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Abstract 
In this study the men´s ejaculate quality with fertility disorders were investigated. The 
aim of this work was to find the most frequent sperm change and relationship between 
the fertility disorders and eventual environmental sources of chemical contamination. 
Ejaculates of 2193 men suffering with fertility disorder were analysed and the sperm 
concentration, motility, morphology and presence of leukocytes was evaluated. The 
relative occurrence of individual changes of sperm quality in relation to the districts 
where men are living was stated. Asthenospermia was recorded almost in all districts as 
the most frequent change of sperm quality with average occurrence of 63.75%. 
Important sources of environmental contamination which can be considered as one of 
the reasons of these disorders origin are located in the vicinity of the districts which 
men coming from. The highest percentage of disorder occurrence was recorded in 
Dolný Kubín, Ružomberok and Prievidza, which are located in the important 
contaminated areas of Slovakia. 
 
Úvod 
 
Najčastejšia príčina porúch plodnosti mužov vo svete je nízky počet spermií, ktorý 
klesol od roku 1940 o 50%. Za hlavné príčiny oligospermie sa považuje kontaminácia 
potravy, vody a vzduchu rôznymi chemickými látkami. Expozícia chemických látok 
v pracovnom a životnom prostredí, najmä nematocídov, organofosfátov, estrogénnych 
látok, benzénu, zinku, olova, kadmia, ortute atď., má antispermatogénne účinky (Bonde 
a Kolstad, 1997; Bigelow et al., 1998). Klinické aj laboratórne štúdie naznačujú, že tieto 
zmeny môžu byť vo vzájomnom vzťahu a môžu mať pôvod v období fetálneho života 
alebo detstva. Chemické látky v prostredí a v potravinách pôsobiace na endokrinný 
systém ovplyvňujú vývoj semenníka in utero a spôsobujú zvýšenie výskytu ochorení 
pohlavného systému (rakovina semenníka, kryptorchizmus, hypospadia atď.) najmä 
v posledných 50 rokoch (Toppari et al., 1997). Ďalším problémom je zlá kvalita spermií 
a výskyt protilátok v ejakuláte niektorých mužov proti vlastným spermiám, 
azoospermia, neschopnosť spermií preniknúť cez stenu vajíčka a v niekoľkých 
prípadoch aj hormonálne poruchy. Rôzne drogy, ktoré zahŕňajú tabak, alkohol, 
marihuanu a narkotiká sú potenciálne antispermatogénne (Baker, 1998; Tas et al., 1996) 
     Cieľom práce bolo zistiť najčastejšie sa vyskytujúcu poruchu kvality ejakulátu 
mužov s poruchou plodnosti na Slovensku a poukázať na možné príčiny vo vzťahu 
k rizikovým faktorom prostredia. 
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Materiál a metodika 
 
V štúdii sa spracovali údaje o ejakulátoch 2193 mužoch vo veku 18-75 rokov z 57 
okresov rôznych oblastí Slovenska, ktorí boli diagnostikovaní v Centre asistovanej 
reprodukcie, ISCARE, a.s. Bratislava s poruchou plodnosti. V získanom ejakuláte sa 
vyhodnotila rutinnou metódou v Maklerovej komôrke v svetelnom mikroskope 
pohyblivosť, koncentrácia a výskyt patologických spermií. Porucha pohyblivosti sa 
vyjadrila ako astenozoospermia s počtom menej ako 50% pohyblivých spermií. 
Oligozoospermia vyjadruje koncentráciu spermií nižšiu ako 20 mil. v 1 ml ejakulátu, 
teratozoospermia charakterizuje ejakulát s viac ako 70% patologických spermií a 
leukocytozoospemia vyjadruje ejakulát s vyšším výskytom leukocytov ako 2 mil. v 1 ml 
ejakulátu.  
     Získané hodnoty sa vyjadrili ako relatívny výskyt jednotlivých zmien v jednotlivých 
okresoch podľa pôvodu mužov. Zároveň sa určili možné zdroje kontaminácie 
potravového reťazca v jednotlivých oblastiach Slovenska, ktoré môžu mať vplyv na 
výskyt porúch plodnosti mužov. 
 
Výsledky a diskusia 
 
Analýzou ejakulátu mužov sme zistili, že príčina poruchy plodnosti mužov sa 
vyskytovala často ako kombinácia nízkej koncentrácie, pohyblivosti a vyššieho výskytu 
patologických foriem spermií. Výsledky hodnotenia sú uvedené v tabuľke 1.  
 

Výskyt zmien ejakulátu mužov (%) s poruchou plodnosti v jednotlivých 
zaťažených oblastiach Slovenska 

                Tabuľka 1 
OKRES n O T A AZOO L 

Bratislavská zaťažená oblasť 
Bratislava 461 42,7 47,7 70,4 9,1 2,8 
Malacky 33 33,3 60,6 69,6 12,1 6 
Myjava 31 61,3 32,25 61,29 3,0 3,2 
Pezinok 65 44,61 52,3 73,84 7,69 7,69 
Senec 37 48,64 62,16 70,27 8,1 2,7 
Senica 32 43,75 59,37 56,25 12,5 6,25 
Skalica 35 51,42 54,28 57,14 8,57 2,85 

Dolnopovažská zaťažená oblasť 
Dunajská Streda 91 43,9 54,9 70,3 8,7 2,1 
Galanta 69 47,8 55 66,6 13 1,4 
Hlohovec 22 59 59 81,8 18,1 0 
Nové Mesto nad Váhom 20 45 40 65 20 0 
Piešťany 35 42,85 62,85 62,85 11,42 0 
Šaľa 40 35 47,5 62,5 15 12,5 
Trnava 76 40,78 52,63 61,84 14,47 2,63 

Dolnonitrianska zaťažená oblasť 
Komárno 57 49,1 40,3 63,1 17,5 3,5 
Levice 46 47,8 45,6 58,6 8,6 4,3 
Nitra 95 47,36 54,73 77,89 14,74 3,15 
Nové Zámky 71 54,92 53,52 67,60 9,85 1,40 
Zlaté Moravce 16 37,5 50 62,5 6,25 18,75 
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Hornonitrianska zaťažená oblasť 
Bánovce nad Bebravou 20 50 60 75 15 5 
Partizánske 22 45,45 59 68,18 9,09 9,09 
Prievidza 40 52,5 45 87,5 2,5 2,5 
Topoľčany 33 42,42 48,48 72,72 21,21 6 

Hornopovažská zaťažená oblasť 
Bytča 12 25 58,3 75 8,3 0 
Čadca 21 66,6 47,6 71,4 4,7 4,7 
Dolný Kubín 16 62,5 75 93,7 6,2 0 
Ilava 25 28 36 56 8 16 
Liptovský Mikuláš 17 41,1 47 64,7 17,6 0 
Považská Bystrica 19 63,15 52,63 78,94 5,26 5,26 
Púchov 17 64,7 76,47 64,7 0 5,88 
Ružomberok 21 38 33,33 90,47 23,8 0 
Trenčín 48 33,33 35,41 75 10,41 2,08 
Žilina 56 33,92 57,14 57,14 14,28 5,35 

Strednopohronská zaťažená oblasť 
Banská Bystrica 65 43 52,3 66,1 18,4 1,5 
Banská Štiavnica 6 33,3 33,3 83,3 0 0 
Zvolen 24 50 45,83 83,33 4,16 8,33 
Žarnovica 6 33,33 50 66,66 33,33 0 
Žiar nad Hronom 19 31,57 31,57 68,42 10,52 5,26 

Strednogemerská zaťažená oblasť 
Rožňava 5 80 20 40 20 0 

Spišská zaťažená oblasť 
Poprad 24 25 37,5 54,16 29,16 4,16 
Spišská Nová Ves 9 33,33 44,44 77,77 11,11 22,22 

Košicko-prešovská zaťažená oblasť 
Košice 31 35,4 45,1 67,7 12,9 6,4 
Michalovce 12 50 41,6 75 8,33 0 
Prešov 27 33,33 37,03 59,25 29,62 3,7 

Zemplínska zaťažená oblasť 
Humenné 10 30 50 60 0 20 
Vranov nad Topľou 6 16,66 66,66 50 16,66 0 

Oblasti mierne narušené a mimo zaťažených oblastí 
Bardejov 15 46,6 33,3 73,3 13,3 13,3 
Brezno 19 36,8 52,6 57,8 15,7 0 
Detva 12 33,3 33,3 66,6 33,3 0 
Lučenec 22 50 45,4 68,1 13,6 0 
Martin 45 48,8 55,5 80 4,44 4,44 
Námestovo0 94 43,6 60,63 78,8 9,57 0 
Poltár 5 60 40 40 40 0 
Revúca 8 62,5 62,5 75 0 0 
Rimavská Sobota 12 8,33 50 41,66 25 0 
Tvrdošín 12 41,66 50 66,66 25 0 
Veľký Krtíš 6 50 66,66 50 16,66 0 

O – oligozoospermia, T – teratozoospermia, A – astenozoospermia,  
AZOO – azoospermia, L – leukocytozoospermia 
najčastejšia zmena 
menej častá zmena 
 
     Pri skúmaní najčastejšie sa vyskytujúcej anomálie ejakulátu v jednotlivých okresoch 
sme zistili, že vo väčšine okresov Slovenska sa najčastejšie vyskytuje 
astenozoospermia. Astenozoospermia sa definuje ako pohyblivosť spermií nižšia ako 
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50% alebo nižšia ako 25% s rýchlym progresívnym pohybom. Zo zúčastnených okresov 
sa vyskytuje astenozoospermia priemerne u 67,35% mužov. Ak neberieme do úvahy 
okresy s nízkou vzorkou mužov, najvyšší výskyt zníženej pohyblivosti spermií sa 
vyskytoval v okrese Dolný Kubín (93,7%), Ružomberok (90,47%) a Prievidza (87,5%). 
Najnižší výskyt astenozoospermie sa zistil v okresoch Rimavská Sobota (41,66%), 
Poprad (54,16%) a Ilava (56%).  
     Nízka pohyblivosť spermií je často doprevádzaná oligozoospermiou. Znížená 
koncentrácia spermií v ejakuláte sa vyskytovala u 43,86% mužov. Najvyššie % sme 
zaznamenali v okresoch Čadca (66,6%), Púchov (64,7%) a Považská Bystrica (63,15%). 
Najnižší výskyt oligozoospermie sa zaznamenal v okresoch Rimavská Sobota (8,33%), 
Bytča a Poprad (25%). V prípade výskytu morfologicky zmenených spermií v rozsahu 
70-95% sa progresívne znižuje úspešnosť oplodnenia zo 60 na 20% (Liu a baker, 1992). 
V nami sledovaných okresoch Slovenska bol priemerný výskyt teratozoospermie 
49,49%. Najvyšší výskyt sme zistili v okrese Púchov (76,47%), Dolný Kubín (75%) a 
Piešťany (62,85%). Najnižší výskyt zníženej koncentrácie spermií sa zistil v okrese Žiar 
nad Hronom (31,57%), Myjava (32,25%) a Bardejov, Detva, Ružomberok (33,33%). 
     U väčšiny mužov je obtiažne presne určiť príčiny neplodnosti. (Irvine, 1998). Baker 
(2002) uvádza, že na neplodnosti mužov sa podieľa oligospermia 35%, teratospermia 
spolu s astenospermiou 30% a obštruktívna azoospermia 10%. Azoospermia sa 
vyskytovala v sledovanom súbore mužov priemerne 14,44%. Najvyšší výskyt sme 
zaznamenali v okrese Detva (33,33%), Prešov (29,62%) a Poprad (29,56%). Naopak, 
najnižšie zaznamenané prípady azoospermie boli v okrese Prievidza (2,5%). 
Leukocytozoospermia sa zistila priemerne u 6,45% mužov. Najvyšší počet prípadov sa 
zistil v okrese Humenné (20%) a najnižší v Galante a Nových Zámkoch (1,4%).  
      K najznečistenejším oblastiam Slovenska patrí Bratislava, Žiar nad Hronom a 
Krompachy a k stredne znečisteným oblastiam patrí Galanta, Nitra, Hnúšťa a Kráľovský 
Chlmec. K najzávažnejším kontaminantom zo súboru chemických prvkov, ktoré na 
Slovensku sleduje monitoring cudzorodých látok v potravinovom reťazci patrí 
kadmium. Cd je zároveň považované za kov, ktorý negatívne vplýva na spermatogenézu 
a jeho účinkom dochádza až k nekróze semenotvorného epitelu (Aokia Hoffer, 1978). 
Kadmium je však schopné poškodzovať plodnosť aj po perorálnom príjme relatívne 
nízkych dávok (Toman et al., 2002). Podľa Prílohy I. k smernici EÚ 67/548/EEC sa 
okrem kadmia klasifikujú ako látky poškodzujúce reprodukciu oxid uhoľnatý, sírouhlík, 
zlúčeniny olova a benzo(a)pyrén. V bratislavskej zaťaženej oblasti (ZO) je hlavným 
zdrojom znečistenia Slovnaft, a.s., Bratislava. Okrem toho však treba brať do úvahy 
vysokú koncentráciu obyvateľov najmä v Bratislave, ktorá spôsobuje uvoľňovanie 
kontaminantov do prostredia. Jedným z možných faktorov v tejto oblasti môže byť 
vyššia konzumácia koncentrovaného alkoholou. Alkohol je známy ako rizikový faktor 
porúch plodnosti mužov. V dolnopovažskej ZO je hlavným zdrojom znečistenia Duslo, 
a.s., Šaľa, ktorý znečisťuje ovzdušie i vodné toky chemickými odpadmi. 
V dolnonitrianskej ZO sú dôležitým zdrojom znečistenia najmä odpady potravinárskeho 
priemyslu a splaškové odpadové vody a narastanie emisií znečisťujúcich látok 
z automobilového priemyslu. Hornonitrianska oblasť je známa kontamináciou 
prostredia kadmiom, na ktorej sa podieľajú napr. Novácke chemické závody a tepláreň. 
Ďalej sú to odpadové vody z banských a priemyselných aktivít (výroba plastov). Práve 
v okrese Prievidza sme zistili vysoký výskyt astenozoospermie (87,5%). 
Hornopovažská ZO zahŕňa významné zdroje v Ružomberku (celulózka, paroplyn) a 
v Žiline (tepláreň). V tejto ZO sme zistili poruchy plodnosti mužov, ktorí prišli na 
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vyšetrenie do Bratislavy z 10 okresov a najvyššie % výskytu astenozoospermie sme 
zistili v Ružomberku a v Dolnom Kubíne. V strednopohronskej ZO je niekoľko zdrojov, 
ktoré by mohli produkovať toxické látky vplývajúce na plodnosť. Sú to najmä tepláreň a 
Bučina vo Zvolene, Slovalco a ZSNP v Žiari nad Hronom. Aj v tejto oblasti bolo 
najčastejšie zníženie pohyblivosti spermií (Zvolen 83,3%). Zo strednogemerskej ZO 
bolo k dispozícii iba málo údajov, preto nie je možné určiť ani približné dôvody porúch. 
Vzhľadom na významné zdroje v tejto oblasti (Jelšava, Lubeník) je prekvapujúci nízky 
počet pacientov. V spišskej ZO sú hlavným zdrojom zlievárne v Krompachoch a 
podobne ako aj v prípade strednogemerskej ZO sme mali k dispozícii menej údajov. 
V košicko-prešovskej ZO je niekoľko zdrojov znečistenia v Košiciach (US Steel, 
tepláreň, spaľovňa odpadov). V zemplínskej ZO, odkiaľ sme mali k dispozícii údaje iba 
z 2 okresov od malého počtu mužov. V tejto ZO sú významné zdroje v Strážskom 
(Chemko a Energetika) a z drevospracujúceho priemyslu vo Vranove nad Topľou 
(MŽP, 2003). 
    Jedným z ďalších dôvodov porúch plodnosti mužov môže byť uvoľňovanie kyanidov 
do prostredia. Hlavným bodovým zdrojom na východe SR sú Východoslovenské 
železiarne v Košiciach. Menšie zdroje sú v Trenčíne (Letecké opravovne), vo Vrábľoch 
(Teson), v Dolnom Kubíne (Tribometal).  
    Vzhľadom na rôznorodosť výsledkov, kedy očakávaný vyšší výskyt zo znečistených 
oblastí sa nám nepotvrdil a naopak, poruchy plodnosti sa vyskytovali aj v relatívne 
vyhovujúcom a čistom prostredí, bude potrebné získať údaje o vyššom počte pacientov. 
Počet pacientov však do určitej miery súvisí s lokalizáciou Centra pre asistovanú 
reprodukciu v Bratislave a tiež aj fakt, že na Slovensku sa nachádza niekoľko 
podobných zariadení. Taktiež bude potrebné získať od pacientov aj ďalšie údaje 
týkajúce sa životného štýlu a stravovania. Aj napriek týmto nedostatkom sme v práci 
poukázali na fakt, že v znečistených oblastiach Slovenska sa vyskytujú poruchy 
plodnosti s najvyšším výskytom astenozoospermie.  
 
Súhrn 
 
V práci sme sledovali kvalitu ejakulátu mužov s poruchou plodnosti s cieľom určiť 
najčastejšie sa vyskytujúcu poruchu a nájsť vzťah medzi poruchami plodnosti 
a možnými zdrojmi znečistenia prostredia chemickými látkami. Analyzoval sa ejakulát 
2193 mužov s poruchou plodnosti a hodnotila sa koncentrácia, pohyblivosť a výskyt 
patologických spermií, azoospermia a výskyt leukocytov v ejakuláte. Vzhľadom 
k okresom sme vyjadrili relatívny výskyt jednotlivých zmien kvality spermií. 
Najčastejšou zmenou spermií bola astenozoospermia takmer vo všetkých okresoch 
s celkovým priemerom 63,75%. V blízkosti miest, z ktorých pochádzali muži 
s poruchou plodnosti sa nachádzajú významné zdroje znečistenia prostredia, ktoré by 
mohli byť jednou z príčin vzniku týchto porúch. Najvyšší výskyt porúch sa zaznamenal 
v okrese Dolný Kubín, Ružomberok a Prievidza, ktoré sa nachádzajú vo významných 
zaťažených oblastiach Slovenska. 
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