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Povzetek: Avtorji poročajo o svoj,ih izkušnjah z določanjem LH, FSH in 
testoster,ona v krvi in v spermi pri ferti:lnih i,n infertilnih rn.oških. Naše 
dosedanje preiskave so pokazale, da je količina FSH v krvi v primeru 
okvarjene spermatogeneze povečana. Vrednosti LH so v spermi višje kot 
v krvi. Po naših izkušnjah v količini testosterona v krvi in spermi ni 
statistično signfikantne korel:acije glede na spermatogenezo. 
Av,torjd. načrtujejo nadaljnje Taziskave o gibanju teh hormonov v krvi in 
spermi pri različnih oblikah okvarjene spermatogeneze. 
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Uvod. - Hipof,izarna 1insuffoienca lin 
motnje v sintezi ,steroidov v testisih vod!ijo 
do motenj v spermatogenezii in 1imajo za 
pos.ledioo zmanjšano aLi celo popolno oplo­
ditveno nesposobnost. 

2. 0J1igozoos,permija - I. stopnje - od
40 do 60 miilijonov

3. 0'1:i1gozoos,perm1ija - II. stopnje - do
40 miHiij onov

4. azoospermija - nii spermijev

Mo,ž,nost do1očanj.a koliičine teh hormo­
nov v krvi je pomembno za natančne,jšo 
diagnostiko moške ,inferti1nosti. 

Za nemoteno spermatogenezo so v testi­
sih potrebne precejšnje kol1i6ine gonado­
tropniih horm:onov 1in testosterona (Rodr:i­
gez�Rligau ;in sod. 1978), zato pride pr;i in­

forti1111iih moških v poštev ,za natančnejco 
dliagnosiliiko tudi določanje teh hor,monov v 
semenski t,eko6i111i. 

Material in metode dela. - Naše preis­

lwv;ance sn1'o po števHu spermijev v 1 ml 
ej.akulata razde1Ji1i v štirri skupine: 

11 

l. normozoos;permija - števno spermi­

jev pr,i obeh pregledih preko 60 ,mili­

jpnov

Pri nekaterih od pregledanih moških smo
v našem laboratoriiju za nuklearno medi­
oino do1o6Hi bazalne vrednosti LH, FSH 1in 
testosterona v Iuvi dn v sperrn:i. V neka­
ter,ih 1skup,inaih je število preiskav manjše, 
in to zaradi tega, ker je pogosto zelo težko 
doibliti dovolj veliko ,lmhčino ejakulata, da 
bi opiraviili vse pn,,iskave. V bistvu je 1po­
stopek do11očanja LH, FSH 1in testostemna 
v spermi emuk postopku do1očanja teh hor­
monov v krv;i. Potrebno je ročiitii semensko 
tekočino :od spermijev \in jo clio analize hra-
111iti v zamrzova'lniku pri -20° C. AnaLizii­
r,amo vedno v dVtojrniku. 

Ves čas uporabljamo 111.etodo z dV1ojnimi 
:,protitelesi iiirme Byk-Mallinckwdt. AnaE­
ze kontroliramo s ipr.imerjavo ire,zultatov 
analiiz kontrolnih serumov. 
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Rezultati. - Rezultati naših določitev 
LH, FSH ,in testosternna v serumu ,in s1per­
mi so podam!i v tabelah I, II, III. 

Razprava. - Rezultati dosedanj,ih objav­
ljenih raziskav o vrednostih hipofizamih 
hormonov v spermi so neskladni. Vrednosti 

FSI-I v serumu (mIE/ml) 
FSH levels in serum 

--- -···--

n x sd 

A Normozoospermia 39 5,03 ± 2,82 
B Oligozoospermia I 19 7,94 ± 3,61 
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 :s; 0,01 

FSH v spermi (mIE/ml) 
FSH levels in seminal pl. 

11 x sd 
~·~ ~· --·---

12 3,23 ± 0,53 

7 3,97 ± 1,49 

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

B Oligozoospermia I: 40 do 60 mi!lijonov spermijev v 1 ml sperme (40-60 millions of 
spermatozoons in 1 ml of semen) 

C Oligozoospermia II manj kot 40 milijonov spermijev v 1 ml 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 moških 

Table 1 - FSH levels in serum and seminal plasma of fertile and infertile men 

LH v serumu (mIE/ml) 

A Normozoospermia 

B Oligozoospermia I 
C Oligozoospermia II 

D Azoospermia 

n 

39 

19 
10 

15 

x 

8,86 
10,3 

10,5 

10,99 

Signifikantna razlika - significant differences: 

A - D (serum) t = 1,451 p :s; 0,05 

sel 

± 4,64 

± 5,73 

± 6,74 

± 4,9 

11 

12 
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LH v spermi (mIE/ml) 

x 

19,44 

13,48 

sd 

± 11,5 

± 3,47 

Tabela 2 - Vrednosti LH v serumu in spermi fertilnih in infertilnih moških 

Table 2 - LI-I levels in serum and seminal plasma of fertile and infertile men 

A Normozoospermia 

B Oligozoospermia I 
C Oligozoospermia II 
D Azoospermia 

Testosteron (ng/100 ml seruma) 

11 

54 

22 

10 

18 

x 

641,7 

554,0 

784,1 

626,6 

sel 

± 236,3 

± 218,5 

± 315,67 

± 280,34 

Tabela 3 - Vrednosti testosterona v serum pri fertilnih in infertilnih moških 

Table 3 - Testosterone levels in serum of fertile and infertile men 
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LH v krvli pDi :pacientih z azospe,rmijo so 
viišje, kot j:ih 1ima skupina z normalno s,per­
matogenezo. Ta razLika je po Hunterju in 
sod. 1974 statistično signifikantna in je v 
soglasju z našdmi ugotov,itvami. Franchi-
1nont 1in sod. 1972, ni našel ,kiornLaoije med 
količino LH v ,krvii lin številom spermijev. 

Kol.Jiaina LH v semenski tekočii:rni j,e po 
.Sohoenfeldu s sod. 1978, in Shethu ,in nje­
govimi sodelavci 1976 statiistiono višja pri 
L1:10.rmozoospermiji, .če jo pr,imerjamo s pa­
oiientii z okvarjeno srperrn.atogenezo. 

Poročila 1raziskovalcev o vrednostih LH 
v krvii li1n spermi so ,prav tako zelo ,razl;ična. 
Nekaterii ,so ugotovil!i, da so vrednosti LH v 
1krv1i in spermi enake (De ALoysio iin sod. 
1974), ,ozfooma, da so vrednosti LH v sper­
mi v,išje 1le piii normozoospermij,i (Schoen­
feld ;in s:od. 1978); :tretj,i .pa poročajo, da so 
vrednosti v spermi v vseh skupinah občut­
no viišje kot v krvi (Sheth in sod. 1976). 

Naši ,rezultati .kažejo, da so vrednosti LH 
prii moškii:h preiskovanoih višje v spern1i 
(kot v ,krvii. 

V1rednosti FSH v 1krvli so po mnenju ve­
čline avtorjev (FranchJimont in sod. 1972, 
Hunter in sod. 1974, J,ackman in sod. 1977) 
večje ·p11i pacientih z okvarjeno spermato­
genezo, ko1ii6ina FSH ,narašča z jakostj:o 
okvare. Tudi naši rezultati kažejo, da s:o v 
tem smislu statistično sign:ifakantne raz­
l�ke. 

Po pocliatkiih iz 1:ite.rature so vrednosti 
FSH v semenski teko/Sirni enake p11i moških 
z normalno kot pr1i moških z okvarjeno 
spermatogenezo, prav tako 1pa ni razlik 
med v,redn:ostmi FSH v .krvi in spermi 
(Schoenfeld wn s:od. 1978). 

Določrnnje testosterona v krv,i in v sper­
mi je veliikega pomena za ocenjevanje de­
lovanja Leydigovih cel:ic (Furuhjehm in 
sod. 1974). Vrednosti testosterona v krvii so 
so ,podatkih :iz :liiterature (Aafjes ,in sod. 
1977) enake pr,i normozoospermij.i ,in prii 
,okvarjeni spermatogenezi. Prav tako so 
vrednosti testosterona v spermi enake pri 
obeh skupinah moškiih. 

Neka,teni ,so ,poročal.Ji (Schoenfeld ,im sod. 
1978), da ,so vrednosti testosterona v sper-

11• 

mi manjše kot v k.rV'i. Naši rezultati kažejo, 
da so vrednosti testosterona v krvi prd 
vseh štiriih skupinah enake ,in da mi stati­
shčno s,ignifiiikantnih ,razl1ik. 

S u m m a r y

RADIOIMMUNOASSA Y OF PLASMA AND 
SEMINAL FLUID LH, FSH AND 

TESTOSTERONE LEVELS IN 1FERTILE 
AND INFERTILE MEN 

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

Severa! 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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