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Abstraktni

Protoze reprodukéni toxicita vakcin COVID-19 nebyla hodnocena v
predchozich klinickych studiich a studie ukazaly, ze SARS-CoV-2 je
spojen se snizenim parametrd spermii. Ackoli bylo hlaseno, Ze vakciny
MRNA SARS-CoV-2 nepfiznivé neovlivhuji parametry spermatu,
zustava nejasné, zda se tento zavér vztahuje na inaktivované vakciny.
Zde jsme provedli studii mezi pacienty, ktefi pfijali in vitro fertilizaci
(IVF) v reprodukénim centru v obdobi od €ervna do srpna 2021. V
zarazenych pfipadech byli muzi, ktefi absolvovali dvé davky
inaktivované vakciny COVID-19, zafazeni do ,skupiny vakcin “ (N =
105) a ti, ktefi nebyli oCkovani, byli zafazeni do ,kontrolni skupiny® ( N
= 155). V této studii porovnavame parametry spermii a kvalitu embryi
mezi témito dvéma skupinami. NaSe data ukazala, ze parametry
spermii byly podobné z hlediska objemu, koncentrace spermii, poctu
spermii, progresivni motility, celkové motility a celkového poctu
pohyblivych spermii mezi témito dvéma skupinami. Podobné nebyly
pozorovany zadné vyznamneé rozdily ve vysledcich IVF. Pramérny
pocCet 2PN, embryi ve stadiu Stépeni, blastocyst a blastocyst dobré
kvality byl 8,59 + 4,47, 5,06 + 3,17 a 2,08 £ 1,79 ve vakcinované
skuping, 7,75 = 4,14 v kontrolni skupiné, 3,06 + 1,4, v tomto pofadi. .
Mira vysoce kvalitnich blastocyst byla 41,05 % (218 z 531) ve skupiné
s vakcinou a 40,03 % (269 z 672) v kontrolni skupiné ( p > 0,05).
Kromé toho nebyly mezi témito dvéma skupinami pozorovany zadné
rozdily v biochemické a klinické mife téhotenstvi. Struéné feceno, nase
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vysledky odhalily, Ze podavani inaktivované vakciny COVID-19
nevykazovalo zadny negativni vliv na parametry spermii a kvalitu
embryi v IVF.

1. UVOD

Propuknuti koronavirové nemoci 2019 (COVID-19) bylo poprvé zjisténo
v prosinci 2019 ve Wuhanu v Ciné&. ZpUsobilo vyznamnou nemocnost a
umrtnost po celém sveété a také socialni, Iékarské, vzdélavaci a
ekonomickeé naruseni (Aassve et al., 2020 ). Pokud jde o vliv COVID-
19 na muzsky reproduk¢ni systém, problém je stale kontroverzni. Bylo
hlaSeno, Ze SARS-CoV-2 nelze detekovat ve spermatu odebraném
pacientum s COVID-19 béhem obdobi jejich zotaveni (Pan et al., 2020
; Song et al., 2020 ). Nedavno se objevujici dukazy naznacuiji, ze
pacienti se SARS-CoV-2 a ti, ktefi se z néj zotavili, jsou stale vystaveni
vysokému riziku abnormalniho pocCtu spermii (Best a kol., 2021 ; Gacci
a kol., 2021 ; Li a kol., 2020 ; Pazir et al., 2021 ; Ruan et al.,, 2021 ) a
shizenou koncentraci spermii (Best et al., 2021 ). Gaci a kol.
pozorovali, ze 25 % muzu s nedavnymi infekcemi SARS-Cov-2 a
prokazanym vyléCenim bylo oligo-krypto-azoospermii a bylo zjisténo,
Ze oligo-krypto-azoospermie vyznamneé souvisi se zavaznosti COVID-
19 (Gacci et al., 2021 ). Ackoli mechanismus podtrzeni zustava do
znacné miry neznamy, nékolik studii naznacuje, ze receptory
angiotenzin-konvertujiciho enzymu 2 (ACEZ2) hraji klicovou roli v
patogenezi COVID-19. Bylo ukazano, Zze ACE2 receptor je Siroce
distribuovan ve varlatech, v€etné Leydigovych a Sertoliho bunék
(Omolaoye et al., 2021 ). DalSi moznosti poskozeni varlat mohou byt
vyvolany sekundarnimi imunitnimi a zanétlivymi reakcemi, poskozenim
bariéry krevnich varlat (BTB), zvySenym oxidacnim stresem a
nespravnou funkci metylace a fragmentace DNA (Kumar & Kaur, 2021
). Proto jsme predpokladali, Zze infekce COVID-19 mize nasledné vést
k muzské neplodnosti.
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V soucasnosti jsou u€inné a bezpecné vakciny proti COVID-19
povazovany za naléhavou globalni potfebu (Lurie et al., 2020 ; Yang et
al., 2020 ). Pro nouzové pouziti bylo schvaleno pét vakcin a mezi nimi
dvé inaktivované vakciny COVID-19 (Sinovac a Sinopharm) jsou v
Ciné b&zné dostupné. Tyto vakciny byly vyvinuty na zakladé imunitnich
reakci vyvolanych inaktivovanym virem SARS-CoV-2 (Soleimanpour &
Yaghoubi, 2021 ). Sinovac-CoronaVac je inaktivovana celovirova
vakcina s adjuvans hydroxidem hlinitym. Klinické zkousky vakciny byly
provedeny v Brazilii, Indonésii a Turecku a vysledky ukazaly, ze
Sinovac-CoronaVac ma vysokou ucinnost proti symptomatické infekci
SARS-CoV-2 a dokonce 100% ucinnost proti zavaznému onemocnéni
COVID-19 a hospitalizaci, zatimco se vyskytly pouze malé nezadouci
ucinky, jako je unava a bolest v misté vpichu (Hitchings a kol., 2021 ;
Tanriover a kol., 2021 ). Sinopharm BBIBP-CorV (vakcina Sinopharm
COVID-19) je dalsi Siroce dostupna celovirova vakcina v Ciné, ktery v
Klinickych studiich také ukazal vysokou ucinnost (78,1 %) a malo
nezadoucich ucinku (Al Kaabi et al., 2021 ). Obé vakciny vykazovaly
dobrou ucéinnost a uspokojivy bezpeénostni profil. Kromé toho WHO
uvedla, Ze ackoli dostupné udaje nejsou dostatecné k posouzeni
bezpecnosti vakciny pro téhotné zeny, pfedchozi zkusenosti s jinymi
inaktivovanymi vakcinami naznacuji, ze t€éhotné zeny by mély byt
oCkovany, kdyz pfinosy prevazuji nad potencialnimi riziky (WHO, 2021

)-

Na zakladé vySe uvedenych pozorovani abnormalnich parametru
spermii nasledovanych infekci SARS-CoV2 nepodlozena tvrzeni v
masmediich naznacCovala, ze existuje potencialni souvislost mezi
vakcinou proti SARS-CoV-2 a muzskou neplodnosti. Diaz a kol.
zkoumala vliv povoleni nouzoveého pouziti vakciny COVID-19 (EUA)
prostrfednictvim online dotazu tykajicich se vakciny proti koronaviru a
plodnosti. Jejich vysledky odhalily zvySené obavy ohledné vakciny a

vrwvse
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(Diaz et al., 2021 ). AZ dosud jen malo studii zkoumalo ucinky
inaktivované vakciny COVID-19 na muzskou plodnost. Pro posouzeni
bezpecfnosti inaktivované vakciny COVID-19 v samci reprodukci jsme
porovnavali parametry spermii, embryonalni vyvoj a kvalitu blastocyst
mezi oCkovanymi a neoCkovanymi muzi v in vitro fertilizaci (IVF).

2 MATERIAL A METODY

2.1 Navrh studie a pacienti

Provedli jsme kohortovou studii pacientu, ktefi pfijali IVF v
reprodukénim centru mezi Cervnem a srpnem 2021. Tato studie byla
schvalena nezavislou etickou komisi druhé pridruzené nemocnice a
détské nemocnice Yuying lékarské univerzity Wenzhou (Cislo: 2021-K-
96-01). Mezi zapsanymi pfipady, ktefi absolvovali dvé davky
inaktivované vakciny COVID-19 podle vakcinacniho postupu, byli
zarazeni do ,skupiny vakciny® a neoCkovani byli zafazeni do ,kontrolni
skupiny®. Vzhledem k dlouhodobému pokracovani epidemie COVID-19
a Siroce dostupné inaktivované vakcing COVID-19 v Ciné pozadali
vSichni pacienti zarazeni do této studie o oCkovani dobrovolné. Ti, u
kterych byla dfive diagnostikovana infekce COVID-19, byli vylouceni.
Podrobny vyvojovy diagram je znazornén na obrazku 1 .
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Vyvojovy diagram znazorfiujici design, kritéria pro zafazeni a
vylou€eni pacientu ve studii.

2.2 Postupy

Tato studie pouzivala ultra dlouhy protokol pro stimulaci vajeniku.
VS8echny pacientky dostaly uspésSnou downregulaci hypofyzy pomoci
jediného agonisty hormonu uvolfiujiciho gonadotropin (GnRH)
(Triptorelin; Ferring, Kiel, Némecko) injekci 2—4 dny menstruace a byla
zahajena fizena ovarialni hyperstimulace (COH) 32 o 38 dni pozdéji.
COH byla zahajena rekombinantnim FSH (Gonal-F; Merck Serono,
Aubonne, Svycarsko) a davkovani bylo upraveno podle sérového
estradiolu (E2), luteiniza¢niho hormonu (LH), hladin progesteronu (P) a
velikosti antralnich folikulu. Kdyz byly folikuly zralé, bylo podano 10 000
U lidského choriového gonadotropinu (hCG) a nékolik pacientl s
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vysokou ovarialni odezvou bylo spusténo 5 000 IU hCG, aby se
zabranilo zavaznému syndromu ovarialni hyperstimulace (OHSS).
Oocyty byly ziskany o 36 hodin pozdé&ji ultrazvukem fizenou aspiraci.
Vzorky spermatu byly odebrany masturbaci v den odbéru oocytl po
tfidenni abstinenci a byly laboratorné vysetfeny do 30—-60 minut od
ejakulace. 10 pl zkapalnéného spermatu bylo umisténo do komurky pro
pocitani spermatu, aby se vyhodnotily parametry spermatu pomoci
pocCitaCové podporované analyzy spermatu (Hamilton-Thorn Research,
MA, USA). Tyto parametry zahrnovaly objem, koncentraci spermii,
pohyblivost a vitalitu. Parametry spermii byly hodnoceny podle
laboratorni pfrirucky WHO 5. vydani vyskolenymi andrology (WHO,
2010 ). Nasledné byly oocyty oplodnény IVF po odebrani oocytl. 16—
20 h po inseminaci bylo normalni oplodnéni potvrzeno vyskytem dvou
pronukleart (2PN). Blastocysta s vysokym skore byla vybrana pro
Cerstvy pfenos nebo zmrazeni podle Gardnerova systému hodnoceni
embryi (Gardner et al., 2000 ). Pozitivni sérovy 3-HCG 14 dni po
embryotransferu byl definovan jako biochemické téhotenstvi.
Pritomnost nitrodélozniho gestacniho vaku se Zloutkovym vakem,
fetalnim polem a pulzacemi fetalniho srdce asi 4 tydny po implantaci
byla definovana jako klinické téhotenstuvi.

2.3 Statisticka analyza

Analyza dat byla provedena pomoci SPSS verze 20.0 (IBM
Corporation). Normalita dat byla analyzovana pomoci
Kolmogorovovych—Smirnovovych testu. Spojité proménné byly
prezentovany s primérem * standardni odchylka (SD) a byly
porovnany Studentovym t testem. Chi-kvadrat test byl pouzit pro
dichotomické proménné. Hodnota p <0,05 byla povazovana za
statisticky vyznamnou.

3 VYSLEDKY
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Kritéria pro zafazeni do této studie splnilo celkem 260 pfipadu, z nichz
105 pfipadu bylo rekrutovano ve skupiné s vakcinou a 155 pfipadu v
kontrolni skupiné. Ze 105 oCkovanych muzu dostalo 70 (67 %) Kexing
Zhongwei Sinovac a 35 (33 %) Sinopharm Beijing. Mezi témito dvéma
skupinami nebyl zadny vyznamny rozdil v demografickych a klinickych
charakteristikach (tabulka 1 ). Nezadouci reakci hlasenou ucastniky
byla bolest v misté vpichu (11,43 %), nasledovana unavou (6,67 %),
bolesti hlavy (1,90 %), nevolnosti (0,95 %) a nizkou horeCkou (0,95 %).
Nebyl vyzadovan zadny zvlastni I€karsky zasah a nevyskytly se zadné
zavazné nezadouci reakce (tabulka 2 ).

TABULKA 1. Zakladni charakteristiky ve vakciné a kontrolni skupiné

Skupina vakcin (n = Kontrolni skupina(n = p

Charakteristika 105) 155) Hodnota
Vék zeny, roky 31,88 +4,00 31,80 + 3,86 0,878
Muzsky vék, roky 33,92 +4,70 33,25+4,42 0,237
Neplodnost, roky 3,70+ 2,72 3,18 £ 2,22 0,089
BMI Zeny, kg/ ™2 22,12 + 3,09 22,07 + 3,68 0,909
BMI muz, kg/ ™2 24,21 + 3,54 24,36 + 4,49 0,768
Bazalni sérum FSH, IU/L 7,18 £ 2,15 6,94 £ 2,08 0,380
AMH, ng/mi 3,74 + 2,59 3,44 £ 2,16 0,313
E2 v den spusténi hCG, 2621,86 + 1227,14 2404,04 + 1225,96 0,161
pg/mi

Celkova davka Gn, 1U 2419,95 + 995,34 2422,95 + 881,88 0,980
Délka stimulace, dny 12,10 £ 2,16 11,94 + 1,84 0,528

Zkratky: AMH, anti-Mullerian hormon; BMI, index télesné
hmotnosti; E2, estrogen; FSH, folikuly stimulujici hormon; Gn,
gonadotropin; hCG, lidsky choriovy gonadotropin.
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TABULKA 2. Nezadouci reakce po vakcinaci inaktivovanou vakcinou
COVID-19 ve studii

Nezadouci reakce Skupina vakcin ( n, %)
Zadny 82 (78,10 %)

Bolest v misté vpichu 12 (11,43 %)

Unava 7 (6,67 %)

Nizka horecka 1 (0,95 %)

Bolest hlavy 2 (1,90 %)

Nevolnost 1 (0,95 %)

Zavazné nezadouci pfihody 0 (0 %)

Jak je znazornéno na obrazku 2 atabulce 3, parametry spermii mezi
témito dvéma skupinami byly podobné, pokud jde o objem (2,44 + 1,18
vs. 2,57 £ 1,14, ml), koncentraci spermii (43,73 £ 19,55 vs. 43,55
17,45, miliond/ml ), poCet spermii (102,34 £ 62,99 vs. 110,48 £ 64,43,
milion) a progresivni motilita (46,79 % £ 15,34 % vs. 45,56 % + 16,42
%). Navic nebyl zadny rozdil v celkové motilité (56,80 % + 15,96 % vs.
55,28 % = 16,61 %) a celkovém poctu progresivnich pohyblivych
spermii (26,69 *+ 16,21 vs. 24,85 + 13,83 miliona).
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OBRAZEK 2
Otevrit v prohlizedi obrazkuPowerPoint
Mezi vakcinovanou skupinou a kontrolou nebyly Zadné
vyznamné rozdily, pokud jde o objem (a), koncentraci spermii
(b), pocCet spermii (c), progresivni pohyblivost (d), celkovou
pohyblivost (e) a celkovy pocet pohyblivych spermii (f). skupina (
p > 0,05).

TABULKA 3. Srovnani parametr spermii ve vakciné a kontrolni
skupiné

Skupina vakcin (n  Kontrolni skupina(n p

Parametry =105) = 155) Hodnota
Objem, ml 244 +1,18 2,57 1,14 0,373
Koncentrace spermii, milion/ml 43,73 + 19,55 43,55 + 17,45 0,938
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Parametry

Pocet spermii, milion
Progresivni motilita, %
Celkova pohyblivost, %

Celkovy pocet pohyblivych
spermii, milion

Podobné nebyl mezi témito dvéma skupinami nalezen zadny statisticky

Skupina vakcin ( n

= 105)

102,34 + 62,99

46,79 % + 15,34 %
56,80 % * 15,96 %

26,69 * 16,21

Kontrolni skupina ( n

= 155)

110,48 + 64,43

45,56 % + 16,42 %
55,28 % + 16,61 %

24,85 + 13,83

P
Hodnota

0,314
0,544
0,462

0,343

rozdil v kvalité embryi IVF (tabulka 4 ). Primérny pocet 2PN, embryi
ve stadiu Stépeni, blastocyst a blastocyst dobreé kvality byl 8,59 + 4,47,
5,06 £ 3,17 a 2,08 + 1,79 ve skupiné s vakcinou, 7,75 * 4,14 v kontrolni
skuping, 3,1,5 6, v tomto poradi. Mira vysoce kvalitnich blastocyst byla
41,05 % (218 z 531) ve skupiné s vakcinou a 40,03 % (269 z 672) v
kontrolni skupiné ( p > 0,05).

TABULKA 4. Srovnani vysledku IVF ve vakciné a kontrolni skupiné

Vysledky
Pocet ziskanych oocytl
Pocet MIl oocytu

Pocet embryi ve stadiu
Stépeni 2PN

Pocet blastocyst
Pocet kvalitnich blastocyst

Vysoce kvalitni frekvence
blastocyst

Cerstvé ET cykly

Pocet pfenesenych embryi

Biochemicka mira
téhotenstvi, %

Skupina vakcin ( n

= 105)
14,74 + 5,99
11,67 + 4,87

8,59 + 4,47

5,06 + 3,17
2,08+ 1,79
41,05 % (218/531)

61
1,03+0,18
68,85 % (42/61)

Kontrolni skupina ( n

= 155)
13,30 + 5,82
10,54 + 5,05

7,75+414

4,34 + 3,06
1,74 + 1,54

40,03 % (269/672)

101
1,08 £ 0,27
59,41 % (60/101)

p

Hodnota

0,053
0,073

0,120

0,067
0,103
0,719

0,192

0,228
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Skupina vakcin ( n Kontrolni skupina(n p

Vysledky =105) = 155) Hodnota
Mira klinického téhotenstvi, 55,74 % (34/61) 45,54 % (46/101) 0,209

%

Zmrazené ET cykly 69 118

Pocet prenesenych embryi 1,61 +0,49 1,73+ 0,45 0,098
Biochemicka mira 63,77 % (44/69) 65,25 % (77/118) 0,963

téhotenstvi, %

Mira klinického téhotenstvi, 42,03 % (29/69) 41,53 % (49/118) 0,946
%

Zkratky: ET, embryotransfer; Mll, metafaze Il; 2PN, dva
pronukleusy.

Ve skupiné s vakcinou bylo provedeno celkem 61 cyklu pfenosu
Cerstvého embrya (ET) ve srovnani se 101 v kontrolni skupinée.
Pramérny pocCet embryi pfenesenych v Cerstvych cyklech byl v obou
skupinach podobny ( p > 0,05). Pro vysledky Casného téhotenstvi
Cerstvych ET cyklu byla mira biochemického téhotenstvi a mira
klinického téhotenstvi 68,85 % a 55,74 % ve skupiné s vakcinou a
59,41 % a 45,54 % v kontrolni skupiné ( p > 0,05 ). Mezitim bylo 69
zmrazenych ET cyklu ve skupiné vakciny a 118 v kontrolni skupiné.
Podobné jako u Cerstvych cykll nebyl Zadny rozdil v primérném poctu
prenesenych embryi (1,61 £ 0,49 vs. 1,73 £ 0,45), v mife biochemické
gravidity (63,77 % vs. 65,25 %) a v mife klinické gravidity (42,03 % vs.
41,53 %) mezi dvéma skupinami ( p > 0,05, tabulka 4 ).

4. DISKUZE

Tato studie byla navrzena tak, aby prozkoumala potencialni skodlivé
ucinky inaktivované vakciny na parametry spermii a kvalitu embryi v
IVF. Primérné ¢asové okno aplikace vakciny a odbéru spermatu (SA)
bylo v této studii 80,6 dne, coz je mnohem blize normalnimu cyklu
spermatogeneze nez predchozi studie (30—71 dnu) (Gonzalez et al.,
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2021 ; Lifshitz et al. ., 2021 ; Safrai et al., 2021). Nezadouci ucinky, ke
kterym doslo ve skupiné s vakcinou, byly mirné a podobné téem, které
byly pozorovany ve stavajicich studiich. DuleZité je, Ze nebyli nalezeni
zadni pacienti s azoospermii. NaSe souCasné udaje naznacuiji, ze
oCkovani proti COVID-19 neprokazalo zadny nepfiznivy uCinek na
parametry spermatu, embryonalni vyvoj nebo kvalitu blastocyst béhem
jejich nasledného IVF cyklu.

Analyza parametrt spermii je jednim z nejzakladnéjSich a

parametrd spermii Uzce souvisi s muzskou neplodnosti. Boeri a kol.
hodnotili vztah mezi dobou trvani neplodnosti (DI) a parametry spermii
1644 neplodnych muzl a zjistili, Ze parametry spermii negativné
korelovaly s dobou neplodnosti (Boeri et al., 2019 ). Kromé toho Villani
a kol. retrospektivné analyzovali vice nez 22 000 cykll asistované
reprodukce a vysledky ukazaly, ze mira oplodnéni u pacientt s
abnormalnimi parametry spermii byla vyznamné nizsi nez u pacientu s
normalnimi spermiemi. V podminkach IVF jak progresivni motilita, tak
motilita po kapacitaci vyznamné predikovaly miru oplodnéni.
Pohyblivost spermii také predpovidala téhotenstvi a Zivou porodnost
(Villani et al., 2021 ). Nedavno publikovana studie hodnotila parametry
spermii pfed a po podani mRNA vakciny COVID-19 a po o¢kovani
nedos$lo k Zadnému vyznamnému poklesu parametrt spermii.
Prekvapivé bylo v této studii pozorovano zlepseni vdech parametr(
spermii, coz lze vysvétlit delSi dobou abstinence pred druhym vzorkem
(Gonzalez et al., 2021 ). DalSi studie porovnavala zmény parametru
spermii u 43 muzu pred a po podani vakciny BNT162b2 mRNA Covid-
19 (Pfizer BioNTech) a zjistila, Zze po oCkovani nedoslo k zadné zméneé
parametrd spermii (Safrai et al., 2022 ). Podobné vysledky
zaznamenali také Reschini et al ( 2022 ). V prospektivni kohortové
studii provedené v Izraeli mezi unorem a bfeznem 2021 byly vzorky
spermatu od 75 plodnych muzi analyzovany 1-2 mésice po druhé
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davce vakciny Pfizer COVID-19 a parametry spermii byly porovnany se
Svétovou zdravotnickou organizaci ( WHO) referencni rozsahy. V
souladu s nasimi vysledky jejich studie nepozorovala zadny Skodlivy
ucinek o¢kovani (Lifshitz et al., 2021 ). Navic Ramasamy et al. zjistili,
Ze podani alespon jedné vakciny COVID-19 je spojeno se snizenym
rizikem orchitidy a/nebo epididymitidy ve velké kohortové studii (Carto
et al., 2021 ). Kumar a kol. pfezkoumal souasné studie o vakciné
COVID-19 a muzské plodnosti a navrhl, ze vakcina pravdépodobné
neovlivni parametry spermii (Kumar & Kaur, 2021 ). Vzhledem k tomu,
ze inaktivované vakciny obsahuji pouze antigenni slozky, ale nikoli zivy
virus, mohou zpuUsobit imunitni odpovéd pouze bez transkripce a
replikace virového genomu (Soleimanpour & Yaghoubi, 2021 ). Kromé
toho bude mit maly vliv na vyskyt spermii, protoze systémovy zanét
zpusobeny vakcinami je mirny.

Kromé toho nase laboratorni vysledky IVF ukazaly, ze nemél zadny vliv
na kvalitu embryi. Orvieto et al porovnali vykonnost béhem cyklu IVF-
ET u 36 paru pfed a po oCkovani a jejich vysledky také ukazaly, ze
nebyly zadné rozdily v embryologickych proménnych a analyzach
spermatu (Orvieto et al., 2021 ). Pravdépodobné kvuli omezené dobé
sledovani dosud klinické studie o uc€incich vakciny COVID-19 na
muzskou plodnost nezahrnovaly zpravy o zivé narozenych. V nasi
studii jsme nezjistili zadny rozdil v biochemickeé a klinické mifre
téhotenstvi mezi vakcinacCni skupinou a kontrolni skupinou, coz
naznacuje, ze inaktivovana vakcina COVID-19 nema Zadny negativni
vliv na vysledky raného t&hotenstvi po IVF. Uginky ockovani Zen
(v€etné mRNA a inaktivovanych vakcin) na ¢asné téhotenstvi jsou
nové hlaseny, témér vSechny naznacuji, Zze oCkovani proti SARS-CoV-2
u Zzen nevedlo k zadnym méfitelnym Skodlivym uc€inkam po IVF
(Aharon et al., 2022 ; Huang et al., 2022 ). Schaler a kol. shrnuje
mezinarodni konsenzus mnoha organizaci, které radi ohledné
plodnosti a vakciny proti COVID-19, uvadéjici, ze v soucasnosti
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neexistuji zadné dukazy o tom, Ze by vakcina proti COVID-19 méla
néjaky nepfiznivy vliv na muzskou nebo zenskou plodnost (Schaler &
Wingfield, 2021 ).

K dnesnimu dni je vyzkumu hodnoticich vliv o¢kovani na muzskou a
Zenskou plodnost poskrovnu. Pfispévek od Spole¢nosti pro muzskou
reprodukci a urologii z 9. ledna 2021 tvrdil, Ze neexistuji zadné udaje o
nepfiznivém dopadu vakciny COVID-19 na muzskou plodnost.
Navzdory technickym rozdilim nebylo ve velké epidemiologické studii
zjisténo, ze by oCkovani proti nesStovicim mélo negativni dopad na
muzskou plodnost (Jacobson et al., 2008 ). Ve studii provedené na
hlodavcich nebyl zjistén zadny skodlivy ucinek vakciny proti lidskému
papilomaviru na parametry spermii a reproduk¢ni vykonnost (Wise et
al., 2010 ). Neexistuje vSak zadna studie, ktera by zkoumala souvislost
mezi inaktivovanym ocCkovanim proti SARS-CoV-2 a muzskou
plodnosti. NaSe studie nejprve prokazala, ze vakcinace nema zadnée
skodlivé ucCinky na parametry spermii a kvalitu embryi. Je tfeba uvest,
Ze ucinky vakcin proti COVID-19 na budouci plodnost nebyly v
klinickych studiich hodnoceny (Al Kaabi et al., 2021 ; Hitchings et al.,
2021 ; Tanriover et al., 2021 ), coz je kvuli pfisnym naborovym
protokolim vyzadovanym pro klinické studie, ale ne proto, Ze by
vakciny nebyly bezpecné v tehotenstvi nebo by ovlivnily plodnost.

V této studii byly vSechny analyzy spermatu provedeny stejnou
andrologickou laboratofi. Kromeé toho jsme kontrolovali dobu
abstinence, protoze muze mit negativni vliv na parametry spermii. Tato
studie predstavuje nékolik novych objevu, ale stale ma urcita omezeni.
Za prve, pocet ucastniku je maly a doba sledovani je kratka. Za druhé,
chybi udaje o novorozencich po zivé narozenych. Za treti, zarazeni
pacienti neméli pfed oCkovanim vySetreni spermatu.

5 ZAVER

14/15



Strucné rfe€eno, ockovani proti COVID-19 nebylo spojeno se snizenim
parametrl spermii a nevedlo k nepfiznivym laboratornim vysledkiim
IVF. K ovéfeni naSich pozorovani jsou zapotfebi budouci vétsi studie s
delSim sledovanim.

Otevieny vyzkum
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