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Statisticky silnéjsi soubor vstupnich dat

Znovu se rozlisuje rychla a pomala progresivni
pohyblivost spermii (systém a,b,c,d)

Hodnoti se zapach ejakulatu

Chybi referen¢ni hodnoty, nepouziva zavérecné
slovni oznaceni pro vysledky vysetreni

Paté percentily sledovanych parametrd jsou
nedostatecné pro presnou diagndézu muzské
neplodnosti



STRENGTHS

* The extensive data on human semen in the 6™ Edition provide important
insights into the global management of male infertility.

WEAKNESSES

» Data on fertile men from some geographical areas, such as South
America and Sub-Saharan Africa, are still under-represented.

 Lacks reference thresholds or decision intervals to replace the 5'
percentiles of basic sperm parameters.

* Lacks indications and criteria for interpretation of SDF testing.

¢ L acks cut-off/threshold values for extended sperm analysis such as

Addresses the criticism of the imbalanced geographical representation in
the previous 5" Edition by adding new data of fertile men from Southern
Europe, Asia and Africa.

Provides an updated laboratory technical guide on SA that includes

comprehensive step-by-step procedures.

Provides detailed information on quality control and quality assurance
that can help guide optimum laboratory performance.

Introduces SDF and FISH as extended tests of semen that

can be recommended in certain clinical indications.

Acknowledges that the 5" percentile values of basic
semen parameters alone are insufficient for accurate
diagnosis of male infertility,

OPPORTUNITIES

Future research may help determine globally accepted

reference ranges and thresholds that would be useful

in the management of infertility.

Future research may help in the development of updated guidelines
on advanced sperm tests such as SDF and FISH.

Future research may help incorporate epigenetic and seminal 0S
testing into clinical practice.

SDF tests.

» Considers seminal OS tests as specialized, mainly research-based

procedures despite extensive literature data suggesting their clinical
use and implications.

THREATS

* The abundance of technical details in the manual
may diminish interest among clinicians in reading
and adopting it.
The lack of reference values for basic and extended semen parameters
in the 6" Edition may preclude the global utility of this new manual,
and instead increase the chances for continued use of the 5" Edition
reference values.
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Vysetreni ejakulatu - spermiogram

e Posouzeni plodnosti muze

* Posouzeni kvality vzorku v pribéhu ¢asu — napriklad pfi |é¢bé (medikamentdzni
nebo chirurgicka), pri zmeéneé zivotniho stylu...

Kontrola po vasektomii

* Vybér metody oplozeni

Stanovuje se: objem, zbarveni, zkapalnéni, viskozita, pH, pritomnost ostatnich
bunéénych elementu (kulaté bunky, bakterie, erytrocyty, bunééné ulomky),
agregace a aglutinace spermii, koncentrace bunek, cekovy pocet spermii, motilita
spermii , morfologie spermii



Bezpecnost prace

Ejakulat je biologicky potencialné infekéni material - TS
pouzivat ochranné pomucky: ochranny odév, jednorazové ' 1 =
rukavice, pripadné rouska & o

-likvidace jako biologicky infekéni odpad

-pravidelna desinfekce pracovniho mista i pomucek



Odbeéer ejakulatu

* Odbér ejakulatu se provadi po 2-7 denni pohlavni abstinenci
masturbaci, pouze do specialni nadobky vydané laboratori

* Pokud neni vzorek odebran v miste vysetreni, je treba jej dorucit
nejdéle do hodiny po odbéru, pri transportu by teplota vzorku
nemeéla klesnout pod 20 °C

7 hlediska interpretace vysledku je dulezité vést informace o misté
odbeéeru, délce pohlavni abstinence, casu odbeéru a prijeti do
laboratore, nemocech za posledni 3 mésice a o uzivanych lécich

* K vysetreni prijimame pouze radné oznaceny vzorek



Vysetreni ejakulatu

e Vysetreni zaCiname 30 minut po odbéru vzorku, v pripadé poruchy
zkapalnéni nebo viskozity vlozime vzorek na dalsich 30 minut zpét do
inkubatoru a analyzu zacheme 60 minut po odbéru vzorku

* Pro vysetreni pouzivame aseptické netoxické materialy — tam kde je to
vhodné, lze provést ,,sperm toxicity” test

* Provedeme zakladni analyzu: makroskopické a mikroskopické vysetreni

e Zakladni mikroskopické vysetreni spermii: motilita, koncentrace, vitalita,
morfologie

e O vySetreni vedeme bezprostredné zaznamy v protokolu (véetné
primarnich dat)



Zakladni vysetreni ejakulatu
* Vzhed ejakulatu

zabarveni ejakulatu — alarmujici jsou barvy do zelena (zanét?) a do hnéda (krev v
ejakulatu), sleduje se pritomnost vlaken a zelatinovych inkluzi

Normani vzhled — homogenni, opaleskujici krémove sedy

zkapalnéni — mélo by probéhnout do jedné hodiny po odbéru, ejakulat by mél mit
stejnou konzistenci, nezkapalnény vzorek plisobi nekonzistentnim rozsolovitym dojmem
(stav ihned po odbéru), nepreléva se v nddobce souvisle, nezaménovat s viskozitou!!

viskozita — vypousténi z pasteurovy pipety vzorek neodkapava souvisle, ale tvori
NVlakna® delSi nez 2 cm

Zapach — zaznamenava se netypicky zapach (napr. mocovy)



Vysoka viskozita — jak si poradit?

* Pokud je mozné i pres vyssi viskozitu vzorek homogenizovat Pasteurovou pipetou
a pokud necini problém dostat vzorek z pipety, preferujeme provést vysetreni
bez upravy

* V extrémnim pripadé Ize pouzit naredéni vzorku 1:1 médiem pro spermie, nebo
fyziologickym roztokem (pozor na prepocet u koncentrace), redéni ovliviuje
motilitu

 Opakované protazeni ejakulatu injekcni strikackou s jehlou o velkosti 18 nebo 19 —
dochazi k poskozeni membran a k ovlivnéni motility

* Bromelain —proteolyticky enzym — ovlivhuje pohyblivost a biochemické markery

» Stejné postupy lze pouZit i u tézkych pripadt poruch zkapalnéni vzorku



/hotoveni vihkého preparatu

* Pasterovou pipetou provedeme vysetreni zkapalnéni a viskozity vzorku a zaroven
dikladnou homogenizaci vzorku (pozor, nenabublat © )

Kapku o objemu 10 pl umistime na podlozni sklo a prekryjeme krycim sklem o velikosti
22Xx22 mm

Pockame az prestane ,,proudéni”v preparatu a zacneme analyzu

Zhodnotime pfitomnost kulatych bunék (v nenabarveném preparatu nemame sanci
poznat typ bunky-leukocyt/vyvojova burka), erytrocytl, ulomkd

Zhodnotime agregaci (vzajemné shlukovani mrtvych spermii nebo shlukovani spermii s
jinymi elementy v ejakulatu) a aglutinaci spermii (shlukovani zivych spermii, mozny
imunologicky faktor)



Objem

* Samotné méreni objemu jakymkoliv zpusobem je velmi nepresné
e Doporuceno merit pomoci vah

e lg=1ml

 Anomalie v objemu ejakuldtu jsou zplsobeny nespravnou funkci pridatnych
pohlavnich zlaz

o PEHANON

* Mérime na zacatku vysetreni (s Casem pH roste)

pH 6.0-8.1
* Doporuceno pouzivat pH stitky —naneseme kapku pipetou Sl
* vysoké pH je normalni, nizké pH (pod 7,2)muze byt zpusobeno 72.75 75 81

gelb / yellow <— blau / blue

infekci, pritomnosti moci a nebo snizenou funkci semennych

vacku (50-80% ejakulatu, husty zasadity sekret)



PocCet spermii

e Koncentrace spermii — zasadné stanovujeme na umrtveném vzorku!
-hodnoti se pomoci hemocytometru nebo jinych komurek

* Celkovy pocet spermii — dulezZity ukazatel (objektivnéjsi), ovlivnén
mnozstvim semenné plazmy

koncentrace spermii v mil / ml x objem v ml

-pri odbéru je dulezité ziskat informaci o tom, zda je odebrany
vzorek kompletni, pokud ne, je celkovy pocet spermii zkresleny (prvni
frakce ejakulatu obsahuje nejvice spermii)



Vlypocet koncentrace spermii

Dle WHO je doporucena Neubauerova komurka

kazda mrizka je rozdélena do 9 hodnoticich ¢tvercu o plose 1x1mm, vyska 0,1mm

* Nutna imobilizace/fixace spermii

Nutno odhadnout spravné redéeni

(odhadem dle poctu spermii

pod krycim sklem na ZP), nejCastéji

se redi 1:20 nebo 1:5

* Pocita se minimalné 200 spermii v
kazdé mrizce

* Provadi se dvoji opakovani

* Kvuli vysokeé heterogenite ejakulatu je vhodné pfipravit umrtveny vzorek z dostatecného
vstupniho objemu ejakulatu, WHO doporucuje 50 pl



Vypocet koncentrace spermii

* Pro fixaci vzorku doporucuje WHO roztok s formalinem. Ten by vSak nemeél byt
pouzivan v klinické praxi, proto pokud nemame zvlastni prostory pro
andrologickou diagnostickou laborator, je lepsi nahradit tento roztok teplou
vodou. Pri tomto zpUsobu vsak obcas vznikaji potize se shlukovanim spermii a s

nerovhomérnym rozlozenim bunék v pocitaci komurce.

* Lze vyuzit i jiny typ hemocytometru s hloubkou 100 pm &
(Burkerova komurka, Thomova komurka) w f"’G:I l‘"'%

0,0025 mm*

* Pri finalnim vypoctu koncentrace spermii je vidy tfeba zohlednit redici faktor ©



Vypocet koncentrace spermii

e Velmi ¢asto je vyuzivana Maklerova komtrka (hloubka

10um) , pokud mame zajistit dostate¢nou presnost &U
mereni, musi byt koncentrace pocitana vzdy na —

umrtveném vzorku !
l 1 __
* Hodnotime — |li koncentraci orientacné na neumrtveném - : e, -
vzorku Maklerovou komurkou, pouziva se vstupni o
vzorek o nizkém objemu ejakulatu (5-10 pul), proto je
vhodné vypocet vicekrat zopakovat! (Ale vhodnéjsi je to = A
takto nedélat a vyuzit hemocytometr ©)




Motilita spermii

e Stanovuje se po zakladni analyze ejakulatu (jesté pred koncentraci a

morfologii), ihned po zkapalnéni (po 30 nebo 60 minutach)
* Vzorek se umisti na bézné podlozni sklo a prekryje krycim sklem

* Podle nového manualu WHO se hodnoti celkovy podil motilnich spermii a dale
podil rychle progresivnich spermii (typ a), pomalu progresivnich spermii (typ b),
spermii pohybujicich se na misté (typ c), spermie nepohyblivé (typ d)

» Vzorek je vhodné hodnotit pri 37°C (pokojova teplota by méla vliv na podil rychle
a pomalu progresivnich spermii)- s vyhodou lze vyuzit vyhrfevné ploténky na
mikroskopu

* Hodnoceni je vhodné minimalné jednou zopakovat (na skle pracujeme s nizkym
objemem vzorku —méné reprezentativni)



Motilita spermii

Pri vypoctu motility spermii hodnotime vzdy na vice zornych polich

Pocita se minimalné 200 spermii a minimalné ve 2 opakovanich (zhotovi se 2

preparaty)

Lze vyuzit i Maklerovu komurku, ta ma navic mrizku, kterd muze ze zacatku
usnadnit odhad, zda se jedna o rychle nebo pomalu progresivni spermii

Zpusob hodnoceni je rlzny- kategorie pohybu spermii se pocitaji postupné, napfr.
nejdrive se v zorném poli pocitaji rychle a pomalu progresivni spermie, nasledné

neprogresivni spermie a nakonec nepohyblivé spermie
Nehodnotime v oblastech do 5 mm od hrany
kryciho skla!

Lze vyuzit ,mrizku®, ktera se vlozi do okularu

(b)




Vitalita spermii

* Hodnoti se v pripadé snizené motility spermii

* Eosin-nigrosin staining — eosin pronika pory pod membrany mrtvych
spermii, nigrosin natér konturuje a usnadnuje odecitani

* 1:1 a ejakulatem, 30 s - rozteér

WHO manudl 2021




Morfologie spermii

Hodnoceni morfologie spermii nema vyznam pouze pro stanoveni muzské plodnosti
(zde naopak se ukazuje, ze nejspise nebude nejsilnéjSim prognosticky faktorem - s
vyjimkou tézkych patologii).

Morfologie spermii ma vyznam i pro vybér metody oplozeni a pro sledovani funkcni
ho stavu varlat a nadvarlat. V tomto ohledu nestaci pouha detekce podilu
morfologicky normalnich spermii, ale je treba detekovat anomalie hlavicky, stredni
casti, biciku a pritomnost cytoplasmatickych residuji.



/hotoveni natéru spermii

* Vzorek ejakuldtu diikladné homogenizujeme Pasteurovou pipetou

* Naneseme 10 pul ejakulatu na podlozni sklo se zabrusem, provedeme roztér
pomoci podlozniho skla se zkosenymi hranami (aby se nepolamaly spermie) a
nechame dukladné zaschnout

* Nasleduje fixace a barveni



Pri zhotoveni natéru vznikaji v dusledku schnuti na vzduchu na spermii
urcité tvarové zmeny.

- fixované spermie jsou mensi nez zivé spermie
- nezralé spermie jsou naopak vétsi
- dochazi ke ztraté osmoticky citlivych cytoplazmatickych kapének



Papanicolauovo barveni

* Nejvice doporucovano je Papanicolauovo barveni — na
toto barveni byla adaptovana Tygerbergerova striktni
kritéria

* Barvi zretelné vSechny casti spermii a dostatecné barvi i
ostatni bunécné elementy

* Vlysoka Casova narocnost, v rutinni praxi tézko pouzitelné
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Table 2.5 Fixation and Papanicolaou staining steps

FIXATION
95% [v/v)  atleast 15 minutes to fix the cells; it also dehydrates them
STAINING
1 Graded ethanol B0% [w/v) 30 seconds ,L;:fr:ﬂ::::zzlEﬁf;ﬁﬁ;&ﬁﬁuﬂnﬁg
2  Graded ethanol 509 [v/v) 30 seconds
3 Purifed water 30 seconds ;Z:::}f‘::;:;ﬂ?ﬂ;:‘:t:i;?g ) W H O m a n u a’ I 2 O 2 1
&  Harris's hasmatoxylin 4 minutes to stain the nucleus blue
5  Purified water 30 seconds to remove unbound nuclear haematoxylin
&  Acidic ethanol! 4-8 dips** :Snxrnmﬂ;t;;r;z;d:;:t:a:;;? dye
T  Purified water 30 seconds to reduce acidity and return blue colour
to the nucleus: Scott's solution can be
8  Running cold tap water 3 minutes used if tap water is insufficient
9  Ethanol 50% [wifv) 30 seconds
10 Ethanol B0% [vfv) 30 seconds iﬂi?:dé:';i;m;;g:g ; z:;r:rllti:;han&l
11 Ethanol 95% [wvfv]  atleast 15 minutes
12 G-& orange stain 1 minute to stain the cytoplasm pink
13 Ethanol 95% [v'v] 30 seconds
14 Ethanol 5% [vifv) 30 seconds
15 Ethanol 5% [vifv) 30 seconds
16 EA-50 green stain 1 minute io stain the cytoplasm and nucleoli pink
17 Ethanol 5% [vifv) 30 seconds
18 Ethanol 5% [vifv) 30 seconds
19 Ethanol 100% 15 seconds to dehydrate the stained smears gradually to
20  Ethanol 100% 15 spconds permit the use of ethanol-soluble mountants
21 Xylene to permit the use of ethanol-insoluble mountants




Rych

é komercni kity

e DiffQuick stain

L

* Alternativou pokud nemam prostory pro praci s fixativem jsou predbarvena skla

Testsimplets’
Voo i,




Hodnoceni morfologie

Provadime vzdy na obarveném roztéru —nativni ejakulat neumoznuje dostatecneée
zhodnotit vSechny anomalie

Provadime po zaschnuti preparatu

Pod imerzi, objektiv 100x

Prochazime preparat ,,cik cak”, abychom nehodnotili opakované jedno zorné pole
Hodnotime minimalné 200 spermii

Stanovujeme podil spermii s normalnim tvarem, podil spermii s patologii hlavicky,
krcku a biciku nebo s cytoplazmatickou kapénkou



Normalni spermie
Hlavicka
- ovalna, pravidelné ohranicena

- dobre diferencovany akrozom, zabirajici 40-70% plochy hlavicky spermie, nemél
by obsahovat velké vakuoly a vice  nez 2 malé vakuoly (které by nemély zabirat
vice nez pétinu hlavicky spermie)

- postakrozoalni region nesmi obsahovat zadné spermie

Stredni oddil
- stihly, pravidelny, priblizné stejné dlouhy jako hlavicka

- hlavni osa by méla byt zarovnana s hlavni osou hlavicky



Normalni spermie

Bicik
- hlavni ¢ast biciku by méla mit jednotny priameér
- meél by byt tenci nez stredni oddil a meél by byt asi 10 x delsi nez hlavicka (45 pum)

- muze byt zahnuty, ale nemélo by byt patrné zlomeni bi¢iku (ostry uhel)

Cytoplazmaticka kapénka
- méla by byt mensi nez 1/3 velikosti hlavicky

- u spermii ¢lovéka se vyskytuji pomeérneé zridka, ¢asto se odmyji pri barveni



Fig. 2.10 Schematic drawings of some abnormal forms of human spermatozoa

A. Head defects
(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Tapered Pyriform Round Amorphous Vacuolated Small
acrosomal

drea

B. Neck and midpiece defects C. Tail defects D. Excess residual
cytoplasm
(g) (h) (i) (i) (k) ] (m) (n)
Bentneck  Asymmetrical  Thick Thin Short Bent Coiled > pne third

insertion head

e WHO manual 2021
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e Papanicolau staining (WHO manual 2021)

Head shape S Midpiece comments | [ Tincipal piece Overall sperm
comments comments classification

& = o &4 &~ W 8

normal
abnormal
abnormal
abnormal
abnormal

normal

normal

abnormal

thick
normal
thick
thick
thick
thick
normal

normal

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal

asymmetrical

abnormal
normal
abnormal
abnormal
abnormal
abnormal
normal

abnormal
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* Diff quick staining (WHO manual 2021)

Head shape Lr ol Midpiece comments Principal piece
comments comments

abnormal normal normal
2 abnormal thick normal
3 normal normal normal
4 abnormal not oval normal normal

Overall sperm

classification
abnormal
abnormal

normal

abnormal




Obarveny preparat (Dip Quic) vs. nativni ejakulat




Bakterie v ejakulatu

 tycCinky, koky
- kultivacni vySetreni




Kulaté bunky

Nekdy byvaji obtizné hodnotitelné.
Polymorfonukleary lze snadno zameénit s multinukleovanymi spermatidami.

V pripadé Papanicoulauova barveni jsou PMN zabarveny spise do modra a
spermatidy spiSe do rizova.

RozliSeni PMN je lepsi podporit napriklad pomoci znaceni cytoplazmatickeé
peroxidazy pomoci ortho-toluidinu (nutné jsou vSak specidlni prostory mimo
klinické vzorky nebo digestor s filtrem pro organické slouceniny).
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Frontiers Publishing Partnerships | Round Cells in Diagnostic

* Rapid Romanowsky stained

preparations with x100 objective
and x10 optics. (A) Neutrophil
(A1), spermatid (A2). (B) Possible
lymphocyte (B1), multiple
spermatozoa (B2). (C) Large
phagocytic macrophage with
engulfed material (C1),
lymphocyte (C2). (D) Three
neutrophils (D1), two monocytes
(D2, D3). (E) Dividing
spermatocyte (E1), cytoplasmic
remnant (E2). (F) Possible
lymphocyte (F1), spermatid (F2)

Semen Analysis: A Guide for Laboratories and Clinicians

(frontierspartnerships.org)



https://www.frontierspartnerships.org/articles/10.3389/bjbs.2021.10129/full
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* FIGURE 3. Papanicolaou stained

preparations with x100 objective
and x10 optics. (G) Neutrophil
(G1). (H) Two small neutrophils (H1,
H2). (J) Spermatid (J1), possible
degenerate/damaged neutrophil
(J2), neutrophil (J3), possible
degenerate monocyte

(J4). (K) Neutrophils (K1, K2),
spermatid (K3). (L) Cytoplasmic
remnant (L1), spermatocyte

(L2). (M) Spermatocyte (M1),
spermatids (M2).

— M2 Frontiers Publishing Partnerships | Round Cells in Diaghostic
Semen Analysis: A Guide for Laboratories and Clinicians
(frontierspartnerships.org)

® L2

«—m


https://www.frontierspartnerships.org/articles/10.3389/bjbs.2021.10129/full

Zadost o provedeni spermiogramu — pacient

vypini pacient Pacient/Partner (muz) Partnerka (Zena)
Pfijmeni |
Jméno

- Den Meésic Rok Den Mesic Rok
Datum narozeni
Souhlasite se sdélenim Vasich B ano B ne

vysledkd uvedené partnerce?
Chronicka onemocnéni

Bézné uzZivané leky”

Nemoci za posledni 3 mésice: Horecka |[LJano [ ne
Léky uzivané za posledni 3 mésice”

Pohlavni abstinence (dny)

*V pripadé, Ze Zadneé léky nejsou, resp. nebyly uZivany, proskrinéte.

Pro spravnou intepretaci vysledku je nutné ziskat adekvatni vstupni informace!!!



Pavodni terminologie platna podle
WHO z roku 2010, 5th edition

-v novém manualu se nepouziva
- naucit ;)
Normozoospermie
Asthenozoospermie
Teratozoospermie
Oligozoospermie
Azoospermie
Aspermie
Leukospermie
Hemospermie
Necrozoospermie

Kryptozoospermie

aspermia

asthenozoospermia

asthenoteratozoospermia

no semen (no or retrograde ejaculation)

percentage of progressively motile (PR) spermatozoa below the lower
reference limit

percentages of both progressively motile (PR) and morphologically
normal spermatozoa below the lower reference limits

azoospermia

no spermatozoa in the ejaculate (given as the limit of quantification for
the assessment method employed)

cryptozoospermia

spermatozoa absent from fresh preparations but observed in a centri-
fuged pellet

haemospermia
(haematospermia)

presence of erythrocytes in the ejaculate

leukospermia (leukocyto-
spermia, pyospermia)

presence of leukocytes in the ejaculate above the threshold value

NecroZo0sperm ia

low percentage of live, and high percentage of immotile, spermatozoa
in the ejaculate

normozoospermia

total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
spermatozoa, and percentages of progressively motile (PR) and mor-
phologically normal spermatozoa, equal to or above the lower reference
limits

oligoasthenozoospermia

total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
spermatozoa, and percentage of progressively motile (PR) spermato-
zoa, below the lower reference limits

oligoasthenoterato-
Zoospermia

oligoteratozoospermia

oligozoospermia

total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
spermatozoa, and percentages of both progressively motile (PR) and
morphologically normal spermatozoa, below the lower reference limits

total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
spermatozoa, and percentage of morphologically normal spermatozoa,
below the lower reference limits

total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
spermatozoa below the lower reference limit

teratozoosperm ia

percentage of morphologically normal spermatozoa below the lower
reference limit




Zakladni V}-’éeﬁenfﬁakreditﬂvané v}réetfeni]

Parametr Namérené hodnoty Rozhodovaci limity™
Zkapalnéni Mormalni Normalni
Viskozita Normalni Normalni
Objem [ml] B, = 1 4mi
TpH 17.8 =72
Agregace Ne -
Aglutinace Nel Ne
Koncentrace spermii [x10° / ml] 17,0 = 16x106 /ml
Celkovy pocet spermii [x10° v ejakulatu] 128,0 = 39x10°
Celkovy pohyb [%] 1541 =42 %
Progresivni pohyb [%] 146 4 = 30%
Rychly progresivini pohyb (a) 264 -
Pomaly progresivni pohyb (b) 20 -
. oy , = 2%-mimé sniZeny **
Podil normalnich spermii [%] n3 < 1% sniZeny y
Patologie hlavicky spermie [%o] 199,0 -
Patologie kréku a stiedni Cast [%] 1305 - Vysledek: JPodil morfologicky normalnich spermii je mirné snizeny. Ostatni hodnocené parametry
Patologie biciku [%0] T11,0 - jsou v normé,
TPodil zivych spermii [%6] Nevysetieno 254% | komentsi
Pritomnost dalSich bunék: _ TPro zlepieni parametril ejakulatu miZete zkusit brat nékteré z dostupnych preparatd s obsahem zinku,
JKoncentrace kulatych bunék [x10° / ml] 11 = 1x 107 /ml selenu, dale vitamin C a beta karoten. Omezte stres, zamé&fte se na zdravy Zivotni styl s dostatkem
MNezralé zarodecne burky spermii ﬂiﬂ - spanku. Kontrolni vySetieni se obvykle provadi nejdfive za tfi mésice.
Leukocyty [Nd - ,
Erytrocyty Ne Ne Poznamky:
Epitelie [Ng -
Buné&éné ulomky Ano -
Bakterie [Nd Ne

* Rozhodovac limify je tfeba posuzovat komplexné. SniZzeni nékterého z parametrl miZe a nemusi mit viiv na plodnost, pfipadné
miFe byt prodiouZena doba nutnd k podeti.

Plodnost muZe zavisi na mnoha dai§ich parametrach, které se v ramci béZného vysetfeni nestanovujl.

**Rozhodovaci limit pro morfologické hodnoceni spermil byl v soulsdy 5 doporudenim WHO 2024 sfanoven na zakiadé nasich
diouholetych zkusenost

Visledky v nasl laboratofi ukazufi, prameémy podil spermil 5 normainim tvarem v plodmych muZl na nasi klinice jsou 29%.

50% pacienti pfichazejicich na nasi kiiniku za ucelem &fby IWE ma podil normalnich spermii nizai nez 1%.

IReprofit International s.r.o.
Andrologicka laboratof

[
Zdravotnicka laboratof & 8277 akreditovana CIA die normy CSN EN 150 15189:2013



Origin of study

Country Mumber of subjects

Included in WHO 2010

Australia Oceania 206
Norway Europe 82
United States of America Americas 487
Denmark, Finland, France, United Kingdom Europe 826
Denmark Europe 199
China Asia 1200
Egypt Africa 240
Greece Europe 76
Islamic Republic of Iran Asia 168
Italy Europe 105




Table 8.3 Distribution of semen examination results from men in couples starting a pregnancy within one year of

unprotected sexual intercourse leading to a natural conception. From Campbell et al. (5); fifth percentile given with
variability (95% confidence interval)

Semen volume [(mil)

Sperm

concentration
(10¢ per ml)

Total sperm number
(10¢ per ejaculate)

Total motility
(PR + NP, %)

Progressive
motility (PR, %)

MNon-progressive
motility (NP, %)

Immotile
spermatozoa (IM, %)

Vitality (%)

Normal forms (%)

3586

3587

3584

3488

3389

3387

2800

1337
3335

1.0

29

35

24

15

45

39

42

30

20

24

(1.3-1.5)

(15-18)

(35-40)

(40-43)

(29-31)

(1-1)

(19-20)

(50-56)
(3.9-4.0)

22

28

&7

36

23

&0

Centiles

36

108

29

45

30

&9

&6

210

25

37

78
14

110

363

73

&3

13

43

88
23

166

261

83

i

26

23

95
32

208

701

70

77

32

28

717
39

O E I I

6.9

254

865

92

g1

38

65

98
45




