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Osszefoglalas: A gyermektelenség kivizsgalasat gyakran a par ndi tagja kezdeményezi, igy
ezek a paciensek elséként ndgyogyaszhoz fordulnak. Ugyanakkor a par férfi tagjanak
vizsgalata is elengedhetetlen. Az Egészségiigyi Viladgszervezet 2010-ben megjelentetett
kiadvanyaban attekintette és részben atdolgozta az ejaculatum vizsgélatanak és értékelésének
alapelveit. A korabbi hatarértékek helyett tigynevezett referenciértékeket allapitottak meg
kozel 2000, biztosan fertilis férfi onddjanak vizsgalata alapjan. Alsé referencia hatarértéknek
az 5 percentilishez tartoz6 eredményeket tekintették, amely azt jelenti, hogy a spermium
koncentraci6 legalabb 15 millié/ml, az ejaculatumban 1évd spermiumok szama legalabb 49

crer

milli6.  Ezen tilmenden megvaltozott a spermiumok motilitdsdnak és morfoldgiajanak

s

ezeket a valtozasokat 0sszefoglalni, els6sorban a négydgyaszoknak sziikséges és elégséges

modon.
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Bevezetés

Az Europai Androlégiai Akadémia (European Academy of Andrology) definicidja
szerint az andrologia olyan tudoményok Osszessége, amely a férfiak egészségével, kiilondsen
a reproduktiv egészséggel, Ugymint a férfi medddséggel és a férfi szexudlis zavaraival

foglalkozik [1]. Mondhatjuk, hogy az andrologia a ndégydgyaszat ,férfi” parja. Bar az

androldgia a ndgyodgyaszathoz képest fiatalabb szakteriiletnek tekinthetd, mégis mara az



androldgus szakorvos obligat szerepldjévé valt a meddd par kivizsgalasanak és kezelésének.

Az Eurdpai Urologus Tarsasdg (European Association of Urology) és az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) a legljabb kutatdsi eredmények tiikrében rendszeresen frissiti és
aktualizdlja az andrologiai irdnyelveket, melyek a Térsasag [2], illetve a Vilagszervezet
honlapjan ingyenesen hozzaférhetok [3]. Ennek megfelelden az andrologiai tevékenység
Magyarorszdgon is szorosan koveti a nemzetkdézi trendeket [4], és elmondhato, hogy a

magyar androldgia megalakulasa 6ta az eurdpai €élvonalba tartozik.

Valtozasok a referenciaértékekben

2010-ben a WHO kiadta a human ejakulatum vizsgélatanak és feldolgozasanak 5.

valtozatat [5], mely olyan alapvetd valtozasokat hozott, amely a medddéség kivizsgalasaval és
kezelésével foglalkozd négyogyaszokat és mas szakembereket is érint [6]. A valtoztatasok

alapjat Cooper és munkatarsainak tanulméanya adja [7]. Ebben a vizsgalatban Gsszegezték

koréabbi 5 publikacio 8 orszagbol szarmazd eredményeit. Tobbek kozott olyan férfiak ondojat
elemezték, akiknek a partneriik 12 honapon beliil terhes lett, igy definicio szerint medddség

nem allt fenn. Osszesen 1953 pacienst sikeriilt ebbe a csoportba bevalogatniuk, mely alapjan a
spermaparamétereknek az eloszlasa vizsgalhatova valt, igy percentilis tadblazat megalkotasara
nyilt lehetdség. A spermaanalizis eredményeinek eloszlasat Cooper és munkatarsainak

munkdja alapjan az 1. tdblazat foglalja 6ssze. Az 5 percentilhez tartozd adatoknal allapitottak

meg azt a referenciahatart, mely felett egy ondominta eredménye megfelelének tekinthetd.
Amennyiben ezeknek a biztosan nem infertilis férfiaknak az eredményeit nem vélogatott,

tehat az infertilis pacienseket is tartalmazo férfipopulacié eredményeihez hasonlitottak, a

spermaparaméterek eloszlasa szignifikdns eltérést mutatott [7]. A Cooper-féle vizsgalat



kovetkezménye, hogy a WHO altal kordbban meghatarozott alsé kiiszobértékek [8], melyek

MacLeod ¢és munkatarsainak munkain alapultak [9,10,11] megvaltoztak ¢és a klinikai
gyakorlatban az 0j referenciaértékek keriiltek hasznalatba. A valtozast a 2. tablazat

szemlélteti. Fontos, hogy bar egyes adatok szerint a férfipopuldcid onddmintijanak

paraméterei csOkkenést mutatnak az elmult évtizedekben [12], az 0j referenciaértékek

bevezetésének okat nem ez, hanem a Cooper-féle tanulmany eredménye szolgaltatta. Az alsé

referenciaértékeknél rosszabb eredmények esetén javasolt a férfi tovabbi vizsgalata, illetve a
terapias lépések megtétele. Ajanlott azonban figyelembe venni, hogy az alsé érték sem jelent
konkrét valasztovonalat a fertilis és az infertilis férfiak csoportja kozott. A spermiumtermelés
jelentds valtozékonysagot mutat egy adott férfi esetében is, igy eléfordul, hogy a
spermavizsgalat eredményei egyik idopontban 5 percentil alattiak, mig masik alkalommal
pedig meghaladjdk azt [13]. Fontos, hogy az altalanosan vizsgalt jellemzok kozil a
himivarsejtek koncentracidja mutatja a legkifejezettebb variabilitast [13]. Mindezek tudatdban
érdemes a pacienst tajékoztatni, hogy hatarérték alatti eredmény esetén is marad esély spontan
terhességre. Igazolt, hogy amennyiben az ejakulatumban legalabb 3 millié spermium
talalhato, a védekezés nélkiili szexudlis élet soran a terhesség esélye nagyobb lesz, mint

ovszerrel torténd védekezés esetén [14].

Valtozasok a spermium motilitds megitélésében

Az ondoban 1év0 himivarsejtek a mozgas tekintetében harom csoportra oszthatoak:
progressziven mozgd (elérehaladd mozgast végzd), nem progressziven mozgd (helyben

mozgd) és immotilis spermiumok. Erthetd, hogy a megtermékenyités szempontjabél a



progressziv mozgasu himivarsejtek a legfontosabbak. Mivel a j6 mozgas alapvetd fontossagl

s

spermiumok aranya (progressziv motilitas) és a terhesség létrejottének esélye kozott mind
spontan [15], mind intrauterin inszeminacids ciklusok [16,17], mind pedig hagyomanyos in
vitro fertilizaci6 [18,19,20] alkalmazésa soran. A WHO 1999-ben megjelent kiadvanyaban [8]

2

még megkiilonboztetésre kerililt az ugynevezett ,,a” kategoridju, azaz gyorsan haladd

halad6 progressziv spermium (sebessége <25 um/sec 37C°-on). A két tipus

megkiilonboztetése az 0j ajanlds szerint nem sziikséges, mivel a gyakorlatban a himivarsejt

sebességének ilyen pontossagu megitélése szamitogépes asszisztencia nélkiil megbizhatéan
egyébként sem lehetséges [21]. Ettdl fiiggetleniil a gyakorld ndgydgyasz talalkozhat ezekkel
az adatokkal, hiszen a jelenleg hasznalatban 1€vé szamitogéppel asszisztalt spermaanalizalo
rendszerek (computer-aided sperm analysis, CASA) leletei altalaban feltiintetik kiilon az ,,a”

¢és a ,,b” kategdriaju spermiumok aranyat.

crer

s

valtozatos, igy eleve nehéz annak az objektiv megitélése, hogy mely spermium szamit
normalisnak €s melyik nem. Az 1999-ben megjelent WHO kiadvany nem is foglalt allast,

hogy milyen hatarérték tekinthetd elfogadhatonak, minddsszesen azt jegyezték meg, hogy ha
a normalis morfologidt mutatd sejtek aranya 15% alatt van, az asszisztalt reprodukcios

eljarasok sikeressége csokkenést mutat [8]. A klinikai gyakorlatban hasznalt 30%-o0s



referenciaérték egy korabbi kiadvanyukban jelent meg [22]. A témaval foglalkozé kutatdsok

célja azoknak a himivarsejteknek az azonositasa és morfoldgiai jegyeinek megfigyelése volt,
amely sejtek a megtermékenyitésben jo eséllyel vesznek részt. Ilyen spermiumokat vagy
postcoitalisan az endocervikalis csatorna felsé szakaszanak nyakjabol [23], vagy a zona

e ey

spermiumsejtek aranya €s a terhesség esélye kozott mind in vivo [25], mind in vitro [26]

vizsgalatokban. A szigoritott morfologiai kritériumok hasznalatdval a férfipopulacio dontd

crer

alatdmaszt a Cooper ¢és munkatdrsai altal végzett felmérés is [7]. Ezek alapjan a kordbbi

kiadvanyokhoz képest a normal morfoldgia also referencia értéke 30%-rdl [22] minddsszesen

4%-ra csOkkent [5].

Viltozasok a nomenklataraban

A spermiogram eredményének nomenklaturaja az onddé mindségének egyszerl
kifejezésére szolgal, kiemeli a normaltdl valo esetleges eltérés jellegét, de semmiképpen nem

ad informaciot az abnormalitds okara vonatkozdan. A kordbbi megnevezések koziil eltlint az
oligozoospermia maximalis kifejezés, melyet altalaban 5 millio/ml alatti spermium

koncentracio esetén hasznaltak. Ugyanakkor el6térbe keriilt a cryptozoospermia kifejezés,
mely sordn a nativ mintdban nem lathaté himivarsejt, csak az ondd centrifugalasat kdvetden

nyert iiledékben. A jelenleg ajanlott nomenklatarat a 3. tablazat foglalja 6ssze.

Osszegzés



Az infertilitas kivizsgalasanal és a terapia megtervezésénél tobb szakmanak kell

szorosan egyltt miikddnie. A hatékony, magas szintli ellatds soran a sziilész-négyogyasz,
illetve az andrologus lényegében egy pacienst kezel: a meddd part. A gyermektelenség

kezelése bizonyos esetekben ndgyodgyasz feladata, bizonyos esetekben androlégiai feladat,

mig mas esetekben az asszisztalt reprodukcioval foglalkozd szakemberek hataskorébe

tartozik, de ebbdl az egyiittmiikddésbdl az androlégus soha nem maradhat ki. A kozos
szakmai sikerek érdekében ugyanakkor fontos a spermaanalizis eredményeinek egységes
értelmezése ¢és interpretacioja. A szamos terapias eljaras koziil kell megtalalni a par szamara a
legmegfelelobbet, igy rendkiviil fontos, hogy a kezelésben résztvevd orvosoknak ralatasa

legyen a masik szakma diagnosztikus és terapids lehetéségeire.
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Pésztor N, Szolldsi J, Pal A

The other side of infertility: recent changes in andrology evaluation

Since the investigation of childlessness is often initiated by the female partner of the couple, these
patients usually turn to the gynecologist at first. However, it is important to investigate the male
partner, too. In 2010, the World Health Organization revised its laboratory manual for the examination
of human semen and the interpretation of results was updated as well. Based on raw data from semen
samples of almost 2000 fertile men reference ranges were generated. The 5th centile was given as the
lower reference limit, which refers to 15 million/ml for the sperm concentration and 49 million for the
number of ejaculated sperm. Moreover, the evaluation of motility and sperm morphology has been
revised, so the lower reference values are 32% for the progressive motility and 4% for the sperm cells
with normal morphology. In this paper, the authors summarize these changes in andrology, relevant to

the daily gynecological practice.

Key words: andrology, infertility, semen parameters
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1.tablazat Azon férfiak spermaparamétereinek eloszladsa, akiknek a partneriik a
fogamzasgatlas elhagyasat kovetéen 12 honapon beliil terhes lett. Cooper és munkatarsainak

eredménye [7] és a WHO 2010-es ajanlasa alapjan [5].

Percentilis
Paraméter
2,5 5 10 25 50 75 90 95 97.5
Ejakulatum volumen (ml) 1,2 1,5 2 2,7 | 3,7 | 4,8 6 6,8 | 7,6

Teljes spermiumszam

(milli/ ejakulatum) 23 | 39 69 | 142 | 255 | 422 | 647 K 802 | 928

Spermium koncentracio
9 15 22 41 | 73 | 116 | 169 | 213 | 259

(millié/ml)
Teljes motilitas (%) 34 | 40 45 53061 | 69 | 75 | 78 | 8l
Progressziv motilitas (%) 28 | 32 39 47 55 62 | 69 | 72 75

Non-progressziv motilitas

(7o)
Immotilis spermium (%) 19 | 22 25 31 39 46 54 59 | 65
Vitalitas (%) 53| 58 64 | 72 | 79 | 84 | 8 | 91 | 92

Normal morfologia (%) 3 4 5,5 9 15 245 36 44 48
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2.tdblazat A spermaparaméterek also referenciaértékeinek valtozasa az 1999-ben (4. kiadas)

[8] és a 2010-ben (5. kiadas) kiadott WHO ajanlas szerint [5].

WHO 1999 Paraméter WHO 2010
2,0 Ejakulatum volumen (ml) 1,5
20 Spermium koncentracio (millio/ml) 15
40 Teljes spzjr;nkiillgizrir)n (millio/ 19
-1 Teljes motilitas (%) 40
502 Progressziv motilitas (%) 32
50 Vitalitas (%) 58
303 Normal morfoldgia (%) 4

I: AWHO 1999-es (4. kiadas) ajanlasa nem tartalmazza [8§].

crey

rrrrrrrr

aranya az 0sszes spermiumot tekintve legalabb 25% [8].

3: AWHO 1992-es (3. kiadas) alapjan [22]. Az 1999-es valtozat (4. kiadas) konkrét also

referenciaértéket nem tartalmaz [8].
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3.tablazat A spermaanalizis nomenklatirajanak leggyakrabban hasznalt kifejezései a WHO

2010-ben megjelent (5.kiadas) ajanlasa alapjan [4].

aspermia

nem tavozik ejakulatum

haemospermia
(haematospermia)

vorosvértestek az ejakulatumban

leukospermia
(leukocytospermia,
pyospermia)

normalértéknél tobb fehérvérsejt az ejakulatumban

normozoospermia

MIND a spermiumkoncentracié (vagy teljes spermiumszam), a
progressziv motilitas és a normal morfoldgiaju spermiumok
aranya az also referenciaértéket eléri, vagy meghaladja

oligozoospermia

a spermiumkoncentracié (vagy teljes spermiumszam) az alsé
referenciaérték alatti

asthenozoospermia

a progressziv motilitds az alsé referenciaérték alatti

teratozoospermia

a normal morfolégidju spermiumok ardnya az also referenciaérték
alatti

oligoasthenozoospermia

a spermiumkoncentracié (vagy teljes spermiumszam) ES a
progressziv motilitas az also referenciaérték alatti

oligoasthenoterato-
zoospermia

a spermiumkoncentracié (vagy teljes spermiumszam) ES a
progressziv motilitds ES a normal morfolégiaju spermiumok
aranya az alsé referenciaérték alatti

cryptozoospermia

nativ mintaban nem, csak centrifugdlas utan lathaté spermium az
ejakulatumban

azoospermia

nincs spermium az ejakuldtumban




