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Mužská neplodnosť z pohľadu centra 
asistovanej reprodukcie

Mart in Pustaj,  Gabriela Kaňová, Peter Harbulák

V súčasnosti sa mužský faktor sterility podieľa približne na polovici prípadov neplodnosti páru. Základné vyšetrenie 
plodnosti muža, spermiogram, nedokáže odhaliť všetky príčiny sterility. Rozšírené vyšetrenia umožňujú objasniť do-
posiaľ idiopatické formy neplodnosti, medzi ktoré patrí aj oxidačný stres, poškodenie DNA v spermiách alebo imuno-
logické poruchy. Zistenie príčin ich vzniku prispeje k zefektívneniu diagnostiky a liečby neplodného páru.
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Male infertility from the perspective of the assisted reproduction. Consensus in pair management with man 
fertility disorders
Currently, the male factor participates in about half of cases of couple infertility. Basic examination of male fertility, se-
men analysis, cannot identify all causes of infertility. Extended examinations enable to specify idiopathic forms of in-
fertility, including oxidative stress, DNA damage in sperm or immunologic disorders. Finding the causes of their devel-
opment will contribute to better effectiveness of diagnosis and treatment of infertile couples.
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Úvod
Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) definuje pár ako 

neplodný v prípade, ak nie je schopný počať dieťa ani napriek 
pravidelnému nechránenému pohlavnému styku počas minimál-
ne jedného roka(1). Neplodnosť je teda problémom páru, nie jed-
notlivca. V súčasnosti sa mužský faktor podieľa približne na po-
lovici prípadov neplodnosti párov(2). Medzi známe príčiny stále 
stúpajúceho počtu prípadov mužskej neplodnosti sa radia civi-
lizačné faktory, ako je nesprávny životný štýl, stres a znečiste-
né životné prostredie(3-6). Základným diagnostickým vyšetrením 
muža je spermiogram, ktorým možno odhaliť poruchu plodnosti. 
Až 40 % mužov s normálnymi hodnotami spermiogramu je ne-
plodných(7). Ide o mužskú idiopatickú sterilitu. Dnes je k dispo-
zícii viacero možností detailnejšieho vyšetrenia ejakulátu, ktoré 
môžu odhaliť skryté príčiny andrologického faktora neplodnosti.

Epidemiológia
Asi 25 % párov nedokáže spontánne počať potomka do 1 

roka, 56 % párov vyhľadáva lekársku pomoc pre neplodnosť, 
40 % párov opúšťa liečbu a nakoniec iba 10 % dosiahne úspech 
v liečbe(8,9). Neplodnosť tvorí štatisticky v 30 % ženský faktor, 
30 % mužský faktor, v 25 % je príčina neplodnosti v páre a 15 % 
tvoria nevysvetliteľné príčiny. Pomer ženskej a mužskej neplod-
nosti je približne 50 : 50, pričom aj v našej populácii začína po-
maly prevažovať mužská neplodnosť(3,4).

Spermiogram
Základným vyšetrením plodnosti muža je vyšetrenie sper-

mií – spermiogram. Podľa odporúčaní WHO 2010 spermiogram 
hodnotí nasledujúce parametre: objem a pH ejakulátu, počet 
všetkých spermií, počet pohyblivých spermií, druh pohybu a je-
ho zastúpenie, podiel morfologicky normálnych foriem spermií 
vo vyšetrovanej vzorke(1). Na vizuálne hodnotenie spermiogra-
mu sa používa Maklerova komôrka (obrázok 1) a na digitálne 

hodnotenie plne automatický prístroj LensHooke (obrázok 2), 
ktorý generuje dynamické obrázky vo vysokom rozlíšení a vý-
sledky aj v podobe videa(11).

Za posledných 50 rokov klesla kvalita spermií v populácii tak 
výrazne, že sa referenčné hodnoty podľa WHO niekoľkokrát 
upravovali(1) (tabuľka 1).

Vyšetrenie spermiogramu dokáže odhaliť 90 % prípadov 
mužskej neplodnosti(5), nedokáže však objasniť iné príčiny súvi-
siace s poškodením spermií alebo s imunologickými poruchami.

Oxidačný stres
Oxidačný stres (OS) je nerovnováha medzi antioxidačnou ka-

pacitou bunky a množstvom voľných radikálov. Za vznik OS sú 
zodpovedné reaktívne formy kyslíka (ROS), ktoré môžu zaprí-
činiť poškodenie živých buniek(12). ROS zohrávajú kľúčovú úlo-
hu pri kondenzácii chromatínu, normálnom vývoji, dozrievaní 

Obrázok 1. Hodnotenie spermiogramu v Maklerovej komôrke. Na 
obrázku je mriežka, v ktorej sa vyhodnocujú spermie; 100x zväč-
šenie
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a akrozómovej reakcii spermií aj v samotnom procese oplod-
nenia. Na druhej strane však narušujú rovnováhu medzi oxi-
dantmi a antioxidantmi, a tým poškodzujú spermie. Ak nadmer-
ný OS zasiahne mužské zárodočné bunky, má priamy vplyv 
na mužskú plodnosť poškodením membrány a mitochondrií 
spermií, čím zníži ich pohyblivosť a schopnosť splynúť s va-
jíčkom(13,14). Najznámejšou príčinou fragmentácie (poškodenia) 
DNA v spermiách je práve prítomnosť nadmerného OS(15). DNA 
spermií poškodená vplyvom OS môže zapríčiniť nesprávny vý-
voj embrya a následné samovoľné potraty(16,17).

Odhaduje sa, že 25 – 50 % neplodných mužov vykazuje zvý-
šené koncentrácie ROS vo svojom tele. Faktory životného štýlu, 
sedavý spôsob života, obezita, stres, fajčenie, alkohol, nadmer-
né cvičenie či niektoré ochorenia (varikokéla, infekcie urogenitál-
neho traktu) môžu zvýšiť množstvo ROS pôsobiace na plodnosť 
mužov. V laboratóriu sa hodnotí superoxidová nerovnováha, 
ktorá sa prejaví intenzitou zafarbenia roztoku (obrázok 3).

ROS prítomné vo fyziologických hladinách spúšťajú zásadné 
fyziologické procesy a príjem antioxidantov týmto procesom za-
braňuje. Hodnotenie OS meraním oxidačno-redukčného potenci-
álu (OrP), ktorý predstavuje rovnováhu medzi oxidantmi a antioxi-
dantmi, je novým biomarkerom v diagnostike neplodných mužov.

ROS prítomné vo fyziologických hladinách spúšťajú zásad-
né fyziologické procesy a príjem antioxidantov týmto procesom 
zabraňuje. Hodnotenie OS meraním oxidačno-redukčného po-

tenciálu (OrP), ktorý predstavuje rovnováhu medzi oxidantmi 
a antioxidantmi, je novým biomarkerom diagnostiky neplodných 
mužov. Vyšetrenie OS prostredníctvom prístroja MiOXSYS, kto-
rý meria príjem a výdaj elektrónov, dokáže určiť množstvo oxi-
dantov a redukčných činidiel. Vzorka ejakulátu sa nanáša po-
mocou pipety na aplikačný port senzora MiOXSYS (obrázok 4) 
a výsledky OrP sú vyhodnotené v milivoltoch (mV).

Vyšetrenie fragmentácie dna spermií
Na základe viacerých štúdií zameraných na koreláciu neplod-

nosti a vysokej koncentrácie fragmentovanej DNA (obsahujúcej 
množstvo zlomov) v hlavičkách spermií sa integrita chromatínu 
považuje za dôležitý parameter určenia kvality spermií a poten-
ciálny predpoklad plodnosti. Chromatín chráni genetickú infor-
máciu spermie počas jej transportu urogenitálnym traktom(19-21). 
Fragmentovaná DNA v spermiách znižuje pravdepodobnosť 
oplodnenia oocytu, správneho vývoja embrya a zvyšuje inciden-
ciu abortov(16,22). Navyše, predpokladalo sa, že stav fragmentá-
cie DNA je konštantný parameter kvality spermií nemeniaci sa 
v čase, čo vyvracajú štúdie dokazujúce vplyv dĺžky manipulá-
cie so vzorkou spermií v procese asistovanej reprodukcie na 
fragmentáciu(12,17). Zvýšená fragmentácia DNA spermií môže byť 
spôsobená apoptózou epitelových buniek semenotvorných ka-
nálikov, defektmi v remodelácii chromatínu v procese spermio-
genézy, poškodením DNA kyslíkovými radikálmi počas migrá-
cie spermií zo semenotvorných kanálikov do nadsemenníkov, 
poškodením vplyvom chemoterapie alebo rádioterapie, ale aj 
vplyvom toxínov z prostredia (znečistený vzduch, pesticídy, faj-
čenie…)(20,23). Poškodenie DNA spermií môžu ovplyvniť aj infek-
cie urogenitálného traktu(24), varikokéla(25), chromozomálne pre-
stavby v karyotype muža(26), onkologické ochorenie(27) a podľa 
štúdie Vargesa a kol.(27) fragmentácia DNA v spermiách súvisí 
so zvýšenou patológiou spermií. Až 25 % mužov s normálnymi 

Obrázok 2. Hodnotenie spermiogramu semen quality analyzérom LensHooke(10)

Tabuľka 1. Porovnanie referenčných hodnôt z r. 1999 a z r. 2010

Rok 1999 2010
Objem 2 ml 1,5 ml
Koncentrácia/ml 20 miliónov 15 miliónov
Progresívna pohyblivosť 50 % 32 %
Životnosť 75 % 58 %
Normálna morfológia 15 % 4 %

Obrázok 3. Výsledky testov na prítomnosť superoxidov: a) nulový stupeň, b) nízky stupeň, c) stredný stupeň, d) vysoký stupeň prítom-
nosti superoxidov(18)
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hodnotami spermiogramu má vysoké hodnoty DNA fragmentá-
cie (DFI nad 30 %)(28,29).

Na stanovenie DNA fragmentácie sa používa HaloSperm test 
G2 založený na princípe SCD (sperm chromatin dispersion) tes-
tu(30). Použitím fluorescencie možno detegovať jadrá spermií so 
zvýšenou fragmentáciou DNA, ktoré vytvárajú veľmi malý alebo 
žiadny halo efekt (z angl. halo – svätožiara, kruh) rozptýlenej DNA 
(obrázok 5 A) a spermie s nízkym stupňom fragmentácie DNA, 
ktorých slučky DNA vytvárajú veľké halo efekty (obrázok 5 B).

Stanovenie prítomnosti protilátok proti spermiám 
v ejakuláte

Ďalšou príčinou neplodnosti, ktorú štandardné vyšetrenie 
spermií neodhalí, môže byť tvorba protilátok proti spermiám. Bo-
lo dokázané, že mužské pohlavné bunky na svojom povrchu ob-
sahujú antigény(31,32). Keďže spermia ako bunka sa až do puber-
ty nevyvíja, dospelý imunitný systém muža nedokáže rozpoznať 
vlastné antigény naviazané na spermiách, preto vyvolá proti nim 
imunitnú odpoveď. Tejto reakcii bránia anatomické (hematotes-

tikulárna bariéra Sertoliho buniek) a fyziologické mechanizmy 
(imunosupresívne faktory)(18,33). K poškodeniu hematotestikulár-
nej bariéry môže dôjsť pri testikulárnom poranení, pri varikoké-
le, pri infekciách, pri zranení chrbtice alebo kongenitálnej aplázii 
semenovodov(34). Protilátky proti spermiám môžu imobilizovať 
spermie, ovplyvňujú kapacitáciu a akrozómovú reakciu, prienik 
spermie do oocytu(8,35). Ich výskyt bol zaznamenaný u 8 – 21 % 
neplodných mužov(18,33).

Riešením pre páry s touto imunologickou príčinou neplodnos-
ti je dnes rutinne využívaná metóda fertilizácie oocytov v rám-
ci asistovanej reprodukcie – ICSI (intracytoplazmatická injekcia 
spermie), ako aj užívanie antioxidantov, preparátov na podporu 
imunity i črevnej mikroflóry a pravidelná ejakulácia(8,36).

Vital test
Z diagnostického hľadiska je veľmi dôležité rozoznať živé ne-

pohyblivé spermie od mŕtvych. Existuje viacero typov testov na 
hodnotenie vitality spermií, ktoré sú založené prevažne na prie-
pustnosti membrány spermie(37). V praxi sa často používa test, 
ktorého princíp spočíva vo farbení preparátu spermií(11,38). Neži-
vé spermie majú priepustnejšiu membránu, preto farbivo preni-
ká do vnútra bunky, ktorú sfarbí, zatiaľ čo živé spermie ostáva-
jú nesfarbené (obrázok 6).

Microfluidic sperm sorting
Výber kvalitných spermií významne ovplyvňuje šancu na 

úspešné otehotnenie. Pri prirodzenom oplodnení sú kvalit-
né spermie od ostatných oddelené v ženskom vajíčkovode. 
V procese liečby neplodnosti metódami IVF je tento prirodze-
ný mechanizmus ľudského organizmu simulovaný pomocou 
mikrofluidných čipov(39). Prostredníctvom čipov sa selektuje 
koncentrát spermií s nižším oxidačným stresom a nižšou frag-
mentáciou DNA. Spracovaná vzorka spermií je takmer 100 % 
pohyblivá a má vyššiu kvalitu z hľadiska morfológie ako štan-
dardne spracovaná vzorka spermií. Pri mužskom faktore nep-
lodnosti táto metóda zvyšuje až o tretinu úspešnosť otehotne-
nia a významne znižuje riziko potratov(37).

Táto metóda selekcie spermií sa odporúča pri zvýšenej frag-
mentácii DNA spermií a zvýšenom stupni intenzity oxidačné-
ho stresu, pri opakovane neúspešných insemináciách, pri niž-
šej úspešnosti oplodnenia vajíčok, pri opakovane neúspešných 
embryotransferoch aj pri opakovaných potratoch.

Obrázok 5. A: Spermie bez halo efektu – fragmentovaná DNA, B: Spermia s halo efektom – nefragmentovaná DNA

Obrázok 4. MiOXSYS poskytuje najpresnejšie meranie oxidač-
no-redukčného potenciálu – poskytuje úplný obraz o stave oxidač-
ného stresu
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Záver
Základné vyšetrenie ejakulátu – spermiogram – je v mno-

hých prípadoch nepostačujúce. Vyšetrenie spermiogramu spo-
lu s oxidačno-redukčným potenciálom predstavuje základ pre 

diagnostiku kvality spermií, pretože vyhodnotenie intenzity ROS 
indikuje, ale aj kontraindikuje užívanie antioxidantov. Užívanie 
antioxidantov môže zvýšiť kvantitatívne parametre spermiogra-
mu, v neindikovanom prípade znížiť jeho kvalitu navodením re-
dukčného stresu. Vyšetrenie OrP nám umožňuje identifikovať 
kvalitu prostredia, v ktorom sa spermie nachádzajú. Dôsledkom 
nízkej kvality tohto prostredia je zvýšená úroveň fragmentova-
nej DNA spermií. Nové vyšetrenia umožňujú objasniť idiopatické 
formy neplodnosti a príčiny ich vzniku, zistiť potrebu selekcie 
kvalitných spermií pomocou MSS, čím prispievajú k zefektívne-
niu diagnostiky a liečby neplodnosti. Neplodnosť je problémom 
páru, nie jednotlivca, preto je pri diagnostike a liečbe mužskej 
neplodnosti nevyhnutné prihliadať na vek partnerky aj na jej ova-
riálnu rezervu(40).
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Klinické vyšetrenie muža je prvým vyšetrením muža 
na odhalenie príčin neplodnosti.

2 x patologický nález spermiogramu treba ďalej 
korelovať k veku muža aj jeho partnerky s následnou 
observáciou na andrologickej/urologickej ambulancii 
(↑ morbidita/mortalita muža).

Mužom s oligozoospermiou < 1 mil /ml) alebo  
azoospermiou, pred  ICSI a pri pozitívnej RA  
sa odporúča genetické vyšetrenie. 

Operáciu varikokély je potrebné zvážiť v prípade 
klinického prejavu varikokély (redukcia objemu testis, 
skrotalgia), patologického spermiogramu a inak 
nevysvetliteľnej neplodnosti páru.

Chirurgický odber spermií (MESA, TESE,  
biopsia testis) sa vykonáva pred IVF. 

Pre prípady hypogonadotropného hypogonadizmu 
sa odporúča ľudský choriový gonadotropín, ľudské 
menopauzálne gonadotropíny, rekombinantný foli-
kuly stimulujúci hormón a vysoko purifikovaný FSH.

Androgény, bromokryptín, α-blokátory, systémové 
kortikosteroidy a suplementácia horčíka nie sú pri 
liečbe syndrómu OAT účinné, liečba TST je pri liečbe 
mužskej neplodnosti kontraindikovaná.  

Modifikácia životného štýlu by sa mala zvážiť  
u pacientov s idiopatickou mužskou neplodnosťou. 

Pri patologických spermiogramoch u mužov 
s idiopatickou neplodnosťou je možné zvážiť  
suplementáciu výživovými doplnkami s obsahom 
antioxidantov.

Vek a AMH v kombinácii s AFC poskytujú komplexnú informáciu o pravdepodobnosti otehotnenia. 
Majú byť vyhodnotené bezodkladne v úvodnej fáze diagnostiky, pred zahájením liečby neplodnosti. 
 
Sekcia asistovanej reprodukcie pri SPGS stanovila v roku 2015 hraničnú hodnotu 
nízkej ovariálnej rezervy z pohľadu reprodukčnej prognózy. 
AMH u žien mladších ako 30 rokov — 1,5 ng/ml, starších ako 30 rokov — 1 ng/ml.
AFC počet folikulov predikujúci nízku ovariálnu rezervu, hraničná hodnota  je 5–7.
Vek 37 rokov je indikáciou na liečbu metódou IVF.

Odosielanie pacientok so snahou otehotnieť na špecializované pracoviská pre liečbu 
neplodnosti pri fyziologických hodnotách markerov ovariálnej rezervy:

 pacientky ≤ 35 rokov po 1 roku 
 pacientky 35—37 rokov po ½ roku
 pacientky ≥ 37 rokov a so zníženou ovariálnou rezervou ihneď

Praktické odporúčanie pre manažment neplodného páru 
pre klinickú prax z pohľadu andrológa/urológa

Odporúčané postupy v liečbe neplodnosti na Slovensku 
Návrh odporúčaní pre klinickú prax
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Hyperprolaktinémia
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