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Hlavni stanovisko prace: Ackoliv je covid-19
Casto vniman jako respiracni onemocnéni, je
schopen postihnout kteroukoliv orgdnovou
soustavu véetné reprodukeniho systému. Castejsi
vyskyt byl pozorovan pravé u muzd, u nichz in-
fekce virem SARS-CoV-2 mize mnohymi mecha-
nismy pffmo ¢i nepfimo ovliviovat fyziologické
procesy spojené s fertilitou, véetné probihajici
spermatogeneze.
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Major statement: Although covid-19 is often
seen as a respiratory disease, it is capable of
affecting any organ system, including the repro-
ductive system. A higher prevalence has been
observed in men, in whom SARS-CoV-2 infection
may directly or indirectly affect physiological
processes related to fertility, including ongoing
spermatogenesis, by a number of mechanisms.

SOUHRN

Ostrizkova S, Zlotkowska R. Vliv onemocnéni
covid-19 na muzskou plodnost.

Onemocnénf covid-19 se od roku 2019 rychle
rozsffilo napfi¢ kontinenty a zpUsobilo pande-
mii. Castejsi vyskyt tohoto onemocnéni byl po-
zorovan u muzd, ¢astecné vlivem vyssi exprese
angiotenzin-konvertujictho enzymu 2 (ACE2),
ktery, spole¢né s transmembranovou serinovou
protedzou 2 (TMPRSS2), hraje vyznamnou roli
v pruniku viru do bunky. ACE2 i TMPRSS2 jsou
exprimovany na povrchu mnoha lidskych tkanf
vCetné tkani reprodukéniho systému muzd i zen.
Z tohoto dlvodu je stale zkouman vliv viru SARS-
-CoV-2 na muzskou plodnost. Probéhlé studie se
zabyvaji zejména histopatologickymi zménami
u post mortem vzorkd z varlat covid-19 pozitivnich
pacienty, ale také imunitnimi reakcemi indukova-
nymi virem SARS-CoV-2. Negativni dopad mUze
mit cytokinova boufe zplsobena pyroptdzou
bunék a oxidac¢ni stres. Jelikoz je vétsina virQ,
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vcetné SARS-CoV-2, schopna prolomit hema-
toencefalickou bariéru, mze dojit k ovlivnéni
hypotalamo-hypofyzo-gonadové osy nezbytné
pro endokrinni regulaci spermatogeneze. Pacienti
s onemocneénim covid-19 vykazuji vyssi hladiny
luteinizacniho hormonu a prolaktinu a nizsi hla-
diny testosteronu vlivem poskozeni Leydigovych
bunék. Hodnoceni parametrd spermiogramu
poukdzalo na zhorseni celkové motility spermif
a snizeni koncentrace spermii v ejakuldtu. Ovliv-
néni parametrd spermiogramu se vsak zda byt
docasné.
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ABSTRACT

Ostfizkova S, Zlotkowska R. The effect of co-
vid-19 on male fertility.

Covid-19 disease has spread rapidly across con-
tinents since 2019, causing a pandemic. A higher
prevalence of the disease has been observed in
males, partly due to higher expression of angioten-
sin-converting enzyme 2 (ACE2), which, together
with transmembrane serine protease 2 (TMPRSS2),
plays an important role in viral entry into the cell.
Both ACE2 and TMPRSS2 are expressed on the
surface of many human tissues, including tissues
of the male and female reproductive system. For
this reason, the effect of SARS-CoV-2 on male
fertility is still under investigation. Current stud-
ies have focused on histopathological changes
in post mortem testicular samples from covid-19
positive patients, but also on immune responses
induced by SARS-CoV-2. Cytokine storm caused
by cell pyroptosis and oxidative stress may have a
negative impact. As most viruses, including SARS-
CoV-2, are able to break the bloodbrain barrier, the
hypothalamic-pituitary-gonadal axis, essential for
endocrine regulation of spermatogenesis, may
also be affected. Patients with covid-19 disease
show higher levels of luteinizing hormone and
prolactin and lower levels of testosterone due to
Leydig cell damage. Sperm analysis showed a de-
terioration of total sperm motility and a decrease
in sperm concentration in the ejaculate. However,
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the effect on spermiogram parameters appears
to be temporary.

KEY WORDS
ACE2, coronavirus, covid-19, male fertility.

UvoD

Vroce 2019 se v ¢inském Wuchanu poprvé objevila
série pneumonii, u nichz byl nasledné identifi-
kovan novy 3-koronavirus, pozdéji nazvan jako
SARS-CoV-2, vzhledem ke své vysoké podobnosti
(79,5 %) s virem SARS-CoV-1 zpUsobujicim one-
mocnéni SARS (severe acute respiratory syndrom).
Nejvy3si podobnost genomu virus vykazoval s ko-
ronaviry netopyrd, konkrétné CoV RaTG13, a to
v 96,2 %. Onemocnéni dostalo nazev covid-19.
Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization — WHO) 30. ledna 2020 po velmi
rychlém rozsifeni viru SARS-CoV-2 napfic viemi
kontinenty vyhlasila stav ohrozeni vefejného zdravi
mezindrodniho vyznamu (1, 2).

Rychlému celosvétovému rozsifeni pfispél ze-
jména zpUsob prenosu viru SARS-CoV-2. Asym-
ptomaticti, presymptomaticti i symptomaticti pa-
cienti vytvaff velké mnozstvi aerosolovych kapicek
rlznych velikosti, které jsou v pribéhu dychani
a feci uvoliovany a mohou tak byt vdechovany
osobami v blizkosti pacienta. Tyto kapicky jsou
schopny pretrvavat ve vzduchu po dobu nejméné
3 hodin s polo¢asem rozpadu pfiblizné 1 hodina.
Kaslani a kychani navic vede k sifenf infekénich
aerosoll za optimalnich podminek do vzdalenosti
az 8 metrC (3).

Jelikoz priblizné 30 virQ bylo identifikovano také
ve spermatu, vénovalo se hned nékolik studif také
moznému sexudlnimu pfenosu (4). Z poc¢tu osmi
studii pouze jedna zaznamenala pfitomnost viru
SARS-CoV-2 ve spermatu, a to u Sesti z celkem 160
vzorkd. Ctyfi tito muzi byli v akutni fazi infekce a dva
ve fazi rekonvalescence. Riziko pfenosu nékazy
prostfednictvim spermatu je tedy zanedbatelné,
a to zejména u jiz uzdravenych muzd (5).
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Vzhledem k tomu, ze SARS-CoV-2 je povahou
RNA virus, dochazi k mutacim, které vedou ke vzni-
ku novych variant s rozdilnymi klinickymi projevy,
zavaznosti a infekénosti. Nejrozsitenéjsi variantou
je v soucasné chvili varianta Omikron typicka svou
vysokou infekénosti, ale nizsim rizikem vazného
prabéhu (6). K typickym projevim onemocnéni
covid-19 se fadi horecka (81,2 %), kasel (58,5 %),
Unava (38,5 %), dusnost (26,1 %) a vykaslavani sputa
(25,8 %) (7). Méné Casto jsou uvadeny také gastro-
intestinalni priznaky: prljem, anorexie, nevolnosti
(8); neurologické symptomy: bolesti hlavy, zavraté,
poruchy ¢ichu ¢i chuti, poruchy védomi (6); ale také
psychologické projevy: Uzkosti, deprese a stres (10).
V pfipadé varianty omikron je ¢astym projevem
také ucpany nos a ryma (11).

Koronavirus obsahuje Ctyfi strukturdIni proteiny:
membranovy protein (M), obalovy protein (E), nuk-
leokapsidovy protein (N) a spike protein (S) tvorici
typicky vzhled korony. Za pfipojeni a membrano-
vou fuzi jsou zodpovédné podjednotky S1 a S2
proteinu S. Prostfednictvim ST podjednotky a va-
zebné domény pro receptor se spike protein vaze
na lidsky angiotenzinkonvertujici enzym 2 (ACE2),
jenZ je jednim z hlavnich komponentl systému
reninangiotenzin-aldosteron (RAAS) regulujiciho
homeostazu, v membrané bunék (12).

RAAS je hormonalni kaskaddovy sytém slouzici
k regulaci arteridlniho tlaku a k udrzeni homeo-
stazy v téle. PFi nizké intratubularni koncentraci
sodiku dochazi k uvolnéni reninu v ledvinach, a tim
k pfeméné angiotenzinogenu, produkovaného
jatry, na angiotenzin I. Angiotenzin | je poté po-
moci angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACE)
prevazné v plicich pfeménovan na angiotenzin II.
Angiotenzin Il stimuluje kdru nadledvin k uvolho-
vani aldosteronu, ktery zpétné vychytava sodik
a vodu z ledvinovych tubull, ¢imz je zvy3ovan
krevn tlak (12,13). ACE2 je katalyzatorem pfemény
angiotenzinu | a Il na angiotenzin 1-9 s vazodilatac-
nimi Gcinky. Tim ACE2 zajistuje zpétnovazebnou
regulaci RAAS (13). Infekce virem SARS-CoV-2 vede
k naruseni ACE/ACE2 rovnovahy blokaci ACE2, coz
vede ke zvysené vazokonstrikci (12).

Bylo zjisténo, Ze 72 lidskych tkani je schopno
exprimovat ACE2 (14). Jedna se o tkané bronchu,
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plicniho parenchymu, srdce, ledvin, duodena, jeju-
na, ilea, rekta, jater, mozku, a pravé také tkané ovarii,
délohy, vejcovodU, prostaty, chdmovodu, varlat
a dalsich (14, 15). Vy3si prevalence onemocnéni co-
vid-19 byla pozorovana u muz, ¢aste¢né z ddvodu
vyssi exprese ACE2 (16). Pfi navazani virové astice
dochazi ke snizeni exprese ACE2 na buné¢ném
povrchu, ¢Imz dochazi ke snizeni konverze angio-
tenzinu Il na angiotenziny 1-7 a také angiotenzinu
| na angiotenziny 1-9. Zvysuje se tak mnozstvi
angiotenzinu Il, coz maze vést k toxicité a rozvoji
syndromu akutni respiracnf tisné, zanétu apod.
(13). Po vstupu viru do burky probiha fuze virové
a lysozomalni membrany, pro kterou je nezbytna
proteolytickd aktivace na hranici ST a S2 podjed-
notek transmembranovou serinovou protedzou 2
(TMPRSS2) a lysozomalni katepsinovou protedzou.
TMPRSS2 Ize oznacit za kli¢ovou molekulu pro pro-
ces infekce virem SARS-CoV-2 (17).

VLIV ONEMOCNENI COVID-19 NA
MUZSKOU PLODNOST

Diky probihajicim vyzkum@m vlastnostf viru SARS-
-CoV-2 je neustdle diskutovan také vliv onemocnéni
covidem-19 na muzskou plodnost v disledku Ucas-
ti receptoru ACE2 na testikularni regulaci steroido-
geneze a také spermatogeneze v semenotvorném
epitelu (18). Konkrétné je ACE2 u muzl exprimovan
v Leydigovych a Sertoliho bunkach a droven jeho
exprese vyrazné zavisi na véku s pocatkem expre-
se v puberté, maximem béhem reprodukéni faze
Zivota a nasledné s poklesem ve vyssich vékovych
kategoriich. ACE2 je v Leydigovych bunkach taktéz
dulezity pro produkci a lokalni regulaci testosteronu
(13,19).V pfipadé muzd s neobstrukéni azoospermif
se vsak zadna ze slozek RAAS v semenotvornych
tubulech nenachézi (20). Taktéz TMPRSS2, ktera je
v lidskych tkanich exprimovana vice nez ACE2, byla
prokazéna ve varlatech, konkrétné ve spermato-
goniich a spermatidach (13). DalSimi potencialnimi
receptory proteinu S mohou byt neuropilin-1, CD26,
ktery pUsobi jako receptor viru MERS, a CD147, ktery
je exprimovan zejména ve spermatocytech. Tato
zjisténi vsak vyzaduji dalsi zkoumani (21, 22). Koex-



prese neuropilinu-1 s dalsimi hostitelskymi faktory
ACE2 a TMPRSS2 mUzZe usnadnovat interakci viru
s hostitelskou bunkou (23).

Mnohymi studiemi byl zkouman vliv viru SARS-
-CoV-2 na histologii varlat, zvyseni rizika vzniku
epididymoorchitidy a plsobeni oxida¢niho stresu
na spermatogenezi, hormonalni rovnovahu a ovliv-
nenf spermiogramu.

HISTOLOGIE VARLAT

Jiz v minulosti byla pozorovana schopnost vir(
infikovat varlata pfimo. Na tento jev poukazuje
také vyzkum zameéfeny na onemocnénf covid-19.
Neékolik studii popsalo patologické zmény post
mortem. Byl zjistén otok Sertoliho bunék, vakuoli-
zace, cytoplazmatické abnormality a odchlipovani
intratubularni bunécné hmoty do lumen seme-
notvornych tubull. Zaroven byl pozorovan nizsi
pocet Leydigovych bunék oproti kontrolni skupiné
(Yangetal, 2,2 vs. 7,8, p < 0,001), edémy v intersti-
Ciu a pfftomnost zanétlivych infiltratd z histiocytd
a T lymfocyt(. Pfitomnost viru ve varlatech vsak
nebyla pomoci elektronové mikroskopie prokézana
a ve vétsiné pfipadl nebyla prokdzana ani pomoci
RT-PCR (24, 25). Pozorovan byl také zvyseny poclet
apoptickych bunék v semenotvornych tubulech
oproti kontrolni skuping, kongesce a exsudace
erytrocytd (26).

Vysledky nékterych studii naznacuji taktéz pfi-
tomnost orchitidy u SARS-CoV-1 pozitivnich paci-
entd, ktery je s virem SARS-CoV-2 7z 85 % identicky.
Posmrtna analyza Sesti pacientl, s potvrzenou
pficinou umrti v dtsledku infekce virem SARS-
-CoV-1, odhalila pfitomnost rozsahlé destrukce
zarodelnych bunék, malého poltu nebo Uplné
absence spermii v semenotvornych tubulech,
zmén bazdIni membréany a také leukocytové
infiltrace (27). Virovou orchitidu mUze provazet
taktéZ diskomfort v Sourku, ktery v &inské studii
z roku 2020 uvedlo 6 pacientd (19 %) v obdobf
laboratorniho potvrzeni nakazy virem SARS-CoV-2
(28). Stereologické metody pouzité v jiné studii
posmrtné odhalily véZzné poskozeni semenotvor-
nych kandlk a absenci spermatogennich bunék
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u pacientd s onemocnénim covid-19. Zaroven do-
$lo ke zkracenf délky semenotvornych kanalkd ve
srovnani s kontrolni skupinou (p < 0,001), snizeni
objemu intersticialni tkané (p < 0,001) a celko-
vého poctu testikuldrnich bunék (p < 0,001). Na
bunécné drovni byl pozorovan pokles testikular-
nich bunék, primdrnich spermatocytd, spermatid
a Leydigovych a Sertoliho bunék v porovnani
s kontrolnf skupinou (29).

IMUNITNI REAKCE A OXIDACNI
STRES

Imunita varlat je zajistovana krevni bariérou, kterd
viak v ddsledku pfitomnosti systémového a lokal-
nfho zanétu muaze zvysit svou propustnost a tim
prachod imunitnich bunék. Virus SARS-CoV-2 mUze
vést k pyroptdze, tedy zanétlivé formé programo-
vané bunécné smrti, a tim k uvolnéni silnych proza-
nétlivych cytokind, nebo a7 k cytokinové bouifi (30).
BéZné se cytokiny podileji na spravné funkci varlat
a udrzovani reprodukéniho zdravi, aviak patologic-
k& abnormalnf aktivita a zmeény v profilu cytokinC
mohou negativné ovlivnit muzskou plodnost (18).

Vlivem systémového zanétu nebo virové in-
fekce mize dojit ke zvysent interleukinu-6 (IL-6),
chemokinového ligandu 2 a tumor nekrotizujiciho
faktoru q, a tim k projeviim leukocytospermie (4).
Covid-19 mUze v zédvaznych pffpadech pUsobit jako
hyperzanétlivy syndrom s pretrvavajici horeckou
s fulminantni hypercytokinemii a multiorgdnovym
selhanim (18). Ve studii Ediz et al. byly porovnany
dvé skupiny pacientl s absenci a pfitomnosti sub-
jektivni bolesti varlat nebo epididymoorchitidy,
kterd viak byla diagnostikovana pouze v jednom
pfipadé. Vysledky neodhalily statisticky vyznamny
rozdil ve véku pacientl, hladinach CRP, D-dimert
nebo pomeéru neutrofill a lymfocytd. Castéji viak
byla bolest varlat pozorovana u hospitalizovanych
pacientd (31).

Poskozeni varlat mize byt potencidlné zpa-
sobeno oxida¢nim stresem, coz prokézala studie
Moghimi et al,, kterd zjistovala produkci reaktiv-
nich forem kysliku (ROS) a koncentrace glutathion
disulfidu (GSH) u zemrelych s covidem-19 oproti
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kontroldm. Bylo odhaleno signifikantni zvyseni
ROS a snizeni GSH u covid-19 pozitivnich pacientd
oproti kontrolni skupiné (29).

HORMONALN[ ZMENY

Vétsina virl, veetné SARS-CoV-2, je schopna po
proniknuti do téla prolomit hematoencefalickou
bariéru. Prolomeni hematoencefalické bariéry je
mozné v dusledku poskozeni tésnych kontakt{
(tight junction) sloZzenych z transmembranovych
a cytozolickych proteind, v mikrovaskularnich
endotelidlnich burikach nebo vlivem zmény per-
meability hematoencefalické bariéry (32). Projevy
zanétu tak mohou byt patrné v rlznych mistech
centralni nervové soustavy (CNS) jako napf. mozek,
micha a mozkové pleny. Soucasné poskozeni vice
oblasti CNS mdze zpUsobit meningitidu, encefali-
tidu, myelitidu, meningoencefalitidu a encefalo-
myelitidu (33). Zaroven gliové burky a neurony jsou
schopny exprimovat ACE2 receptory, coZz umoziuje
viru SARS-CoV-2 tyto bunky napadat a zpUsobo-
vat neurologickd poskozeni, a to také v oblastech
hypotalamo-hypofyzo-gonadové osy (HHG) dule-
Zité pro endokrinni kontrolu spermatogeneze (13).

Fyziologicky neurony hypotalamu uvolfiuji
gonadoliberin, jehoz pulzni sekrece je potfebna
k iniciaci sekrece gonadotropint — folikuly stimu-
lujiciho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu
(LH). Naopak nizka hladina gonadoliberinu vede ke
snizenf sekrece FSH a LH, zhorSenému fungovani
Sertoliho a Leydigovych bunék a nasledné ke sni-
zeni plodnosti. Zmény v uvolhovani gonadolibe-
rinu mohou také narusit regulaci hladin estradiolu
a prolaktinu cili hormond prokazatelné souvise-
jicich s neplodnosti. Onemocnéni covid-19 tedy
mUZe ovlivnit plodnost i vyvoj v obdobi puberty
(33). Je viak potreba zminit, ze obecné nemoc,
jakozto fyziologicky stresor, mze vést ke kolisani
hladin hormon( 4).

Mezi pacienty s onemocnénim covid-19 a bez
pfitomnosti tohoto onemocnéni byly pozorova-
ny zmény v koncentracich hormonU. U pacient
s onemocnénim covid-19 byly zjistény vyssi hladi-
ny LH a tim padem nizsi pomér testosteronu (T)
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k LH. Pfedpokladanou pfic¢inou je v tomto pfipadé
reakce organismu na pfitomny systémovy zanét
(34). Pomeér T : LH zaroven negativné koreloval se
zavaznosti onemocnéni. Zvyseni LH a snizeni T: LH
je pravdépodobné zplsobeno dysfunkci varlat,
konkrétné Leydigovych bunék. Poskozeni Leydigo-
vych bunék vede ke sniZeni sekrece androgend, coz
plsobi na hypofyzu a mize byt pfi¢inou snizené
produkce T a zvysenych hladin LH. Hladiny estra-
diolu, FSH a poméru T : estradiol se mezi covid-19
pozitivni skupinou a kontrolni skupinou nelisily
(35, 36). Jind studie potvrdila zvysené hladiny LH,
niz$f hladiny testosteronu a zvysené hladiny pro-
laktinu. Hladiny FSH nebyly signifikantné rozdilné
mezi obéma pozorovanymi skupinami (37).

ZMENY SPERMIOGRAMU
A SOUVISLOST S PROSTATOU

Pdsobeni mnohych faktord vnéjsiho prostredi, kte-
rymi jsou napf. koufeni, uzivani drog, nadmeémé
pUsobeni tepla, expozice chemickym latkam a také
infekce, mUze vést k ovlivnéni spermatogeneze
a zhorseni parametrd spermiogramu (38). Vzhle-
dem ktomu, Ze onemocnéni covid-19 je ve vétsiné
pfipadl doprovazeno vysokou télesnou teplotou,
dochazi také ke zvyseni teploty testikularni, ktera

Tab. 1. Referencni meze pro hodnoceni parametrd
spermatu dle WHO 2021 (6. vyddni) s 95% intervalem
spolehlivosti

Tab. 2. Reference limits fot the evaluation of semen
parameters according to WHO 2021 (6" edition) with
95% confidence interval

Parametr WHO 2021
Objem spermatu (ml) 14 (1,3-1,5
Koncentrace spermif (106/ml) 16 (15-18)
Celkovy pocet spermii (106) 39 (35-40)
Celkové moatilita (%) 42 (40-43)
Progresivni motilita (%) 30 (29-31)
Neprogresivni motilita (%) 1(1-1)

Nehybné spermie (%) 20 (19-20)
Vitalita spermif (%) 54 (50-56)
NormalIni formy (%) 4(39-4,0)




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

LITERATURA

PREHLEDOVY CLANEK

spermatu po prodélani onemocnéni covid-19. Li-
mitaci studie je viak absence Udajd z obdobi pfed
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ZAVER

Soucasné studie potvrdily, Ze onemocnéni
covid-19 muze, kromé dychaciho Ustroji, postih-
nout kteroukoliv orgdnovou soustavu véetné
muzského reprodukéniho systému, a ovlivnit
tak spradvnou 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 tkdnich 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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