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Infekce  a zánět

• Novinky v andrologii
• Spermiogram ≠ jen spermie
• Infekce a kvalita ejakulátu 

– úvod k prezentaci MUDr. J. Nováka
• Protilátky proti spermiím
• Protilátky proti zona pellucida

– úvod k prezentaci Ing. R. Křena, Ph.D.



Novinky v andrologii



„50 Jahre Urologie Giessen“

Hessenské centrum reprodukční medicíny při 
univerzitě Justuse Liebiga, Giessen (od 1999)

Prof. Andreas Meinhardt
Prof. Hans – Christian Schuppe



Pro úspěch reprodukční medicíny je 
nezbytná spolupráce mnoha oborů

Nutnost neustálé edukace lékařů i 
veřejnosti 



The guideline was developed in the context of the guidelines program of the German 
Society of Gynecology and Obstetrics (DGGG) in cooperation with the Swiss Society of 
Gynecology and Obstetrics (SGGG) and the Austrian Society of Gynecology and Obstetrics 
(OEGGG)





Toth et al, part 2 Geburtshilfe Frauenheilkd. Dec 2019 



Spermiogram ≠ jen spermie



Výsledek spermiogramu
- sex. abstinence 3 dny
- zvýšená viskozita ejakulátu
- vzhled normální
- OAT
- vyšší počet kulatých buněk

MUŽ 33 let, žena 33 let, oba zdraví, snaha o těhotenství 3 roky

IVF GENNET



Dotaz č. 1 - EVENTEE
Zabýváte se při hodnocení spermiogramu „kulatými 
buňkami“? 

1. NE - kulaté buňky vůbec nehodnotím 
2. ANO - nechám ověřit, zda jsou to leukocyty
3. ANO - nechám doplnit mikrobiologické vyšetření moči / ej. u muže
4. ANO – nechám doplnit mikrobiologické vyšetření moči u obou 

partnerů



Dotaz č. 1
Zabýváte se při zhodnocení spermiogramu „kulatými 
buňkami“? 
1. NE - kulaté buňky vůbec nehodnotím – to je škoda
2. ANO - nechám ověřit, zda jsou to leukocyty nebo nezralá 

stádia spermatogeneze (histologické nebo cytometrické
vyšetření)

3. ANO - nechám doplnit mikrobiologické vyšetření moči / 
ejakulátu u muže*

4. ANO – nechám doplnit mikrobiologické vyšetření moči u 
obou partnerů *

*vyšší riziko infekce (kultivace  nebo PCR, první porce ranní 
moči – CHMU)



Interaktivní otázka
Zabýváte se při zhodnocení spermiogramu „kulatými 
buňkami“? 
1. NE - kulaté buňky vůbec nehodnotím – to je škoda
2. ANO - nechám ověřit, zda jsou to leukocyty nebo nezralá 

stádia spermatogeneze (histologické nebo cytometrické
vyšetření)

3. ANO - nechám doplnit mikrobiologické vyšetření moči / 
ejakulátu u muže*

4. ANO – nechám doplnit mikrobiologické vyšetření moči u 
obou partnerů *

*vyšší riziko infekce (kultivace  nebo PCR, první porce ranní 
moči – CHMU, běžné patogeny)



Infekce a kvalita ejakulátu 
– úvod k přednášce MUDr. J. Nováka



Výsledek spermiogramu
- sex. abstinence 3 dny
- zvýšená viskozita ejakulátu
- vzhled normální
- OAT
- vyšší počet kulatých buněk

MUŽ 33 let, žena 33 let, oba zdraví, snaha o těhotenství 3 roky

IVF GENNET



Cytometrické vyšetření muže:
Test apoptózy spermií - 30 % živých spermií (norma je >50%)
Zastoupení leukocytů – 2,5 mil leu / ml (norma do 1 mil leu / ml)
Mikrobiologické vyšetření:
Kultivační – Ureaplasma a Mycoplasma hominis neg
PCR – Chlamydie trachomatis a Mycoplasma genitalium neg.



INFEKCE x ZÁNĚT
- je-li prokázaný patogen, pak léčíme 

pacienta antibiotiky
- není-li prokázaný patogen nebo pokud 

přetrvává problém s kvalitou spermií po 
antibiotické léčbě, pak je třeba sledovat 
imunologické markery a léčit NSAID



Proč vadí leukocyty spermiím
üNeutrofily / makrofágy produkují reaktivní kyslíkové radikály,  

proteázy a cytokiny
• apoptóza spermií 
• zvýšená fragmentace DNA
• pokles motility spermií

üNeutrofily / makrofágy fagocytují spermie a tvoří NETs / METs
ü Plazmatické buňky - produkce protilátek proti spermiím
üAktivace NK buněk

Imunitní reakce neprobíhá pouze u muže, ale také po pohlavním styku 
dochází k aktivaci imunitního systému ženy (spermiemi, seminální 
tekutinou, leukocyty muže)



Neutrofilní extracelulární pasti (Neutrophil extracellular
traps, NETs)
- sítě tvořené rozvolněným chromatinem, jadernými a 
granulárními proteiny neutrofilů a antimikrobiálními 
peptidy přítomnými v granulách neutrofilů
NETóza - unikátní typ aktivní buněčné smrti
NETóza patří společně s fagocytózou a degranulací mezi 
mechanismy, jimiž neutrofily napomáhají eliminaci 
patogenních bakterií přítomných v organismu. 





Protilátky proti spermiím







ASA u neplodných žen (IF) - rok 2019
Anti spermatické protilátky

Celkem vyšetřeno 
pacientek

3 249

Pozitivní 243 (7,5 %)
Hraniční 255 (7,9 %)
Negativní 2 747 (84,6 %)

Pacientky s pozitivními ASA
• primární sterilita bez IVF (46 %)
• sekundární sterilita po 1 a více dětech (24 %)
• opakované potraty či biochem. gravidity (14 % )
• opakovaně neúspěšné IVF cykly (10 % ) 



Opakovaně vyšetřené ASA u žen (IF)
Opakované vyšetření 

(po 1-2 měsících)
Vyšetřeno pacientek 71
Pozitivní opakovaně 39 (54,9 %)
Hraniční 25 (35,2 %)
Negativní 7 (9,8 %)

Antibiotická léčba může vést k poklesu protilátek 
proti spermiím. 
Vhodná kontrola alespoň 2 měsíce po atb. léčbě



Zastoupení infekcí u mužů (MAR test) 
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bez infekce Ureaplasma Mycoplasma Chlamydie

106 pacientů s vyšetřenými protilátkami 
proti spermiím v ejakulátu metodou 
MAR a vyšetřenou infekcí

Infekce zjištěna jak u pacientů bez 
protilátek (25 %), tak v menší míře u 
pacientů s protilátkami (u 17 %  s poz
MAR IgA, u 9 %  s poz MAR IgG)



Protilátky proti spermiím - závěry

• Nebyla potvrzena závislost mezi výskytem 
infekce a protilátek proti spermiím
• Doporučená terapie – ICSI
• Pro pacientky, které nechtějí IVF, je 

vhodná antibiotická léčba (v případě 
infekce), případně kortikoidy (nemáme 
mnoho zkušeností)



Protilátky proti zona pellucida
– úvod k přednášce Ing. R. Křena, Ph.D.



Protilátky proti zona pellucida





AZP u neplodných žen (IF) - rok 2019
Protilátky anti zona pellucida

Celkem vyšetřeno 
pacientek

3 502

Pozitivní 131 (4 %)
Hraniční 133 (4 %)
Negativní 3 238 (92 %)

Protilátky proti zona pellucida
• opakovaně neúspěšné IVF (39 %) 
• primární sterilita bez IVF (23 %)
• opakované potraty či biochem. gravidity (17 % žen )
• 1 dítě, pak sterilita (15 %) 



Opakovaně vyšetřené AZP u žen (IF)
Opakované vyšetření 

(po 1-2 měsících)
Vyšetřeno pacientek 62
Pozitivní opakovaně 32 (52 %)
Hraniční 19 (31 %)
Negativní 11 (17 %)



AZP po léčbě antibiotiky a kortikoidy
Protilátky proti zona pellucida jsou pouze jedním z projevů autoimunity.
Reaktivní imunitní reakce se projevuje také zvýšenou aktivací NK buněk, 
případně zvýšenou produkcí prozánětlivých cytokinů T lymfocyty po in 
vitro stimulaci PBMC. 
Protilátky se mohou znovuobjevit po abortech, RCUI, potratech!

Terapie kortikoidy:
• Medrol, Metypred, Dexamed
• Dostatečně vysoká počáteční hladina 
• Načasování kortikoterapie před OPU / KET
• Kortikoidy + transfer zona free embrya
• Kontrola AZP



Jak přelstít imunitu?  



Neplodnost

Zánět

Infekce

Fertilita

Rovnováha 
imunitního 

systému

Přirozená 
mikrobiota

Imunologie a léčba neplodnosti



Poděkování spolupracovníkům

www.gennet.cz
https://www.gennet.cz/vysetreni-muze
zuzana.kratka@gennet.cz

§ Imunologická laboratoř GENNET, 
Praha
Ing. Štěpánka Luxová

§ Mikrobiologie VIDIA 
DIAGNOSTIKA, Praha

§ Infekce  
MUDr. Jan Novák
MUDr. Viktor Vik
MUDr. Alena Langerová
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Ing. Radomír Křen 
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Zona-free embrya u pacientek s AZP
Gravidita Bez gravidity

Bez léčby kortikoidy 8 5

Léčba s kortikoidy 8 7

• Z celkem 28 pacientek bylo po transferu ZF embrya 16 gravidních (57 %)
• Ve skupině 13 neléčených pacientek bylo 8 těhotných (61,5 %)
• Ve skupině 15 léčených pacientek bylo 8 těhotných (53 %)

8x Dexamed, 4x Medrol, 1x Intralipid, 1x Prednison, 1x IMIG

Neléčíme pouze AZP, ale často kombinaci různých patologií (vyšší aktivace NK buněk, 
vyšší produkce prozánětlivých cytokinů, MBL deficit atd)

NUTNOST DALŠÍHO VÝZKUMU!


