polovica. Ak do Uvahy zoberieme aj mieru DNA
fragmentdcie spermii, kritéria splia len 5 % kli-
entov. Z hladiska pozorovaného zvysenia veku
otcovstva existuje velky zaujem o vplyv starnutia
na kvalitu spermii, poskodenie ich DNA a objasne-
nie moznej korelacie medzi tymito parametrami.
Poskodenie DNA spermif sa pripisuje réznym intra-
a extrastetikuldrnym faktorom. Pravdepodobne
najdoleZitejsi je vplyv reaktivnych druhov kyslika
(ROS), ktoré modzu opét vznikat vplyvom endo-
alebo exogénnych faktorov (napr. nadmernym
stresom, sUtaznymi Sportmi, zneuzivanim alkoholu
a drog alebo nikotinom).Jednovldknové zlomy su
priamym dosledkom oxidacného ataku na spermie,
zatial ¢o dvojvldknové zlomy pravdepodobne vzni-
kaju pri peroxidacii lipidov, ¢i vplyvom ioniza¢ného
Ziarenia (9). DNA fragmentdcia teda nie je staticky
parameter. Jej miera sa meni aj s kondiciou muzoy,
preto sa v sucasnosti diskutuje o vplyve veku i
sexualnej abstinencie na kvalitu spermiogramu.
V stcasnosti je k dispozicii niekolko technik,
ktoré hodnotia poskodenie spermii DNA priamo
alebo nepriamo vyhodnotenim kompakcie sper-
miovych chromatinov. Singh a kol. zistil pomocou
kometového testu, ze vek muza méze predispo-
novat k dvojitym retazcom DNA. Naproti tomu
Schmid et al. pouzivajic rovnakd metddu, uviedl,
ze vek muza ma vplyv len na jednovlaknové zlomy,
ktoré su opravitelné oocytom. Iné studie uvadzajuy,
ze vek méze mat vplyv na integritu chromatinu (10).
Na nasom pracovisku vyuzivame na hodno-
tenie DNA fragmentacie metédu Halosperm,
ktord povazujeme za vhodnu z hladiska do-
stupnosti, jednoduchosti a reprodukovatelnosti.
Analyzou nasej skupiny respondentov sme jedno-
znacny vplyv veku nepotvrdili, mdze viak ist o chybu
malych Cisel. V analyze preto nadalej pokracujeme.
Vysledky doterajsich zahrani¢nych Studif su roz-
poruplné, jednoznacna koreldcia medzi vekom pa-
cienta a DNA fragmentdciou sa nepotvrdila (10, 11).
Podla odporucani WHO, pred analyzou eja-
kuldtu je potrebna sexualna abstinencia po dobu
minimalne 48 hodin, avsak nie dlihsie nez sedem
dni. PrediZend sexudlna abstinencia vedie sice
k zvyseniu objemu ejakulatu, koncentracie spermif
a celkového poctu spermii, otdzna je ale kvalita.

ORIGINALNI PRACE

Ukazuje sa, Ze by kvalita mohla byt ovplyvnena
uchovavanim spermii v epididymis a rychlostou
prenosu spermii, ktord naopak zavisi od frekvencie
ejakulacie. Existuje len niekolko studii o vplyve
abstinen¢ného ¢asu na pokrocilé funkéné para-
metre spermif, ako je produkcia intracelularnych
reaktivnych kyslikovych foriem (ROS) a integrity
DNA,; vysledky sa ligia. Niekolko studii uvadza, ze
skratenie doby abstinencie viedlo k vyznamnému
znizeniu fragmentécie DNA spermii, iné naopak
Statistickd vyznamnost nepotvrdzuju (12, 13).

Podiel genetického zataZenia je u ludskych
pohlavnych buniek rézny. Spermie su dominant-
né v prinose bodovych mutacii, expandovanych
jednoduchych tandemovych opakovani a struk-
turdlnych chromozémovych mutacii. Naopak
oprava DNA v zygote sa povazuje za vlastnost
dedenl po materskej linii, vzhladom k mnoz-
stvu protefnov a mRNA, ktoré poskytuje oocyt.
Poskodenie DNA je jednym z najcastejsich zasahov,
ktoré napadaju vietky druhy buniek. Na obranu sa
vyvinula sa komplikovanad molekuldrna a bunkova
odpoved za Uc¢elom ndpravy $kod — tzv. DRA (DNA
repair activity). Oocyt nie je vynimkou, jeho reparacné
schopnosti su o to doleZitejsie, Ze poskodenie DNA by
sa prenasalo na dalsiu generaciu vo forme dedi¢ného
ochorenia. Reparacné schopnosti oocytov su niekolko
Urovriové a aktivuju sa v kazdej faze vyvoja od em-
bryondlnej az po pre-ovulacnti fazu vyvoja oocytu. Pri
ovuladii vystupuje oocyt z profazy prvého meiotické-
ho delenia, vstupuje do druhého meiotického delenia,
pocas tohto procesu su reparacné schopnosti bunky
obmedzené a7 do pociatocnych stadif embryondlne-
ho vyvoja. Reparané mechanizmy oocytu su schop-
né opravit DNA spermie v niekolkych krokoch, zalezi
od typu poskodenia ¢i zZlomu DNA (14).

Reparacna schopnost oocytu sa teda modze
prejavit na Uspesnosti metdd asistovanej repro-
dukcie. K takymto ndzorom sme dospeli aj ana-
lyzou nasho suboru, kde sa jednoznacny vplyv
andrologického faktora na Uspesnost asistovanej
reprodukcie nepotvrdil.

V buducnosti sa planujeme blizsie zamerat na
korelacie patoldgii spermiogramu a zivotného Sty-
lu, BMI muzov, taktiez hladiny vitaminu D v sUvis-
losti s muzskou subertilitou az neplodnostou.
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