KLINICKY VYZNAM VYSETRENIA
SPERMIOGRAMU
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Fertility Rates in 1970
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HISTORICKY VYVOJ NAZOROV
A PRISTUPOV K VYSETRENIAM SPERMII

80. roky Standardné vySetrenie SPG

Pokrocilé metody — funkcné testy

Era IVF

/vazba a penetracia spermie cez ZP, fizia s oocytom/

90. roky Minimalizacia vyznamu klasickych a funkénych testov

, - nezavislost’ ICSI na zakladnych parametroch SPG
Era ICSI YELp

a integrite funkcii spermie

2l SHDHTEE Genetické metody v asistovanej reprodukcii
Era genetiky | - testy zamerané na geneticky obsah a integritu DNA
v AR .

spermii

S



Zakladny spermiogram

(WHO 2010)

Objem >1,5 ml
Koncentracia > 15 mil/ml
Pohyblivost > 40 %

Progresivna pohyblivost >32%
Morfoldégia (vzhlad) > 4% normalnych spermii
pH 27,2
Likvifikacia do 30 min
Leukocyty <1 mil/ml Leu
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Poruchy spermii

Mutacie v génoch pre tvorbu spermii

(zniZeny pocet, pohyblivost, morfoldgia)
Poruchy otcovského imprintingu
Chromozémové anomalie
Morfologické anomalie

ZniZena vitalita (nedostatocnad funkcia

mitochondfrii)
Zvysky cytoplazmy

Nedostatok protaminov
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Klinicky vyznam vysetrenia spermiogramu
Reprodukcia muza/paru
Manazment lieCby muzskej neplodnosti
(dopinky vyZivy , antioxidanty, hormondlna liecba, metody AR)
Geneticky podmienené patologické stavy
(Poruchy pohlavného vyvoja, Klinefelterov syndrom ...)

Iné chorobné stavy
(varikokéla, nadorové choroby, zdpalové procesy ...)

Infekcie — postihnutie niektorych parametrov SPG a/alebo fragmentacie DNA
(Chlamydie, Ureaplasma

Posudenie efektu liecby
(ATB, chemo- /radioterapia, uZivanie liekov, operacnd liecba ...)

Vplyv faktorov zivotného stylu:
stres, nedostatocnd strava, nedostatok pohybu/nadmernd Sportovad aktivita,
uzivanie podpornych latok (proteinové ndpoje), fajcenie, drogy
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Genetické vysetrenia pre diagnostiku a lie¢bu parov

s opakovanymi Sab a neuspesnymi implantaciami embrya

Co vysetrovat? Typ testu U koho? Material RieSenie
Karyotyp SAb Diagnosticky Sab Plod.vajce Poznanie priciny
CHK SAb
Karyotyp Diagnosticky Obaja PK IVF-PGD
partneri
Annexin Diagnosticky Obaja PK LMWH
partneri bb. bukal. sliznice
Trombofilné mutacie  Diagnosticky Zena PK LMWH
bb. bukal. sliznice
DNA fragmentacia Diagnosticky Muz Spermie Antioxidanty
Protaminy Diagnosticky Muz Spermie Antioxidanty
Aneuploidie Diagnosticky Muz Spermie IVF-PGD
chromozémov aneuploidie
PGD — translokacie, Dla.gnvostlc!(o - Embrya Trofektodermv
. liecebny embrya - 5.den IVF-PGD
aneuploidie ) .
Blastoméra — 3.den
ERA Diagnosticky Zena Endometrium Personalizovany

ET pri IVF liecbe
GGG



Preco je dolezité
komplexné andrologicko — genetické vysetrenie spermii?
Spravne stanovenie diagndzy muzskej neplodnosti

Navrhnut a relizovat d'alSie vysSetrenia — genetické, urologické

Stanovenie rizika prenosu neplodnosti, spontannych potratov
a genetickych choréb na potomstvo

Vysvetlit paru ich redlne moznosti pocatia dietata
Manazment liecby muzskej neplodnosti

Navrhnut konkrétne metody asistovanej reprodukcie

Rozhodnutie pre darcovstvo spermii
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Dakujeme za pozornost

Genetické laboratorium ReproGen

Tel: 0948 230 661
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