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Forste studie af sammenhangen mellem sadkvalitet og

dadelighed
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Udvidelse af det oprindelige studie

Flere maend, laengere opfalgning
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Studiepopulation
Mazend fra infertile par (hele spektret af saedkvalitet)

Traditionelle mal for seedkvalitet:

« Sadvolumen

Cﬁ - Saedcellekoncentration
+ Det totale antal saedceller (volumen x koncentration)

* % morfologisk normale saedceller
* % progressivt motile saedceller

+ Det totale antal progressivt motile saedceller (total antal x % progressivt motile)
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Registeropfalgning

Table 1. Basic description of study population (total and subpopulations with sample delivery 1965-1986 and 1987-2015, respectively).

Sample delivery 1965- Sample delivery 1987-
Total population (N=78 284) 1986 (N=18 627) 2015 (N=59657)
Age, years 32 (2444) 30 (23-42) 32 (24-44)
Birth year 1964 (1944-1982) 1949 (1937-1959) 1969 (1952-1983)
Sample year 1997 (1977-2014) 1980 (1975-1986) 2002 (1988-2014)
Follow-up time, years 23 (8-45) 40 (9-47) 20 (8-35)
Deaths, % (n) 11.0 (8600) 29.8 (5541) 5.1 (3059)

Data are illustrated as median (5-95 percentile) or frequency (N).
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Sadkvalitet og forventet levetid

Total progressive motile count
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Relative forskelle i dadelighed

A  All-cause mortality - total population (n=78,284)
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Sa hvad har vi laert?

Saedkvalitet haenger sammen med maends
levetid pa populationsniveau — jo bedre
saedkvalitet des lzengere lever man

Saadkvalitet er altsa en markar for mandens
generelle helbredstilstand
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Men hvorfor er det sadan?

Eller noget andet?

Eksponeringer i fotallivet
Genetik

Livsstil

Reproduktionshormoner

N

Saedkvalitet < "~ Dedelighed/helbred
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Sa hvad kan vi bruge det til?

- Skal maand fa testet deres saadkvalitet for at fa viden om deres sundhed?

+ Pa sigt bedre behandling af maend med et fertilitetsproblem

- Relevant malgruppe for forebyggelse (@get risiko, kontakt med sundhedsvaesenet,
relativt unge)
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Sadkvalitet og sygelighed
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Latif et al. 2017, American Journal of Epidemiology

Hvilke sygdomme far
maendene?

Kan vi forudsige, hvilke af
maendene, der bliver syge
(biomarkgarer)?
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