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Ocena wptywu suplementacji preparatem SUPRAMEN® na poprawe parametrow
oceniajacych jakosé nasienia u mezczyzn z obnizong ptodnoscia.
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Wstep

Nieptodnos¢ wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) jest to
niemozno$¢ uzyskania cigzy w czasie 12 miesigcy regularnego wspolzycia pary w celach koncepcyjnych'.
Dotyka ona nawet do 20% par w Polsce i na $wiecie. Ocenia si¢, ze w$rod par nieptodnych czynnik meski
stanowi od 25% do nawet 60% >3 Meski czynnik nieplodnos$ci moze by¢ zwigzany z nieprawidtowo-
$cigmi parametroOw nasienia, takimi jak: azoospermia, nekrozoospermia, oligozoospermia, astenozoo-
spermia, teratozoospermia, oligoastenoteratozoospermia. Obnizone parametry nasienia mogg by¢
spowodowane niewtasciwie zbilansowang dietg oraz niedoborami sktadnikéw odzywczych. Badania
wykazaty, ze niedobor niektorych substancji, takich jak np. cynk, selen, miedz, wit. E, L-karnityna, N-
acetyl-L-karnityna, koenzym Q10, likopen czy mio-inozytol'® koreluje z zaburzeniem ruchliwosci, liczby,
morfologii i czynnosci plemnikow. W ciggu ostatnich dwoch dekad pojawity si¢ liczne badania kliniczne
analizujgce wplyw suplementacji antyoksydantami na ptodno$¢ mezczyzny 78 .

Potwierdzony zostat dodatni wptyw podawania r6znych substancji, 0 udowodnionym dziataniu, na
poprawe parametrow nasienia, profilu hormonalnego czy odsetek uzyskanych cigz u partnerek.
Przedmiotem niniejszego badania jest ocena wplywu suplementacji preparatem SUPRAMEN® na
poprawe jakos$ci podstawowych paramentéw oceniajacych jakos¢ ejakulatu tj. lepkosé, objetosc,
morfologia, ruchliwos¢, liczebnos$¢ czy zywotno$¢ plemnikow.

Metodologia

Badaniem objeto grupe 100 mezezyzn w wieku od 25-35 lat, ktorych wskaznik masy ciata BMI (ang.
body mass index) wynosit pomigdzy 17-35. Z grupy badanej wylaczono m¢zczyzn z normospermia,
azoospermig, aspermig i palacych. Kazdy z badanych otrzymat preparat SUPRAMEN® na okres 3
miesi¢cy. U kazdego z pacjentdow wykonano dwa pomiary parametréw nasienia (na wizycie 0 (pomiar I)
oraz po 3 miesigcach suplementacji preparatem SUPRAMEN® (pomiar II). Wyniki badania nasienia
sprzed oraz po suplementacji porownywano wg kryteriow WHO 2010!. Analiza objeta 7 parametrow:
objetos¢ i lepkos¢ ejakulatu, koncentracje plemnikoéw, ruchliwos¢ ogdlng i postepowa oraz ich morfologie.
Badania nie ukonczylo 16 m¢zczyzn, 9 z nich za przyczyne podato koniecznos¢ wiaczenia
antybiotykoterapii co zaburzyloby wiarygodno$¢ uzyskanych rezultatéw podczas badania kontrolnego,
natomiast 7 z nich nie zgtosito si¢ na badanie kontrolne nasienia.

Wyniki

Badaniem objeto grupe 84 mezczyzn. Wyniki przedstawione w tabelach (1-5) 1 na wykresach okreslaja
wielko$¢ zmiany dla grupy ogotem (wykresy 1.a-5.a) oraz dla badanych, u ktorych wynik w pierwszym
pomiarze byt ponizej normy wg kryteriow WHO 2010 (wykresy 1.b-5.b). Kolorem czerwonym ujeto
wyniki o p < 0,050 (mniejsze od 0,05), ktore swiadczg o istotnej statystycznie zmianie w analizowanych
warto$ciach (lub istotnej statystycznie roznica pomigdzy grupami — w przypadku porownywania grup, lub
istotnej statystycznie zalezno$¢ zmiennych — przy dalej zamieszczonym teécie chi-kwadrat przy analizie
,»poprawy” wynikow). Do oceny rozktadu wynikow zostat wykorzystany test t-student dla zmiennych
powigzanych i niepowigzanych oraz w przypadku nienormalnego rozktadu wynikow testy
nieparymetryczne (Wilcoxona i Manna-Whitney’a).
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Morfologia
Tab.1
oréwnanie
N M Me  Min. Maks. Qi Q3 sD P
grup
; 84 3,93 3,8 0,0 18,0 2,0 5,0 3,10
Grupa pomiar | 74=1,439
ogétem pomiar II 84 4,16 4,0 0,0 20,0 3,0 5,8 2,94 p=0,150
f 42 1,82 2,0 0,0 3,5 1,0 3,0 1,19
Badani poza pomiar | 7+ =3,302
norma pomiar I 42 2,95 3,0 0,0 8,0 1,0 4,0 2,15 p = 0,001
o grupaoglem 84 0,23 0,0 150 12,0 -0,5 15 3,32
Wielkos¢
' 42 1,13 1,0 3,0 7,0 0,0 2,0 2,01 2°=2,880
zmian ) ) -3, ) ) ) :
Y poza normg 0=0,004

N — liczba 0s6b, M — §rednia, Me — mediana, Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto§¢ maksymalna,
Q1 — dolny kwartyl, Q3 — gorny kwartyl, SD — odchylenie standardowe,
Z* — analiza testem kolejno$ci par Wilcoxona, Z? — wynik testu U Manna-Whitney’a, p — istotno$¢ statystyczna

Wykres 1a. Morfologia w pomiarze 1 i II (grupa ogétem).

Wykres 1b. Morfologia w pomiarze 1 i II (grupa z wynikiem ponizej normy w [

pomiarze).
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Liczebnos¢
Tab.2
N M Me Min. Maks. Ql Q3 SD poréwnanie grup
; 84 66,07 12,4 0,7 492,8 6,8 92,9 96,31
Grupa pomiar | ZA=2,587
ogbtem pomiar I 84 8511 155 4,5 853,1 9,2 98,0 148,09 p=0,010
50 7,47 7,1 0,7 14,0 4,4 10,4 3,59 4= 4585

Badani poza Pomiarl
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N M Me Min. Maks. Ql Q3 SD poréwnanie grup
norma pomiar I 50 13,32 9,5 4,5 79,4 8,0 14,6 14,33 p < 0,001
o grupaogétem 84 19,05 23 1744 7602 2,0 105 117,98
Wielkos¢
i 50 5,85 2,3 3,7 71,8 0,7 43 14,39 2:=0,2%
zmian ) ) -3, ) 2 ) ,
Y poza normg 0=0,767
N — liczba 0s0b, M — §rednia, Me — mediana, Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto§¢ maksymalna,
Q1 — dolny kwartyl, Q3 — gorny kwartyl, SD — odchylenie standardowe,
Z* — analiza testem kolejno$ci par Wilcoxona, Z? — wynik testu U Manna-Whitney’a, p — istotno$¢ statystyczna
Wykres 2a. Liczebno$¢ w pomiarze 1 i II (grupa ogétem). Wykres 2b. Liczebno$¢ w pomiarze 11 II (grupa z wynikiem ponizej normy w I
pomiarze).
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Ruchliwo$¢ ogblna
Tab.3
N M Me Min. Maks. Ql Q3 SD poréwnanie grup
; 84 34,76 35,0 3,0 68,0 21,0 50,0 16,97
Grupa pomiar | ZA=2,037
ogoétem pomiar I 84 3838 37,0 5,0 79,0 290 470 1564 p =0,042
f 56 24,05 24,0 3,0 39,0 15,0 35,0 11,02
Badani poza pomiar | 7 =3,540
norma pomiar I 56 3,11 300 50 79,0 21,0 37,0 13,54 p < 0,001
o grupaogétem 84 3,62 3,0 250 60,0 -5,0 7,0 13,61
Wielkos¢ .
i 56 7,05 4,0 23,0 60,0 1,0 13,0 14,32 £=3191
zmian , ) -23, , -1, ) ,
Y poza normg 0 =0,001

N — liczba 0s0b, M — §rednia, Me — mediana, Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$§¢ maksymalna,
QI — dolny kwartyl, Q3 — gorny kwartyl, SD — odchylenie standardowe, T — test t-Studenta dla prob zaleznych Z* — analiza testem kolejno$ci par
Wilcoxona, Z® — wynik testu U Manna-Whitney’a, p — istotnos¢ statystyczna




Wykres 3a. Ruchliwo$¢ ogdlna w pomiarze 11 II (grupa ogdtem).
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Wykres 3b. Ruchliwo$¢ ogdlna w pomiarze i II (grupa z wynikiem
ponizej normy w [ pomiarze)
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Ruchliwo$¢ postepowa
Tab.4
N M Me Min. Maks. Ql Q3 SD poréwnanie grup
f 84 26,34 26,0 0,0 70,0 12,0 39,0 16,22
Grupa pomiar | 70=1,443
ogdtem pomiar I 84 2920 280 1,0 69,0 17,0 42,0 16,14 p=0,149
R 57 16,23 17,0 0,0 31,0 8,0 25,0 9,45
Badani poza pomiar | 7A=2,664
norma pomiar II 57 22,07 210 1,0 69,0 13,0 280 13,32 p = 0,008
o grupaogdlem 84 2,86 1,5 -380 55,0 -4,0 100 13,16
Wielkosé
. 78 =2,729
zmiany poza norma 57 5,84 3,0 -11,0 55,0 -4,0 10,0 12,81 0006
p=4

Wykres 3a. Ruchliwo$¢ ogdlna w pomiarze 11 II (grupa ogotem).
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N — liczba 0s6b, M — $rednia, Me — mediana, Min. — warto$¢ minimalna, Maks. — warto$§¢ maksymalna,

Q1 — dolny kwartyl, Q3 — gorny kwartyl, SD — odchylenie standardowe, T — test t-Studenta dla prob zaleznych
Z* — analiza testem kolejno$ci par Wilcoxona, Z? — wynik testu U Manna-Whitney’a, p — istotno$¢ statystyczna
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Wykres 3b. Ruchliwo$¢ ogdlna w pomiarze 1 i II (grupa z wynikiem
ponizej normy w I pomiarze).
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Zywotnos¢
Tab 5.
N M Me Min Maks. Q1 Q3 SD poréwnanie grup
H 84 58,79 58,0 31,0 85,0 50,0 70,0 14,61
Grupa pomiar | Z*=12,037
ogétem pomiar I 84 60,49 62,0 30,0 92,0 50,0 690 14,53 p = 0,042
H 41 45,80 47,0 31,0 57,0 38,0 53,0 7,86
Badani poza pomiar | T=-3,747
norma pomiar I 4 50,98 51,0 30,0 77,0 41,0 620 12,51 p =0,001
o grupaogéfem 84 1,70 2,5 320 24,0 -4,0 7,0 9,92
Wielkos¢ .
i 41 5,17 4,0 9,0 24,0 1,0 12,0 8,84 £=2287
zmian ) , -9, ) -1, ) )
Vi poza norma 0=0,022

Wykres 4a. Zywotno$¢ w pomiarze i II (grupa ogotem).
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N — liczba 0s6b, M — $rednia, Me — mediana, Min. — warto§¢ minimalna, Maks. — warto$§¢ maksymalna,
Q1 — dolny kwartyl, Q3 — gorny kwartyl, SD — odchylenie standardowe, T — test t-Studenta dla prob zaleznych
Z* — analiza testem kolejno$ci par Wilcoxona, Z® — wynik testu U Manna-Whitney’a, p — istotno$¢ statystyczna
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Prawidtowg lepko$¢ po terapii zaobserwowano u 78% (N=66) badanych. Srednia objeto$é nasienia u
wszystkich pacjentéw (N=84) po terapii wyniosta 4,17 ml, co oznacza ze mediana spetniata normy WHO.

Podsumowanie

Ponizsze wykresy prezentujg procent badanych, u ktérych nastgpita poprawa w obrebie badanego
parametru po 3 miesiecznej suplementacji preparatem SUPRAMEN®.
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120 % MEZCZYZN, U KTORYCH BADANY PARAMETR ULEGt
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Whioski

U wszystkich badanych z wartoscig parametru ponizej normy nastgpita poprawa parametru o wartos¢
istotng statystycznie, choé nie wszystkie otrzymane wyniki miescity sie w normie. W analizowanych
prébkach nasienia wykazano wzrostowg tendencje w przypadku wszystkich badanych parametréow
nasienia, co moze sugerowac, ze dtuzsza suplementacja pozwoli na catkowita normalizacje wyzej
wymienionych parametrow. Badanie potwierdzito korzystny wptyw suplementacji produktem
SUPRAMEN® na poprawe parametréw oceniajgcych jakos¢ nasienia u mezczyzn z wartoscig parametru
ponizej normy.
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