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neplodnost — andrologicky faktor - zinok

V sucasnosti sa takmer na polovici pripadov neplodnosti paru podiela muzsky faktor. Medzi zname pric¢iny muzskej neplodnosti patri
nespravny zivotny Styl, stres a znecistené zivotné prostredie. Zinok mé nezastupitelnu Ulohu v procese reprodukcie. Spoluzodpoveda
za vyvoj a spravnu funkciu pohlavnych organov, produkciu testosterénu a spermiogenézu. Dalej chrani spermie a ich DNA pred posko-
denim oxida¢nym stresom a znizuje imunitnd odpoved organizmu proti spermiam. Viaceré studie dokdzali vyrazné zlepsenie kvality
spermii u muzov, ktorych strava obsahovala vac¢sie mnozstva zinku. Pozoroval sa priaznivy vplyv na celkovy pocet motilnych spermii,
lepsiu pohyblivost a lepsiu morfoldgiu spermii.

The role of zinc in the reproduction process. At present, in nearly half of all couple infertility cases the male factor plays a part. The
known causes of male infertility mostly include poor lifestyle, stress and polluted environment. Zinc plays an irreplaceable role in
the process of reproduction. It is necessary for the proper function and development of genitals, sperm production and testosterone
synthesis. It also protects the sperm and its DNA from damage caused by oxidative stress and reduces the body’s immune response
against sperm. A number of studies report significant improvement of sperm quality in men taking larger amounts of zinc in their diet.
A beneficial effect has been observed on the total count of motile sperm, improved motility and morphology.
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Neplodnost predstavuje zavazny medi-
cinsky problém v modernej spolo¢nosti.
Muzsky faktor sa podiela takmer na po-
lovici pripadov neplodnosti parov [1,2].
Zhor3enie kvantity a kvality spermii je
najcastejsie désledkom nespravneho Zi-
votného stylu, obezity, faj¢enia, nadmer-
ného prijmu alkoholu a pod. [3].

Zéakladnou diagnostickou metdédou na
posudenie muzskej plodnosti je sper-
miogram. Referen¢né hodnoty pre nor-
malne parametre (normozoospermiu)
a jednotlivé odchylky od normy sta-
novila WHO pri doteraz poslednej re-
vizii v roku 2010. Za normozoosper-
miu sa povazuje vzorka, v ktorej celkovy
pocet spermii dosahuje aspor 39 milio-
nov, resp. koncentracia spermif je mini-
malne 15 milionov na 1 ml ejakulatu,
podiel pohyblivych spermii je aspon
40 %, pricom podiel spermii s progresiv-
nym pohybom je vy3si ako 32 % a po-
diel patologickych spermii nepresahuje
96 % [4].
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Klasifikacia odchylok od referen¢nych
hodn6t zavisi od zmeny v konkrétnom
parametri. Odchylky su: oligozoosper-
mia (znizeny pocet spermii), asteno-
zoospermia (znizend pohyblivost sper-
mii), teratozoospermia (vyssie percento
patologickych, resp. morfologicky ne-
spravnych spermii), leukocytozoosper-
mia (pritomnost leukocytov v ejakulate)
a azoospermia (ejakuldt bez spermii) [4].

Zinok je druhym najcastejsim stopo-
vym prvkom v ludskom organizme.
Nachadza sa v kazdej bunke tela. Je su-
¢astou viac ako 200 enzymov, ktoré sa
zUcastnuju na vacsine dolezitych meta-
bolickych procesov v organizme [5]. Pri
jeho deficiencii sa pozorovali vyznamné
poruchy gastrointestindlneho traktu,
centralnej nervovej sdstavy, imunity, po-
hybového a reprodukéného systému [6].
Preto je optimélny prijem zinku nevy-
hnutny pre spravnu funkciu organizmu.
Najlepsimi prirodnymi zdrojmi si mor-

ské Zivocichy, ¢ervené maso a celozrnné
potraviny [7,8].

Vzhladom na vysoku koncentraciu zinku
v reprodukénych orgdnoch sa venuje
velka pozornost studiu jeho Glohy v pro-
cese spermiogenézy. Aktivne sa podiela
na dozrievani spermatozoi a ochrane za-
rodo¢ného epitelu [9]. Vo viacerych $tu-
diach sa potvrdila pozitivna koreldcia
medzi koncentraciou zinku a hladinou
testosteréonu [10,11]. V peceni sa zinok
podiela na metabolizme steroidnych
hormdnov a syntéze ich receptorov [12].

Zinok ma esencialnu alohu vo vyvoji
pohlavnych organov. Dosledkom de-
ficitu zinku mo6ze byt gonadalna dys-
funkcia, atrofia semenotvornych kanali-
kov, dysplazia pohlavnych Zliaz a pokles
hmotnosti semennikov [13]. Na zak-
lade pozorovania denného prijmu zinku



v potrave sa dokazal vyrazny pokles
celkového poctu spermii a ich pohybli-
vosti u muzov, ktori trpeli jeho deficien-
ciou [14]. Podobne sa u pacientov s oli-
gozoospermiou alebo azoospermiou
pozoroval pokles koncentracie zinku
v krvi a v seminalnej plazme [11,15]. Pa-
rametre kvality aj kvantity spermii sa
dalej vyrazne zhorsuju, ak je nizka hla-
dina zinku spojena napriklad s chro-
nickym nikotinizmom [16].

Znizena kvalita spermii v dosledku
nedostatoéného prijmu zinku nie je
nezvratny proces. Aj ked chronickd
deplécia zinku vedie vacsinou k oli-
gozoospermii, jeho opdtovna suple-
mentacia v odporicanych dennych
davkachnormalizujeparametre spermio-
gramu [17].

Jednou z najcastejsich pricin poskode-
nia spermii je zvyseny oxidacny stres.
Dokazalo sa, Ze reaktivne formy kys-
lika (ROS) su velmi ¢astou pric¢inou zni-
Zenej fertility u muzov [18]. ROS maju
za nasledok poskodenie bunkovych
membran, enzymatickych systémov,
proteinov a ¢asto maju za nasledok ak-
tivaciu programovanej bunkovej smrti,
apoptoézy [19].

Zinok ma vyznamné antioxidacné
ucinky, pricom sa pozorovalo vyrazné
zlepSenie parametrov kvality, ako
aj kvantity spermii v désledku jeho
suplementacie [18,20]. Navyse uZivanie
antioxidantov u pacientov, ktori pod-
stupili asistovanu reprodukciu zvysilo
pravdepodobnost dosiahnutia gravi-
dity a tiez nddej na narodenie zdravého
potomka [21].

Dalsim negativnym faktorom, ktory znizuje
fertilizacnu schopnost spermii, je posko-
dena (fragmentovand) DNA v spermiach.
Najcastejsim dovodom takéhoto posko-
denia je prave zvyseny oxidacny stres [22],
ale dochddza k nemu aj v doésledku poso-
benia environmentalnych stresorov, géno-
vych mutdcii, alebo chromozémovych ab-
normalit [23]. Fragmentovana DNA moéze

okrem znizenia fertiliza¢nej schopnosti
spermii narusit aj vyvoj embrya a zname-
nat vyssie riziko potratu a vrodenych vyvo-
jovych chyb u potomstva [24].

Zinok je dolezitou sucastou viace-
rych bunkovych organel, ktoré sa po-
dielaju na tvorbe a uchovavani ge-
netickej informacie, ako su jadro,
jadierko a chromozoémy. Zaroven sa zu-
Castniuje na tvorbe a stabilizacii nativnej
struktury DNA, RNA a ribozémov. V nepo-
slednom rade je sucastou enzymov, ktoré
zabezpecuju replikaciu DNA [25]. V sper-
miach sa podiela na kondenzicii a stabi-
lizacii chromatinu, akrozémovej reakcii
a vymene kyslika [26]. Okrem priaznivého
ucinku suplementacie zinku na znizenie
oxidacného stresu sa experimentdlne po-
tvrdilo aj zvysenie kvality spermii a in-
tegrity ich membran, pokles fragmenta-
cie DNA a ochrana spermii pred iniciaciou
apoptodzy [18].

Plodnost muza relativne ¢asto znizuje
imunologicky faktor. Haploidné sper-
mie predstavuju pre organizmus cudzie
bunky, a preto sa pred nimi imunitny
systém intenzivne chrani. Spermatidy
uloZené v semenotvornych kanalikoch
su oddelené od krvného obehu hema-
totestikularnou membranou. Niektoré
patologické procesy mozu viest k po-
$kodeniu tejto membrany, ¢o ma za na-
sledok zvysenie koncentracie protilatok
v spermatickej tekutine [27]. Tie zhor-
Suju pohyblivost spermii a znizuju ich
schopnost oplodnit oocyt [28]. Zaroven
sa u pacientov s patologickym spermio-
gramom pozorovala negativna korela-
cia medzi koncentraciou zinku v semi-
nalnej plazme a mnozstvom bielych
krviniek [29].

Zinok sa povazuje za dolezity proti-
zapalovy faktor. Vysoké davky zinku do-
kdzu potlacit rast niektorych patogé-
nov urogenitadlneho traktu, napriklad
E. coli [30], trichomonas vaginalis [31].
Zaroven jeho suplementdcia znizuje
produkciu velkého mnozstva prozapa-
lovych cytokinov [32]. Zvy3eny prijem
zinku vedie tiez k poklesu koncentrécie
protilatok proti spermiam [18].

Spermiogenéza trva u zdravého je-
dinca priblizne 72 dni. Preto sa na
dosiahnutie zlepsenia vysledkov od-
poruca uzivat zinkové suplementy
minimalne tri mesiace. Zinok bol naj-
Castejsie podavany vo forme sulfatu,
v davkach 66 - 440mg (zodpovedd
15 - 50mg Zn) na de#, v dizke trvania
3 - 6 mesiacov [18,33,34]. Pri oralnom
podavani je absorpcia jednotlivych
foriem zinku v gastrointestinalnom
trakte rozna [35]. Naviazanie zinku
na kyselinu orotovu ako dihydrat
zinkumorotatu vyznamne ulahcuje
jeho vstrebavanie [8] a predstavuje
vhodny zdroj v pripade suplementac-
nej liecby.

Optimalny prijem zinku je nevyhnutny
pre procesy, ktoré zabezpecujua vyvoj
a spravnu funkciu pohlavnych bu-
niek. Suplementdcia zinku aj nad hla-
dinu nevyhnutnu pre procesy sper-
miogenézy dalej zlep3uje kvalitativne
a kvantitativne parametre spermii. Tento
efekt mozno pozorovat u muzov s nor-
mozoospermiou a tieZ u muzov s od-
chylkami spermiogramu [18,20,33,36].
Liec¢ivd obsahujuce lahko vstrebatelny
zinok je vhodné odporucat kazdému
paru, ktory sa usiluje o pocatie dietata.
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