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Zink ist ein fiir das menschliche Immunsystem essentielles Spurenelement, welches im Serum
(SR) und in vielfach héheren Konzentrationen auch im Seminalplasma (SP) nachweisbar ist.
Es soll eine vielschichtige Rolle fiir den oxidativen Metabolismus und die Funktion der
Spermatozoen spielen. Des weiteren wird ihm ein antiinflammatorisches Potential
zugeschrieben. Wihrend die Einfliisse von Zink im SP auf die Spermiogrammparameter
kontrovers diskutiert werden, weill man sehr wenig iiber Zink und seine Einfliisse auf die
funktionelle Spermienqualitidt und die Fertilisationskapazitit. Auch die Zusammenhédnge mit
der mikrobiellen Kolonisation des SP und der Zahl der Leukozyten (LC) im SP als
Indikatoren fiir subklinische Infektionen sind bislang unklar. Wéhrend die Bedeutung des
Relaxins bei der Frau bekannt ist, gibt es nur wenige Informationen iiber seine Rolle im
mannlichen Genitaltrakt. Relaxin ist ein strukturelles Homologon einiger Wachstumstaktoren,
dem eine Beeinflussung der Spermienprogression und -motilitit nachgesagt wird. Man weif3
jedoch nur wenig iiber eine Beeinflussung der intrinsischen Motilitdt und der Fertilitat.
Thymosin a 1 ist ein Immunmodulator, der nicht nur im SR, sondern auch im SP zu finden
ist, und tiber dessen Bedeutung fiir die Spermienqualitit und Fertilitit sowie fiir die Zahl der
LC im SP bislang wenig bekannt ist.

Fiir die vorliegende prospektive Studie wurden Sperma- und Serumproben von 314 zufillig
ins Kollektiv aufgenommenen klinisch asymptomatischen Méinnern von Paaren mit
unerfiilltem Kinderwunsch (Median 3 Jahre) nach einer sexuellen Karenz von mindestens 5
Tagen in der Klinik gewonnen. Am selben Tag wurde eine klinische Untersuchung und
Anamneseerhebung beider Partner vorgenommen. Die Zinkwerte im SP und SR der Ménner
wurden mittels Flammen-Atom-Absorptions-Spektroskopie (FAAS), die Relaxinspiegel in SP
und SR mittels eines homologen Humanrelaxin-Enzyme-Linked-Immuno-Sorbent-Assay
(ELISA) und die Thymosinwerte im SP mittels eines kompetitiven Enzyme-Immuno-Assay
(EIA) bestimmt. Spermavolumen, Spermienzdhlung, progressive Motilitdt, Morphologie,
Vitalitat, pH-Wert, Volumen, Fruktose und Citronensdure im SP wurden geméall der WHO-
Kriterien ermittelt. Der Spermien-Zervikalmukus-Penetrationstest (SCMPT) wurde in vitro
unter hormonell standardisierten Bedingungen der Frau und der Postcoitaltest (PCT) in vivo
durchgefiihrt. Beide Tests dienen als Parameter der funktionellen Spermienqualitit. Ein
mikrobiologisches Screening beider Partner wurde durchgefiihrt. Zur Differenzierung der
Rundzellen (RC) im SP wurde eine immuncytochemische Methode gewihlt, so da3 die Zahl
der LC im SP und die LC/RC-Ratio ermittelt werden konnte. Mittels Mixed-Antiglobulin-
Reaction (MAR) wurde das Sperma auf lokale Anti-Spermatozoen-Antikdrper (ASA) der
Klassen IgG und IgA untersucht. Die Fertilitit der Paare wurde 6 Monate nach dem



jeweiligen Erstuntersuchungstag unter Beachtung der weiblichen Fertilititsfaktoren erfragt.
Fiir die statistischen Analysen wurden der Spearman-Rangsummentest, der X2—Test, der
Fisher‘s Exact Test, der Wilcoxon-Test und der Kruskal-Wallis-Test verwendet.

Der Median des Zinkgp lag bei 123 mg/l (Range 14,7 - 428 mg/l). Zinksp stand im
vorliegenden Kollektiv von Méannern mit unerfiilltem Kinderwunsch in keinem signifikanten
Zusammenhang mit den Spermiogrammparametern. Der pH-Wert des SP (r= - 0,35; p <
0,0001) und die Fruktosekonzentration (rs= - 0,26; p < 0,005) korrelierten signifikant invers
mit Zinksp. Es zeigte sich eine signifikant positive Korrelation des Zinksp mit der
Citronensdurekonzentration (rs= 0,33; p < 0,0002). Die funktionelle Spermienqualitét stand im
analysierten Patientengut in keinem Bezug zu Zinksp. Auch die mikrobiologischen Befunde
standen in keinem Zusammenhang mit Zinkgp Beziiglich der LC-Zahlen und der LC/RC-
Ratio im SP zeigten sich keine Zusammenhédnge mit Zinkgp. Die Anteile lokaler ASA standen
in keinem Bezug zu Zinkgp. Signifikante Zusammenhénge mit den Untersuchungs- und
Anamneseparametern fanden sich nicht. Die Fertilitdt der Paare in diesem Kollektiv zeigte
keinen Bezug zu Zinkgp. Zinksp und Zinkgsg waren signifikant invers korreliert (rs=- 0,14; p <
0,03).

Die Konzentration von Zinksg lag zwischen 1 und 10 mg/l. Zusammenhinge mit den
Spermiogrammparametern traten im vorliegenden Patientengut nicht auf. Die qualitativen
Spermienfunktion stand in keinem Zusammenhang mit Zinksg. Ebenso fanden sich keine
signifikanten Beziehungen zu den mikrobiologischen Befunden beider Partner. Insgesamt
betrachtet waren keine eindeutig signifikanten Zusammenhénge des Zinksg mit der Zahl der
LC im SP nachweisbar. Die Anteile lokaler ASA standen nicht in Zusammenhang mit Zinkgg.
Es war kein Bezug zu den Anamnese- und Untersuchungsparametern zu erkennen. Ein
Zusammenhang von Zinksg mit der Fertilitdt der Paare war nicht nachweisbar.

Relaxingp betrug im Median 1198,7 pg/ml (Range 5 - 15920 pg/ml). Zusammenhinge mit den
Spermiogrammparametern und den Ergebnissen von PCT und SCMPT waren im analysierten
Kollektiv nicht ersichtlich. Auch die mikrobiologischen Befunde, sowie die Zahl der LC im
SP standen in keinem Bezug zu Relaxingp. Es liel} sich kein Zusammenhang mit lokalen ASA
eruieren. Untersuchungs- und Anamneseparameter sowie die Fertilitdt der Paare standen im
vorliegenden Patientengut nicht in Zusammenhang mit Relaxingp, Zinksp und Relaxingp waren
signifikant positiv korreliert (r= 0,29; p < 0,0001).

Relaxingg lag im Median bei 25,7 pg/ml (Range 1,8 - 600 pg/ml). Insgesamt betrachtet
bestand kein signifikanter Bezug zu den Parametern des Spermiogrammes im analysierten
Kollektiv. Werte >= 60 pg/ml gingen gehauft mit Fruktosekonzentrationen von < 1800 pg/ml
einher (p < 0,023), ein eindeutig signifikanter Bezug der Parameter blieb jedoch aus. Die
qualitative Spermienfunktion stand in unserem Kollektiv nicht in Zusammenhang mit
Relaxingg und auch die mikrobiologischen Ergebnisse, die LC im SP sowie lokale ASA
blieben unbeeinflulit vom Relaxingg . Die Anamnese- und Untersuchungsparameter sowie die
Fertilitit der Paare standen in keinem Bezug zu Relaxingg. Es bestand eine schwach inverse
Korrelation von Relaxingg mit Zinkgsg (1= - 0,12; p < 0,05).

Der Median der Thymosingp lag bei 84,3 ng/ml (Range 3,3 - 2266,2 ng/ml). Es lielen sich im
untersuchten Kollektiv keine signifikanten Zusammenhdnge von Thymosingp mit den
Spermiogrammparametern und den Ergebnissen von PCT und SCMPT ermitteln. Die
Ergebnisse des mikrobiologischen Screenings standen in keinem Bezug zu Thymosingp.
Signifikante Korrelationen wurden mit der Leukozytenzahl/ml (r&= 0,17; p < 0,007) und der
Leukozytenzahl/Ejakulat (r= 0,18; p < 0,004) beobachtet. Beziiglich der Ergebnisse des
MAR-Tests sowie der Anamnese- und Untersuchungsparameter waren im vorliegenden
Patientengut keine Zusammenhdnge mit Thymosinsp ersichtlich. Die Fertilitét der Paare stand
nicht in Zusammenhang mit Thymosingp. Thymosingp war signifikant invers mit Zinkgg
korreliert (rs=- 0,24; p < 0,0001).



Wihrend eine Bestimmung der Zinkwerte in SP und SR bei klinischem Verdacht auf eine
intestinale Malabsorption mit Zinkmangelzustand angebracht ist, kann sowohl die
Bestimmung von Zink, als auch von Relaxin in SP und/oder SR anhand der in diesem
Kollektiv von asymptomatischen Patienten mit Kinderwunsch gewonnenen Erkenntnisse fiir
die routineméfige Fertilitdtsdiagnostik und die Diagnostik subklinischer Infektionen des
Urogenitaltraktes nicht empfohlen werden. Insbesondere sollte die Rolle des Zinks in der
Diagnostik und Therapie andrologisch bedingter Fertilitdtsstorungen neu liberdacht werden.
Thymosingp erscheint gemdBl der Analysen des vorliegenden Patientengutes fiir die
Fertilitidtsdiagnostik ebenfalls ungeeignet. Der in unserem Kollektiv ermittelte signifikante
Zusammenhang erhohter Thymosingp mit erhohten LC im SP konnte ein Hinweis darauf sein,
diesen Parameter eventuell zur erweiterten Diagnostik subklinischer Genitalentziindungen
einzusetzen.



