014 608 587 50,7 199
skupina
p 0,011 0,001 0,001 0,001 0,001 0,049

Cervené: statisticky vyznamné, zelené: hodnoty mimo fyziologické rozmezi

Tab. 4. Korelace mezi sérovymi koncentracemi hormond a parametry spermiogramu uvnitr skupiny pacientd
Table 4. Correlation of serum concentration of hormones and sperm analysis parameters in the group of patients

T SHBG LH FSH PRL
objem ejakulatu 0,990 0859 0,100 0,001 0,864
celkovy pocet spermif 0,398 0,638 0,638 0,122 0,440
koncentrace spermif 0,146 0,254 0,674 0,771 0,184
celkova motilita 0,019 0,732 0574 0,583 0,896
progresivni motilita 0,077 0,274 0313 0,409 0,636
morfologie 0,024 0467 0,048 0311 0,753

Cervené: statisticky vyznamné

DISKUSE

Podle udajti World Health Organization neni
asi 15% para schopno béhem 1 roku dosdh-
nout otéhotnéni a vyhledd lécbu infertility.
Asi 5% part zistane i pres 1é¢bu infertility
bez vlastniho potomka. U poloviny pari se
na infertilité¢ podili muzsky faktor abnormal-
nimi parametry spermiogramu: oligozoosper-
mii, asthenozoospermii a teratozoospermii.
Muzska fertilita maze byt sniZzena v disledku
vrozenych nebo ziskanych anomalii urogeni-
talniho traktu, urogenitalnimi infekcemi, vari-
kokélou, endokrinnimi poruchami, geneticky-
mi anomaliemi a imunologickymi poruchami.
U 30-40 % muzi je pfitomna idiopaticka in-
fertilita, kdy pfi¢inu infertility nelze zjistit (2).

Data o vyskytu CKD jsou nepfesna a prak-
ticky nedohledatelnd. Existuje obrovské mnoz-
stvi ptipadtt nemocnych, u kterych neni CKD
viibec diagnostikovana, zpravidla pro oligo-
symptomatologii. Odhad vyskytu CKD (s kal-
kulovanou glomerularni filtraci < 0,5 ml/s - tj.
stfedni (3. stupen) a tézky (4. stupen) v USA
je kolem 5% populace (3). Vyskyt kone¢ného
stadia (5. stupent) CKD, kdy je jiz bezpodmi-
necné nutné zahdjit léc¢bu selhani funkce led-
vin dialyza¢nimi metodami nebo transplantaci

ledvin, je diky evidenci pacientt v dialyza¢-
nich a transplanta¢nich centrech dobte sledo-
vatelny. V Ceské republice bylo na konci roku
2010 zatazeno do dialyza¢niho programu 6318
pacientd, tj. 602 na 1 milion obyvatel. Hemo-
dialyza byla provadéna u 5820 pacientt a pe-
ritonealni dialyza u 498 pacientii. Pocet hemo-
dialyzovanych pacientt kazdym rokem stoups,
v roce 2001 byla hemodialyza provadéna u 379
pacienttl/1 milion obyvatel a v roce 2010 jiz
u 554 pacienttl/1 milion obyvatel. Z celkové-
ho po¢tu hemodialyzovanych pacientt je 30 %
(1746 pacientt v roce 2010) mladsich 60 let
a ptiblizné u 20 % (1164 pacientt v roce 2010)
dialyzovanych pacientd by méla podle svéto-
vych trendt pfipadat v uvahu transplantace
ledviny (1).

U pacientti s CKD na hemodialyze je zhor-
$ent fertility zptsobeno predevs$im endokrin-
nimi a imunologickymi faktory, v mensi mire
se na ném mohou podilet i faktory ostatni.
Muzi do 50 let kladou na zachovani fertility
velky daraz. Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze
v Ceské republice i jinde ve svété existuje rela-
tivné velka skupina pacienttl, kterd trpi CKD
na hemodialyze a poruchou fertility. Pro-
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Graf 1. Dynamika sérovych koncentraci hormont
v zdvislosti na délce hemodialyzy

Graph 1. Dynamics of serum concentration of hor-
mones depending on the time on haemodialysis

e

pacienttl jsou pacienti zarazeni na cekaci lis-
tinu k transplantaci ledviny, jednd se o paci-
enty v priméru mladsi s men$im mnozZstvim
komorbidit. Tito pacienti maji na zachovani
fertility nebo 1é¢bé infertility nejvétsi zéjem.
Chronic kidney disease vede ke wvzni-
ku infertility u muzd, kterd se miZe projevit
snizenim hodnot vSech zékladnich parame-
trll spermiogramu: objemu ejakuldtu, pocétu
a koncentrace spermii v ejakuldtu, snizenim
motility a zhor§enim morfologie spermii.
Kvalita spermiogramu zavisi na endokrinnim,
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Graf 2. Dynamika parametrd spermiogramu v zavis-
losti na délce hemodialyzy

Graph 2. Dynamics of sperm analysis parameters de-
pending on the time on haemodialysis

metabolickém a imunologickém prostfedi or-
ganismu, pri¢emz hormonalni hladiny jsou
nejduilezitéj$im faktorem ovliviiujicim spermi-
ogenezi u pacienttl s CKD na dialyze (1).

Bylo opakované prokdzano, ze u hemodia-
lyzovanych pacienti dochazi k vyznamnému
poklesu hladiny T, kterd je ddvédna do souvis-
losti s dysfunkci Leydigovych bunék vyvo-
lanou CKD a hemodialyzou (4). V disledku
deficitu T dochdzi k vzestupu hladiny LH,
na které se oviem rovnéz muze podilet jeho
snizend clearence (5). Dal§im faktorem, ktery
se mize podilet na vzniku deficitu T, je zvy-
$ena hladina PRL. Hyperprolaktinémie se
u pacienttt s CKD vyskytuje velmi casto a je
zptisobena predev$im sniZzenou clearence PRL,
dale se v8ak na ni podili fada dalsich obecné
znamych faktorti vedoucich k hyperprolak-
tinémii (6). Pfimou souvislost hyperprolak-
tinémie s deficitem T dokumentuji studie
s agonistou dopaminu bromokriptinem, ktery
se pouziva k 1é¢bé hyperprolaktinémie. Poda-
vani bromokriptinu u pacientd s CKD vede
ke zvyseni patologicky nizkych hodnot T bez
vyznamného ovlivnéni zvy$enych hladin LH-
-RH a LH. Mechanismus uc¢inku hyperpro-
laktinémie na Leydigovy bunky je tedy ptimy
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a nikoliv zprostfedkovany pomoci ovlivnéni
hypotalamo-hypofyzo-gonadélni osy (7). Hy-
perprolaktinémie je prekdzkou pro pulzni se-
kreci gonadoliberinu, a tim i sekreci androge-
nd, tim i spermatogenezi a potenci (8).

Je tfeba piipomenout, Ze funkce testostero-
nu v organismu je komplexni a deficit T u CKD
vyjma negativniho vlivu na fertilitu negativné
ovliviiuje sexudlni apetenci, erektilni funkei,
vznik anémie, ubytek svalové hmoty, progre-
si aterosklerdzy a kardiovaskuldrnich chorob
a vznik patologickych fraktur. Nizka hladina T
u hemodialyzovanych nemocnych je spojena
se zvySenym rizikem mortality.

Snizeni kvality spermiogramu a deficit
T vétdinou doprovéazi zvySena hladina FSH
(5). Nejefektivnéjsi 1é¢bou kone¢ného stadia
CKD je transplantace ledviny. Pacienti, kteti
transplantaci ledviny podstoupi, maji oproti
dialyzovanym pacientiim vyznamné delsi pre-
ziti a vyznamné niz$i morbiditu (9). Chronic
kidney disease vede v organismu ke vzniku
fady patofyziologickych mechanismu tykaji-
cich se prakticky vSech orgdnovych a funk¢-
nich soustav, napt. kardiovaskuldrnich, me-
tabolickych, endokrinnich atd. Transplantace
ledviny md potencial fadu téchto patofyzio-
logickych mechanism ptiznivé ovlivnit a né-
které funkce a jejich symptomy nebo dtisled-
ky dokonce reparovat (10). V této souvislosti
se jiz v minulosti hodnotil vliv transplantace
ledviny na fertilitu, vysledky téchto vyzkumi
v$ak nejsou jednoznaéné. Zatimco néktefi
autori prokazali pfinos transplantace ledviny
ke zlepseni fertility u muze vcetné tendence
k normalizaci sérovych koncentraci hormonii
(11-13), jini autofi zlep$eni fertility nezazna-
menali (14, 15).

V nasi praci se kromé stanoveni zdkladnich
parametrt fertility ve skupiné pacientit s CKD
na hemodialyze vénujeme problematice, kte-
rd dosud zkoumadana nebyla, a to je souvis-
lost délky zarazeni pacientl na ¢ekaci listinu
s vyvojem poruch fertility. Podle ocekavani

jsme zjistili, ze skupina pacientd ma oproti
kontrolni skupiné statisticky vyznamné horsi
véechny sledované parametry spermiogramu
a statisticky vyznamné vyssi sérové koncen-
trace LH, PRL a FSH. Priimérna sérova kon-
centrace T byla u skupiny pacientd nizéi, ale
nebyla statisticky vyznamnd. Tuto skute¢nost
si vysvétlujeme nélezem sérové koncentrace T
na hornf hranici fyziologického rozmezi u né-
kolika pacientd, u nichZ byla sou¢asné naleze-
na i velmi vysoka hladina LH. Domnivame se
tedy, Ze existuje urcitd skupina pacientf, kte-
rd je docasné schopna deficit T kompenzovat
vysokou produkci LH. Diéle byla ve skupiné
pacientll zji§téna statisticky vyznamna kore-
lace mezi hyperprolaktinémii a sniZenou sé-
rovou koncentraci T a statisticky vyznamnd
korelace mezi snizenou sérovou koncentraci T
a sniZenou motilitou a zhorSenou morfologii
spermii, které patii mezi nejcitlivéj$i paramet-
ry spermiogramu.

Dilezitym vysledkem prace bylo zjisténi,
ze délka hemodialyzy vyznamné korelovala se
sniZzenou sérovou koncentraci T a zhor§enim
vétsiny parametr(i spermiogramu. K vyrazné-
mu zhorseni parametr fertility doslo priblizné
po 3 letech trvani hemodialyzy. Z toho lze vyvo-
dit, Ze pokud k transplantaci ledviny s norma-
lizaci sérovych koncentraci hormont a dalsich
funkei organismu dojde do 3 let od zarazeni
na cekaci listinu, nemusi dojit k vyraznému
a Casto ireverzibilnimu poklesu fertility.

ZAVERY

U hemodialyzovanych pacientl zafazenych
na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny docha-
zi vyznamnych zménam sérovych koncentraci
hormont a zhorSeni fertility. Dynamika téchto
zmén je zavisld na délce hemodialyzy a v¢asnd
transplantace ledviny mtize zabranit vyrazné-
mu a ireverzibilnimu poskozeni fertility.
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