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Spermaantikorper-Bestimmung im Rahmen einer differenzierten
Sterilitatsdiagnostik

1. Eine immunologische Ursache des unerfullten Kinderwunsches wird héufig
vermutet bei Scheitern langjahriger diagnostischer und therapeutischer Bemi-
hungen oder bei inaddquatem Ausfall des Postkoitaltestes (PCT).

Der PCT ist als Screening-Test zur Abklarung der lokalen Kompatibilitat ge-
eignet, jedoch ist streng auf die standardisierte Durchfiihrung zu achten wie
richtiges ,, Timing”, Karenzzeit, Abnahmetechnik und mikroskopische Beurtei-
lung (20, 22). Einflussparameter wie der hormonelle Effekt auf die Qualitét des
Zervixmukus oder der pH-Wert sind von groRer Bedeutung (1, 8). Ein patholo-
gischer Ausfall des PCT beruht wesentlich haufiger auf Veranderungen dieser
Parameter als auf immunologischen Phdnomenen wie spezifischen Anti-
Spermatozoen-Antikorpern (ASA). Der Postkoitaltest sollte daher bei inada-
quatem Ausfall nach Optimierung der Untersuchungsbedingungen kontrolliert
werden. Hierzu kann eine Ostrogenvorbehandlung der Frau vor dem PCT zur
Verbesserung der Qualitat des Zervixmukus glinstig sein.

2. Bei Verdacht auf Vorliegen einer Stoérung der lokalen Kompatibilitat bei In-
vivo-Untersuchungen ist zur weiteren Differenzierung der In-vitro-Spermien-
Zervikalmukus-Penetrationstest (SCMPT) zu empfehlen (9). In gekreuzter
Testdurchfiihrung erlaubt der SCMPT eine Abgrenzung eines pathologischen
Zervix- bzw. Spermienfaktors (5).

3. Eine gestorte Spermien-Mukus-Interaktion kann auf Spermienantikdrpern in
den Genitalsekreten beruhen. Zum Nachweis von lokalen ASA kommen der di-
rekte Mixed-Antiglobulin-Reaction-(MAR-)Test oder auch der Immunobead-
(IMB-)Test sowie indirekte Testverfahren (indirekter MAR) im Zervikalsekret
infrage (11, 15-18). Mit Hilfe von markierten Indikatorpartikeln lasst sich eine
Differenzierung in Antikorper der 1gG- bzw. IgA-Klasse erzielen.

Lokale ASA lassen sich wesentlich hdufiger im Ejakulat und auf der Spermie-
noberflache (in ca. 10%) als im Zervixmukus (< 2% in unselektierten Kollekti-
ven) bei Paaren mit langjdhrigem unerfulltem Kinderwunsch finden (2). Sper-
maantikdrper der 1gG- bzw. IgA-Klasse zeigen eine deutliche positive Korrela-
tion, kdnnen jedoch auch allein und in unterschiedlichem AusmaR vorkommen.
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Sie stehen in keinem direkten Zusammenhang mit ASA im Serum. Insbesonde-
re lokale IgA-Spermaantikorper stellen eine seltene, jedoch schwerwiegende
Ursache der Sterilitat dar und zeigten einen signifikanten negativen Einfluss
auf die Fertilitatsrate in prospektiven Studien (6). Die Bestimmung lokaler
ASA ist deshalb zur Auswahl der geeigneten Therapieverfahren bei Paaren mit
unerfilltem Kinderwunsch unbedingt zu empfehlen.

Die Induktion einer Immunantwort mit der Bildung von Spermaantikdrpern durch Geni-
talinfektion beim Mann wird diskutiert (z.B. durch Kreuz-Reaktivitat zwischen einigen
Mikroorganismen und bestimmten Epilogen auf der Spermienoberfléche) (4, 14, 21).

Ein Zusammenhang von lokalen ASA der 1gG- und/oder IGA-Klasse im Sper-
ma mit der mikrobiellen Besiedlung des Ejakulats sowie der Leukozytenmasse
im Sperma konnte jedoch bisher bei klinisch asymptomatischen Patienten nicht
nachgewiesen werden (19). Dies gilt auch fir lokale ASA und andere Parame-
ter bei subklinischer Genitalinfektion/-entziindung (10, 12).

Die Bestimmung von gegen Spermien gerichteten Antikdrpern im Serum der
Frau oder des Mannes, den zirkulierenden ASA, liefert keine Kklinisch relevante
Information Uber den Fertilitdtszustand des Paares. Der positive Nachweis von
zirkulierenden ASA z. B. durch Tray-Agglutination-Test (TAT), Radioimmunoas-
say (RIA) oder Enzyme-linked-Immunosorbent Assay (ELISA) korrelierte nicht mit
dem PCT oder dem SCMPT und der Schwangerschaftsrate in prospektiven Unter-
suchungen (7). Die durch diese Methoden nachgewiesenen ASA im Serum des
Mannes und/oder der Frau zeigten keinen negativen Einfluss auf die Fertili-
tatsprognose. Sie rechtfertigen nicht den Einsatz einer systemischen Kortikosteroid-
Therapie (13).

Die Bestimmung von ASA in Serumproben, insbesondere durch haufig ver-
wendete kommerziell erhdltliche ELISAs, kann im Rahmen der Fertilitatsdi-
agnostik nicht empfohlen werden.
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