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A férfi meddoség esetén alkalmazott
tesztoszteron terapia sziikségességének
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tesztoszteronszint vizsgalatanak titkrében
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OSSZEFOGLALAS: A prospektiv vizsgdlat célja a szérum és az ejakulditum tesztoszteronszint, va-
lamint a spermiumszdm és motilitds dsszefiiggéseinek vizsgdlata volt. A vizsgdlatba 73 beteget vontak
be. A betegben meghatdroztik a szérum lesztoszteron, LH, FSH, prolaktin, SHBG-koncentricidt, az
ejakuldtum teszioszteron és SHBG-szintet, valamint spermaanalizist végeztek, A betegeket a kapott
ejakuldtum tesztoszteron (ET) koncentricio értékek alapjan 2 csoportba soroltdk. Az 1. csoportba
tartoztak azok a betegek, akiknek az ETszintje normdlis, mig a 2. csoportba soroltik azokat, akik-
nek az ETkoncentrdcidja magas volt. Az 1. és a 2. csoport dtlagos szérum T, szérum SHGB, ejaku-
ldtum SHBG, valamint a vizsgdlt hormonok értékei kizotti eltérés nem volt szignifikdns. A normdlis
és a magas ejakuldtum T-koncentrdcidjii csoportokban, sem a spermiumszdm, sem a spermiummoz-
gds vonatkozdsdban nem észleltek szignifikdns killonbséget. A jol mozgo spermiumokkal rendelkezé
csoportban a spermiumszdm szignifikdnsan magasabb volt a mdsik két csoportéhoz viszonyitva, mig
a vizsgdlt t6bbi paramdéter esetében nem észleliek szignifikéns eltérést. Osszegzésiil, eredményeik alap-
Jan a tesztoszteron kezelésnek normdl szérum Tértékek esetén kérdéses a jelentGsége a férfi medds-
ség kezelésében, mert sem a magasabb szérum-, sem a magasabb ejakuldnum tesztoszteronszint mel-
lett sem észlelheld magasabb spernmiumszim és jobb spermiummozgds.

THE TESTOSTERONE THERAPY OF THE MALE INFERTILITY AND THE SERUM
AND SPERM TESTOSTERONE CONTENT

SUMMARY: The aim of this prospective study was to measure the testosterone level of the
serum and seminal plasma and to determinate the relationship with sperm count and motili-
ty. 73 patients were involved into the study. Serum level of testosterone, LH, FSH, prolactine,
SHBG and concentration of testosterone and SHBG in the seminal plasma were investigated.
Sperm analysis was performed also. Patients were divided into two groups, based on the testos-
terone level, of seminal plasma. In Group 1, patients (n=45) had normal testosterone level,
and in Group 2, patients (n=28) had high testosterone level of seminal plasma. The difference
of the serum testosterone, serum SHBG, seminal plasma testosterone levels and the measured
hormone concentrations were not significant between the groups. There were no significant dif-
ference between the sperm cell count (15.3 M/ml vs. 19.6 M/ml) and motility in the groups with
normal or high levels of testosterone in the seminal plasma. Sperms with a good motility had
a significantly higher sperm cell count compared to the others, while there were not any other
significant difference in the measured parameters. Based on these results the authors con-
clude, that testosterone treatment in male infertility had questionable therapeutic effect, when
the patients had normal serum testosterone level, because neither high serum testosterone nor
high seminal plasma testosterone level did not improve the sperm cell count and motility.

KEY WORDS: male infertility, seminal plasma testosterone level, hormonal treatment
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A férfi infertilitds hatékony kezelése napjainkban is az androlégia egyik legfonto-
sabb probléméja. Az alapkutatasban az utdbbi iddszakban elért jelentGs eredmé-
nyek ellenére a férfi medddség kezelése tovabbra is csak korldtozott. Az andrologiai
kezelés legelterjedtebb médja a hormondlis kezelés, amely magédban foglalja gona-
dotrop releasing hormon, a gonadotrop hormon, az antidsztrogén, illetve a tesz-
toszteron alkalmazdsat. Az utdbbi idében azonban egyre tobb kétség meriilt fel a
hormonalis terapia hatékonysdgaval kapcsolatban. A {6 kérdés az, hogy érdemes
minden férfi infertilis betegnek valogatas nélkiil hormonkezelést adni. Arrdl, hogy
milyen esetekben van valéban 1étjogosultsdga a hormonkezelésnek, ma még nem
egységes az andrologusok allaspontja.

Jelen tanulméanyunkban a szérum €s a spermium tesztoszteron koncentraciojat, a
szérum FSH, LH, prolaktin, SHBG-szintet vizsgaltuk, valamint spermium analizist
végeztiink annak megallapitdsa céljabol, hogy szérum €s a spermium tesztoszteron
koncentracié hogyan befolydsolja a spermiumszamot és -motilitast. Ezen vizsgala-
tok eredménye alapjin probdljuk meg meghatdrozni, hogy a mikor érdemes
tesztoszteron terdpiat alkalmazni férfi infertilitas esetén.

Betegek és modszerek

A vizsgalatba 2004.01. és 2005.01. kozott 73, a DEOEC Urologiai Klinikdjanak
androldgiai szakrendelésén medddségi kivizsgalas céljabol megjelent beteget von-
tunk be.

Valamennyi betegben meghataroztuk a szérum tesztoszteron, LH, FSH, prolaktin,
SHBG-koncentraciot, valamint az ejakulatum tesztoszteron és SHBG-szintet.

A Twszint mérése elektrokemilumineszcens immunoassay-vel (Elecsys-2010 —
Roche) tortént a DEOEC Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinikdjanak hormonlabora-
tériumaban.

A spermiumanalizist 4 napos carentia utan, Makler kamréval végeztik.

A betegeket az ejakulatum tesztoszteron (ET) koncentrécié alapjdn 2 csoportba
soroltuk. Az 1. csoportba tartoztak azok a betegek, akiknek az ET-szintje — a szérum
tesztoszteron normélértékhez viszonyitva — normalis (10-27 kozott) volt (n=45). A
2. csoportba soroltuk azokat, akiknek az ET-koncentricidja magas, azaz 27 felett
volt (n=28).

Az eredményeknél az atlagos koncentraciokat és standard devidciot adtuk meg
(£SD).

A statisztikai analizist 2 mintas t-probaval végeztiik. A korreldcio vizsgélata soran
a Pearson-féle korreldciés koefficienst hatdroztuk meg. Az elemzés soran a 0,05-nél
kisebb p-értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Az Osszes betegre vonatkoztatott atlagos szérum tesztoszteron (T) koncentricio
32,4+6.4 nmol/l volt. Az atlagos ejakulatum tesztoszteronszint 22,2+9,1 nmol/l (1.
dbra). Az atlagos SHBG-szint a szérumban 29,1+14,1, mig az cjakulatumban
0,68+0,34. A betegek atlagos spermiumszama 17,6 M/ml. A spermiumok mozgdsa
31 esetben normalis, 26 betegben renyhe volt, s 16 alkalommal egyaltalin nem volt
mozgas megfigyelhetd. A spermiumszdm nem mutatott egyértelmd Osszefiiggést
sem a szérum tesztoszteron, sem az ¢jakulatum tesztoszteronszinttel (2., 3. dbra).
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Az ejakulatum tesztoszteron koncentrici6 alapjan a beteget két csoportba osztot-
tuk. Az 1. csoportba azok az esetek tartoztak, amikor az ejakulatum Teszint a nor-
maltartoményban volt (n=45), mig a 2. csoportba soroltaknal az ejakulatum T-kon-
centricio magas volt (n=28).

Az 1. csoportban az dtlagos ejakulatum T-koncentracié 16,2+5,4 nmol/l, mig az
atlagos szérum T-szint 12,4=7,8 nmol/l. Az 4tlagos ejakulatum és szérum SHBG-
érték 0,49+031 és 25,7+13,7. Az atlagos spermiumszam 18,3 M/ml. Kozilik
20 M/ml alatti spermiumszamot 29 betegben, mig 20 M/ml feletti spermiumszamot
16 esetben észleltiink. A spermiumok mozgésa normalisnak bizonyult 18 alkalom-
mal, renyhe volt 18 betegben és nem volt spermiummozgds 9 esetben.

A 2. csoportban az atlagos ejakulatum T-koncentrécié 31,3+5,3, nmol/l mig az at-
lagos szérum T-szint 14,2%5,2 nmol/l. Az dtlagos ejakulatum és szérum SHBG-érték
0,43=0,20 és 31,4+11,0. Az dtlagos spermiumszam 15,1 M/ml. Koziiliitk 20 M/ml
alatti spermiumszdmot 20 betegben, mig 20 M/ml feletti spermiumszdmot 8 esetben
észleltiink. A spermiumok mozgdsa normalisnak bizonyult 10 alkalommal, renyhe
volt 11 betegben és nem volt spermiummozgas 7 esetben.

Az 1. és a 2. csoport dtlagos szérum T, szérum SHGB, ejakuldtum SHBG, valamint
a vizsgalt hormonok értékei kozotti eltérés nem volt szignifikans. A normilis és a
magas ejakulitum T-koncentrdcidji csoportokban, sem a spermiumszdm
(15,3 M/ml vs.19,6 M/ml), sem a spermiummozgds vonatkozasaban nem észleltiink
szignifikans kiilonbséget (p=0,45, illetve p=0,19).

A Pearson-féle korrelacidanalizis ejakuldtum T-koncentrdcid, valamint a vizsgalt
paraméterek kozott a kovetkezd eredményeket mutatta: ejakulatum SHBG r=0,10,
szérum T r=0,12, szérum SHBG r=0,18, FSH r=0,03, LH r=0,24, prolaktin r=0,26,
szérum 17 dsztrogén r=-0,04, spermiumszam r=-0,9, spermiummozgas r=-0,25.
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3. dbra: Spermiumkon-
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A j6l mozgd spermiumokkal rendelkezd csoportban a spermiumszam s.zign’ifik;.a’.m-
san magasabb volt a mésik két csoportéhoz viszonyitva (4. dbra), mig a vizsgalt tdb-
bi paraméter esetében nem észleltiink szignifikans eltérést.

Megbeszélés

A nem obstruktiv alapon kialakuld férfi medddség hatéko_l.ly kezelése az an’d.rolé-
gia egyik legnehezebb problémaja. Ezekben az esetekben t?bben a pormonahs ’tc-
rapiat javasoljak, mig mdsok véleménye szerint az androgén kezelés hasznossaga
nem egyértelmii (4, 6, 7). o ’

Az ezzel foglalkozo irodalomban tobb tanulmany VlZSg'd.lt"a a szérum tesztoszteron
koncentricio és spermiumszam, valamint motilitas k(’jzfjttl’osszefugggst, de“cs_;.ak zilhg
néhdny szerz$ elemezte az ejakulatum tesztoszteronszint €s a spermium lfulonl?ozo
paraméterei kozotti osszefiiggést (1, 3, 9). TekintettF:I arra, hogy a spermium vejglc’—
ges mozgasképességét extratesticularisan nyeri cl,, igen foqtos a lokalisan hato té-
nyczdk, igy az ejakulatum tesztoszteron koncgntra}uo VIZS,%alata. )

Az ejakulatum tesztoszteron koncentracio v1zsgalatal soran kapott ercdmenye}k el-
lentmondo6ak. Egyes szerzGk adatai alapjan az infertilis férfiakban az e]a’kula’tum
tesztoszteronszint alacsonyabb, mint a normal kontrollcsoportl_)zfn (5, 2), mig masok
eredményei ezt nem tamasztjak ala (2). Vasquez é_s mun!fazdrsaz ugy taldltak, hogy az
ejakulatum koncentrdcié jol korreldl a spermu{msz’arnrnal, de. nem }(orrelal a
motilitassal (8). Ezt a megfigyelést azonban mas vizsgdlatok nem igazoltdk (5).
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Sajat eredményeink értékelése sordn azt tapasztaltuk, hogy magas szérum T-kon-
centraci6 el6forduldsakor az ejakulitum Tszint is magasabb, de a magasabb szérum
T-szint mellett nem szignifikdnsan jobb a spermiumszam és a mozgas. Emelkedet-
tebb ejakuldtum T-koncentraciok mellett sem észleltiink szignifikinsan magasabb
spermiumszamot és -mozgast. A vizsgilat eredményeinek attekintése soran az a
kérdés mertilt fel, hogy nem obstruktiv férfi infertilitds esetén — féleg normal szé-
rum T-értékek mellett van-e jelentGsége (érdemi hatdsa) a szisztémasan adott and-
rogén hormonkezelésnek. Mésok eredményeihez hasonloan, sajat vizsgélataink is
azt mutattak, hogy a szérum T-szint névelésével nem né linedrisan az ejakulatum T
koncentraci6. Az dltalunk elvégzett spermaanalizisek azt igazoltdk, hogy a maga-
sabb ejakuldatum T-koncentracio mellett egyaltaldn nem jobb a spermiumszdm és a
-mozgas. Ezek alapjan felmeriil az a kérdés, hogy a férfi infertilitas kezelése sordn
mikor célszerd androgén hormon szubsztiticiét alkalmazni. Sajit, bdr viszonylag
kevés szdm( betegen tortént vizsgilatunk, eredményeink azt mutatjak, hogy a
tesztoszteron kezelésnek normal szérum T-értékek esetén valGszindleg nincs terépi-
4s haszna a férfi medddség kezelésében, mert sem a magasabb szérum-, sem a ma-
gasabb ejakulatum tesztoszteronszint mellett sem javul a spermiumszdm és a
-mozgas. Természetesen ennek egyértelmi igazoldsira nagyobb beteganyagon vég-
zett multicentrikus vizsgalatok lennének célszertiek.
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