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Povzetek: Avtorji porofajo o svojih izkuSnjah z doloCanjem LH, FSH in
testosterona v krvi in v spermi pri fertilnih in infertilnih moSkih. Nase
dosedanje preiskave so pokazale, da je koli¢ina FSH v krvi v primeru
okvarjene spermatogeneze pove¢ana. Vrednosti LH so v spermi viSje kot
v krvi. Po nasih izkusSnjah v koli¢ini testosterona v krvi in spermi ni
statistiéno signfikantne korelacije glede na spermatogenezo.

Avtorji nacrtujejo nadaljnje raziskave o gibanju teh hormonov v krvi in
spermi pri razliénih oblikah okvarjene spermatogeneze.
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Uvod. — Hipofizarna insuficienca in
motnje v sintezi steroidov v testisih vodijo
do motenj v spermatogenezi in imajo za
posledico zmanjsano ali celo popolno oplo-
ditveno nesposobnost.

Moznost doloCanja koli¢ine teh hormo-
nov v krvi je pomembno za natanénejsSo
diagnostiko moske infertilnosti.

Za nemoteno spermatogenezo so v tes#i-
sih. potrebme precejsSnje kolidine gonado-
tropnih hormonov in testosterona (Rodri-
igez—Rigau in sod. 1978), zato pride pri in-
fertilnih moskih v posStev za matanénejéo
diagnostiko tudi dolo¢anje teh hormonov v
semenski tekodini.

Material in metode dela. — NaSe preis-
kovance smo po Stevilu spermijev v 1ml
ejakulata razdelili v §tiri skupine:

1. normozoospermija — Stevilo spermi-

jev pri obeh pregledih preko 60 mili-
jonov
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2. oligozoospermija — I, stopnje — od
40 do 60 milijonov
3. oligozoospermija — II. stopnje — do

40 milijonov

4. azoospermija — ni spermijev

Pri nekaterih od pregledanih moskih smo
v naSem laboratoriju za nuklearno medi-
cino doloéili bazalne vrednosti LH, FSH in
testosterona v krvi in v spermi. V neka-
terih skupinah je Stevilo preiskav manjse,
in to zaradi tega, ker je pogosto zelo tezko
dobiti dovolj veliko koli¢ino ejakulata, da
bi opravili vse preiskave. V bistvu je po-
stopek dolo¢anja LH, FSH iin testosterona
v spermi enak postopku doloéanja teh hor-
monov v krvi. Potrebno je loéiti semensko
tekoéino od spermijev in jo do analize hra-
niti v zamrzovalniku pri —20° C. Analizi-
ramo vedno v dvojniku.

Ves ¢as uporabljamo metodo z dvojnimi
protitelesi firme Byk-Mallinckrodt. Anali-
ze kontroliramo s primerjavo rezultatov
analiz kontrolnih serumov.
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Rezultati. — Rezultati nasih doloditev Razprava. — Rezultati dosedanjih objav-
LH, FSH in testosterona v serumu in sper- ljenih raziskav o vrednostih hipofizarnih
mi so podani v tabelah I, II, III. hormonov v spermi so neskladni. Vrednosti

FSH v serumu (mIE/ml) FSH v spermi (mIE/ml)
FSH levels in serum FSH levels in seminal pl.
n X sd n X sd
A Normozoospermia 39 5,03 + 2,82 12 3,23 + 0,53
B Oligozoospermia I 19 7,94 + 3,61 7 3,97 + 1,49
C Oligozoospermia II 10 7,44 + 4,86
D Azoospermia 15 8,07 + 5,24

Signifikantne razlike — significance differences
A : D (serum) t=2,13 p <0,01

A Normozoospermia: Veé¢ kot 60 milijonov v 1ml plazme (more than 60 millions of sper-
matozoons in 1 ml of semen)

B Oligozoospermia I: 40 do 60 mijlijonov spermijev v 1ml sperme (40—60 millions of
spermatozoons in 1 ml of semen)

C Oligozoospermia II manj kot 40 milijonov spermijev v 1ml sperme (less than 40
millions of spermatozoons in 1 ml of semen)

D Azoospermia: ni spermijev (no spermatozoons)

Tabela 1 — Vrednosti FSH v serumu in spermi fertilnih in infertilnih moskih
Table 1 — FSH levels in serum and seminal plasma of fertile and infertile men

LH v serumu (mIE/ml) LH v spermi (mIE/ml)

n X sd n X sd
A Normozoospermia 39 8,86 + 4,64 12 19,44 + 11,5
B Oligozoospermia I 19 10,3 + 5,73 7 13,48 + 3,47
C Oligozoospermia II 10 10,5 + 6,74
D Azoospermia 15 10,99 + 4,9
Signifikantna razlika — significant differences:
A — D (serum) t=1,451 p < 0,05

Tabela 2 — Vrednosti LH v serumu in spermi fertilnih in infertilnih mos§kih
Table 2 — LH levels in serum and seminal plasma of fertile and infertile men

Testosteron (ng/100 ml seruma)

n X sd
A Normozoospermia 54 641,7 + 236,3
B Oligozoospermia I 22 554,0 + 218,5
C Oligozoospermia II 10 784,1 + 315,67
D Azoospermia 18 626,6 + 280,34

Tabela 3 — Vrednosti testosterona v serum pri fertilnih in infertilnih moskih
Table 3 — Testosterone levels in serum of fertile and infertile men



Radioimunske metode

475

LH v krvi pri pacientih z azospermijo so
vi§je, kot jih ima skupina z normalno sper-
matogenezo. Ta razlika je po Hunterju in
sod. 1974 statistiéno signifikantna in je v
soglasju z naSimi ugotovitvami. Franchi-
mont in sod, 1972, ni nasel korelacije med
koli¢ino LH v krvi in §tevilom spermijev.

Koligina LH v semenski tekoéini je po
Schoenfeldu s sod. 1978, in Shethu in nje-
govimi sodelavci 1976 statistiéno vi§ja pri
normozoospermiji, ¢e jo primerjamo s pa-
cienti z okvarjeno spermatogenezo.

Poroé¢ila raziskovalcev o vrednostih LH
v krviin spermi so prav tako zelo razliéna.
Nekateri so ugotovili, da so vrednosti LH v
krvi in spermi enake (De Aloysio in sod.
1974), oziroma, da so vrednosti LH v sper-
mi viSje le pri normozoospermiji (Schoen-
feld in sod. 1978); tretji pa porocajo, da so
vrednosti v spermi v vseh skupinah obéut-
no vi§je kot v krvi (Sheth in sod. 1976).

Nasi rezultati kazejo, da so vrednosti LH
pri moSkih preiskovancih visje v spermi
kot v krvi.

Virednosti FSH v krvi so po mnenju ve-
¢ine avtorjev (Franchimont in sod. 1972,
Hunter in sod. 1974, Jackman in sod. 1977)
vedje pri pacientih z okvarjeno spermato-
genezo, koli¢ina FSH maraSta z jakostjo
okvare. Tudi na8i rezultati kazZejo, da so v
tem smislu statistiéno signifikantne raz-
like.

Po podathih iz literature so vrednosti
FSH v semenski tekoéini enake prni moskih
z normalno kot pri moskih z okvarjeno
spermatogenezo, prav tako pa ni razlik
med vrednostmi FSH v krvi in spermi
(Schoenfeld in sod. 1978).

Dolo¢anje testosterona v krvi in v sper-
mi je velikega pomena za ocenjevanje de-
lovanja Leydigovih celic (Furuhjehm in
sod. 1974). Vrednosti testosterona v krwi so
so podatkih iz literature (Aafjes in sod.
1977) enake pri normozoospermiji in pri
okvarjeni spermatogenezi. Prav tako so
vrednosti testosterona v spermi enake pri
obeh skupinah mosgkih.

Nekateri so poroéali (Schoenfeld in sod.
1978), da so vrednosti testosterona v sper-
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mi manjSe kot v krvi. Nasi rezultati kaZejo,
da so vrednosti testosterona v krvi pri
vseh Stirih skupinah enake in da ni stati-
sti¢no signifikantnih razlik.

Summary

RADIOIMMUNOASSAY OF PLASMA AND
SEMINAL FLUID LH, FSH AND
TESTOSTERONE LEVELS IN ' FERTILE
AND INFERTILE MEN

Results of measurements of LH, FSH and
testosterone in serum and seminal plasma of
fertile and infertile men are reported.

Several reports have proved that FSH le-
vels in serum increase in case of disturbances
in spermatogenesis. LH levels are higher in
seminal plasma than in serum. There are
great differences in testosterone levels in se-
rum and seminal plasma. The authors think
that measurements of testosterone in serum
and seminal plasma are not important for dia-
gnosis of impared spermatogenesis. The
authors will continue their measurements of
gonadotropins and testosterone in serum and
seminal plasma.
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