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Die seminale neutrale a-Glucosidase wird als eine von mehreren Glycosidasen aus den epididymalen
Epithelzellen sezerniert und gilt als Funktionsmarker des Nebenhodens. In der andrologischen
Routinediagnostik ist die klinische Relevanz dieses Enzymmarkers zur Abklarung der mannlichen
Infertilitdt umstritten.

In einer prospektiven Studie wurde untersucht, ob die a-Glucosidase-Aktivitdt im Zusammenhang mit
der funktionellen Spermienqualitdt zum einen und einer subklinischen mannlichen Genitalinfektion
zum anderen steht, und ob durch die Verwendung dieses Parameters wertvolle Zusatzinformationen
bei der Abklirung der méannlichen In-/Subfertilitit gewonnen werden kénnen. Hierfiir wurden 150
Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch (Median 4 Jahre) und ohne Zeichen einer akuten
Genitalinfektion einer detaillierten Sterilitdtsdiagnostik zugefiihrt. Neben der Anamneseerhebung
und korperlichen Untersuchung beider Partner erfolgte unter standardisierten Bedingungen die
Erstellung des Spermiogramms, die Durchfiihrung des Spermien-Cervicalmucus(CM)-
Penetrationstests (SCMPT) zur Prifung der funktionellen Spermienqualitdt in vitro sowie die
Bestimmung der Antispermatozoen-Antikorper (ASA). Der SCMPT wurde zum einen mit Spermien
und CM des zu untersuchenden Paares (SCMPT |) und zum anderen als gekreuzter in vitro-Test mit
Donor-CM (SCMPT 1) durchgefiihrt. Lokale ASA der Immunglobulin(lg)-Klassen A und G im Ejakulat
wurden mittels der Mixed-Antiglobulin-Reaction (MAR) ermittelt. Die Bestimmung der seminalen
neutralen a-Glucosidase-Aktivitat erfolgte mittels eines colorimetrischen Tests. Zum Nachweis einer
subklinischen mannlichen Genitalinfektion wurden sowohl der Leukozytengehalt im Ejakulat
(immuncytochemische Bestimmung) als auch der seminale Albumingehalt mittels eines
semiquantitativen Tests ermittelt. Alle Untersuchungen erfolgten aus derselben Ejakulatprobe. Ein
mikrobielles Screening simultan bei beiden Partnern wurde um eine ausfihrliche Diagnostik im
Hinblick auf eine Infektion mit Chlamydia trachomatis — die als haufigste sexuell Ubertragbare
Erkrankung in den Industrielandern gilt - einschlieBlich diesbeziiglicher serologischer

Untersuchungen in simultan gewonnenen Proben beider Partner erweitert. Aulerdem wurden die



Resultate des Postcoitaltests (PCT) bericksichtigt. Nach einem Jahr wurde unter Beriicksichtigung der
weiblichen Fertilitatsparameter der Eintritt einer Schwangerschaft ermittelt. Zur statistischen
Analyse wurden die Spearman-rank-Correlation, der x>/ Fisher’s-two-tailed-exact-Test sowie der
Wilcoxon-rank-sum-Test und Kruskal-Wallis-Test verwendet.

Die a-Glucosidase-Konzentration lag im Median bei 20,8 mU/ml, die Werte streuten zwischen 1,8
und 113,7 mU/ml. Bei der statistischen Auswertung wurden Cut-Off-Werte von 10, 20, 30 und 40
mU/ml beriicksichtigt. Es zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der a-Glucosidase-
Konzentration und wichtigen Spermiogrammparametern: bei Oligozoospermie (< 20 Mio.
Spermien/ml) war die a-Glucosidase-Aktivitdt im Median deutlich geringer als bei Normozoospermie
(p = 0,0001), eine reduzierte a-Glucosidase-Konzentration fand sich ebenfalls haufiger bei schlechter
Spermienmotilitdt (< 40% progressiv motile Spermien) (p = 0,002), auch unter Beriicksichtigung der
zeitlichen Motilitatsentwicklung. Das Spermavolumen und der seminale pH-Wert standen nicht im
Zusammenhang mit der a-Glucosidase-Aktivitat. Eine deutliche Beziehung zeigte sich zwischen der a-
Glucosidase-Konzentration und dem Ergebnis des SCMPT: ein gutes Testergebnis ging sowohl im
SCMPT | (p = 0,003) als auch im SCMPT Il (p = 0,001) signifikant haufiger mit einer a-Glucosidase-
Konzentration von mindestens 20 mU/ml einher. Eine dhnliche Beziehung zeigte sich fir den PCT,
jedoch ohne statistische Signifikanz zu erreichen. Der Gehalt an lokalen ASA sowie der seminale
Leukozytengehalt zeigten keinen eindeutigen Bezug zur Hohe der a-Glucosidase, bei beiden
Parametern fielen jedoch gehauft auffallige Befunde bei sehr niedrigen a-Glucosidase-Spiegeln (< 10
mU/ml) auf. Dariber hinaus zeigte sich eine direkte Korrelation zwischen der a-Glucosidase und dem
Rundzellgehalt im Sperma (r = 0,51, p = 0,0001). Diese Beobachtung war unabhangigig von der
Leukozytenratio und kdnnte moglicherweise wertvoll bei der Diagnostik einer Spermiogenesestérung
sein. Eine erniedrigte  o-Glucosidase-Aktivitat fand sich haufiger bei auffalligem
Untersuchungsbefund (z.B. bei stark erniedrigtem Hodenvolumen). Das Alter sowie die Ubrigen
Lebensgewohnheiten (z.B. Nikotin- und Alkoholkonsum) zeigten keinen Zusammenhang mit der a-
Glucosidase-Sekretion. Anamnestische, frihere Genitalinfektionen standen in  keinem
Zusammenhang mit der a-Glucosidase-Konzentration.

Die Ergebnisse der Ejakulat- und Cervicalabstriche im Rahmen des mikrobiellen Screenings (bei
Bericksichtigung potentiell pathogener Keime einschlieRlich Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum sowie den Spezies der physiologischen Flora) standen nicht im Zusammenhang mit der
a-Glucosidase-Konzentration. Die Resultate der detaillierten Chlamydia-trachomatis-Diagnostik
standen ebenfalls in keiner Beziehung zur a-Glucosidase-Aktivitat, so dass in dem hier untersuchten
asymptomatischen Kollektiv kein Hinweis fir eine Veranderung der a-Glucosidase-Sekretion als
Marker einer epididymalen Funktionsstorung infolge einer subklinischen genitalen

Chlamydieninfektion zu finden war.



Insgesamt lieferte die relativ einfach zu messende seminale neutrale a-Glucosidase-Aktivitat als
Funktionsmarker des Nebenhodens in dieser Studie wertvolle Zusatzinformationen bei der
Untersuchung der mannlichen Infertilitdt - insbesondere bei Beriicksichtigung sehr niedriger Werte (<
10 mU/ml) - und kénnte daher im Rahmen der andrologischen Sterilitatsdiagnostik als sinnvoller

zusatzlicher Screeningparameter Anwendung finden.



