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Je podan pfehled souc¢asnych moznosti vySetfovani, hodnoceni a Ié¢by poruch plodnosti muze. | pfi existenci nejmodernéjsich metod
asistované reprodukce je tfeba vénovat vysetiovani a lé¢eni poruch muzské plodnosti nalezitou pozornost. Hodnoceni plodnosti muze
musi vychazet z diikladného télesného vysetieni a z opakovanych vysetieni spermiogramu v nékolikamési¢nich intervalech.

Kli¢ova slova: muzska neplodnost, spermiogram, patospermie.

Male fertility disorders

An overview is given about contemporary possibilities of investigation, evaluation and treatment of male fertility disturbances. Even

by the accessibility modern methods of assisted reproduction we should pay attention to the fertility disturbances of men. Evaluation
of the fertility men from infertile couples is based on the thoroughly somatic investigation and repeated spermiogram, investigated in

some month’s intervals.
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Uvod

Plodnosti muzl je celosvétové vénovéna
podstatné mensi pozornost nez stejné funkci
Zen. Je to dojisté miry pochopitelné. Vzdyt bio-
logickd i psychosocialnf rodicovska investice Ze-
ny mnohondsobné pfevysuje tu muzskou. Vyvoj
v poslednich dekédach pfinesl obrovské pokroky
v reprodukeni mediciné. K dispozici dnes mame
mimotélové oplodnéni a intracytoplazmatické
injekce spermie, na dosah ruky se zda byt klono-
vani lidskych bytosti. To vse ponékud potlacuje
pozornost, veénovanou spermiologickym nale-
zam, a také pozornost, vénovanou spontanni-
mu poceti. Pfesto, ze pravé spontdnni gravidita
je tim, co péry s reprodukénimi problémy po-
vazujf za nejpfirozengjsi feSeni. Dalsim nepifilis
piiznivym faktorem je skute¢nost, ze vysetiovani
alé¢ba muzl s poruchami plodnostije vyrazné
interdisciplinarni zalezitosti. Rlznymi aspekty
poruch muzské plodnosti se zabyvaji pediatfi,
morfologové, gynekologové, endokrinologové,
urologové, dermatovenerologové, toxikologo-
vé i sexuologové. Mam proto zato, ze nemUze
skodit, pokusime-li se tuto oblast nasi klinické
prace prehlédnout a popsat s pfihlédnutim
k recentnim vyvojovym trenddm a védeckym
poznatklim.

Hodnoceni plodnosti muze

Z&kladni jednotkou lidské plodnosti je par
muZe a zeny. Parovy charakter pak zna¢né kom-
plikuje hodnoceni muzského podilu na kon-
krétnim pfipadu infertility. Obecné je prijimana
definice neplodného paru jako dvojice muze
a Zeny v reprodukénim veéku, kterd pres pravi-
delné a nechrdnéné sexuadlni styky (realizované

bez sexudlnich dysfunkci alespon dvakrat v tyd-
nu), nedospéla do jednoho roku ke koncepci.
Uvadi se, Ze takto definovanych infertilnich pard
je v populaci asi 15 9%, které se snazf o pocetf .
Statistika ovéem pravi, Ze jsou-li oba, tedy muz
i zena zcela zdravi, pravdépodobnost, Ze za uve-
denych podminek dospéji do roka ke koncepci,
neni stoprocentni, nybrz zhruba 75 %. Konkrétni
neplodny pér mé tedy zna¢né sance na ,spon-
tanni poceti”, pokud u nékterého z nich nenf
zjisténa zavazna porucha plodnosti. Podil muze
na infertilité dvojice je hodnocen rlizné. Uvadi se,
Ze je to nejméné 20 %, neéktefi uvadeji az 40%.
Ten podil je tfeba v kazdém konkrétnim pripade
hodnotit opatrné a vzdy velmi individualné.
Zakladni a dobfe hodnotitelné pfedpoklady
plodnosti vysetfovaného muZe jsou tyto:
1. typicky somatosexudini stav bez znamek
hypogonadizmu
2. nepfftomnost sexudlni dysfunkce, kterd by
fertilitu snizovala
3. nepfitomnost patospermie

Vysetieni télesné
pohlavniho stavu muze

Viysetreni télesné pohlavniho stavu muze
nenf slozité. Vyvoj sekundérnich pohlavnich
znakl je dobre patrny a dobfe hodnotitelny.
Dalezitou hodnotou je velikost varlat a jejich
konzistence. Jako normalnf hodnotime varle do-
spelého muze, jehoz dlouhd osa nenf kratsi nez
30 mm. Tato minimalni délka dlouhé osy ovoidu
odpovida objemu kolem 7,5 cm?® K méreni varle-
te Ize vyuZzit klasického Hynieho testimetru (2).
Pro ordinace, kde je k dispozici kvalitni sonograf,
Ize vyuZit exaktni méfeni dlouhé a pfi¢né osy

Urologie pro praxi | 2010; 11(4) | www.urologiepropraxi.cz

Urolog. pro Praxi, 2010; 11(4): 196-199

varletniho ovoidu touto metodou. Podle taiwan-
skych expertl (3) je vypocet objemu varlete
mozny podle vzorce: V = L xW?x0,59. Takovy
vypocet je prakticky zejména tam, kde sledu-
jeme vyvoj hypoplastickych varlat u mladych
muzU. Uvedeny minimalni objem varlete skyta
jesté jistou nadéji na slusnou intenzitu spermio-
genezy. Priimérny objem varlat dospélého muze
v evropské populaci se uvadi prameérnym cislem
18cm?,v rozmezi 12-30 cm? (6). Konzistence ma
byt pruzna, tuhd. Kazda hypoplazie varlat, at
jednostranna nebo oboustranna, je negativ-
nim faktorem, ktery je tfeba hodnotit v dalsich
souvislostech.

Poskozeni jednoho, nebo obou varlat mize
souviset s poruchou sestupu varlete. Jedno-
stranny kryptorchizmus je méné vyraznym
rizikovym faktorem pro pozdéjsi poruchy plod-
nosti, nez kryptorchizmus oboustranny. Poruchy
sestupu varlete jsou negativnim faktorem i v pfi-
padé, Ze byly v¢as v ranném détstvi hormonalné
a/nebo chirurgicky léceny.

K poskozeni varlat mUZe dojit také zanéty
(orchitida, epididymitida), nebo torzi varlete.
Jednostranna orchiektomie zpravidla nezna-
menéd poskozeni plodnosti, pokud zbylé varle
velikostf a turgorem zUstavé v normé.

V pfipadech klinicky nejasnych je mozné
stav spermiogenezi ve varlatech objasnit biopsii
varlete. Takové vysetfeni mize zejména urcit
sanci na ziskani spermif extrakci z varlete, nebo
punkci nadvarlete (TESE, MESA) (6).

Varikokéla se casto povazuje za negativni
prognosticky faktor. Nicméné definitivni dikaz,
Ze operace varikokély objektivné zlepsuje plod-
nost muze, zatim podan nebyl. Kazdopadné



se doporucuje operovat varikokélu, je-li velika, pd-
sobi-li anatomické nebo subjektivni potize, a ta-
ké tehdy, kdyZ spermiogram muze s varikokélou
vykazuje zdvaznéjsi odchylky od normy (6, 9).

Negativni vliv na plodnost mohou mit vy-
vojové poruchy zevniho genitdlu. Nekorigova-
né tézké hypospadie se dnes prakticky nevidi,
protoZe tato vyvojova porucha byva obvykle
chirurgicky korigovéna jiz v détstvi. Vétsina chi-
rurgicky lé¢enych hypospadii nenf pfic¢inou ne-
dostate¢ného transportu ejakulatu do pochvy.
Vetsf problémy mohou souviset s epispadif, pro-
toZe pfi této vyvojové poruse se ¢asto nepodaff
vytvofit uspokojivy kopulacnf organ.

Genetické priciny poruch muzské plodnosti
jsou odpovedné asi za 5% zjisténé neplodnosti
muzl (6, 7). Abnormity na chromozomu Y jsou
nejcastéjsi genetickou pficinou azoospermie
a tézké oligozoospermie (s koncentraci spermif
méné nez 5mil/ml).

Aneuploidita pohlavnich chromozom je
zastoupena nejcastéji Klinefelterovym syndro-
mem (genotyp 47 XXY). Pacienti s timto syn-
dromem maji naznaceny eunuchoidni habitus
a hypoplastickd varlata. Asi ¢tvrtina z nich ma
v ejakuldtu spermie. Spermie s aneuploiditou po-
hlavnich chromozomd jsou schopny fertilizace
in vitro, zejména pak metodou intracytoplazma-
tické injekce spermie (ICSI), nicnéné na potom-
stvo s vysokou pravdépodobnosti pfenaseji svou
genetickou poruchu. Také autozomalni geny
mohou hrat roli u muzské infertility. Geneticky je
podminéna vzacnd ageneze chamovodd.

Na chromozomu 17 je lokalizovén gen SHBG
(Sex Hormone Binding Globuiline), ktery by se
mél rovnéz podilet na nékterych pfipadech
muzské infertility. Gen by mél mit vliv také
na hladinu androgend ve varlatech.

Na dlouhém rameni chromozomu X je umis-
tén gen pro androgenni receptory. Ten hraje
roli také v procesu spermatogenezy ve varlatech.
Rozhoduje také o citlivosti tkani na androge-
ny (6, 7).

Idiopatickd subfertilita muZe tvofii dnes,
po vylouc¢eni shora uvedenych pficin, nejméné
polovinu poruch plodnosti. Tedy téch pfipadd,
kdy se spermiologické hodnoty muze dostavajf
pod Uroven, stanovenou mezindrodni konvencf
normozoospermie (8).

Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce jako moznou pficinu
poruchy plodnosti rovnéz zname. Pokud muz
z néjakého dlivodu neni schopen pravidelného
sexudlniho styku, mdze takovy stav interferovat
s plodnosti péru. Jde-li o tézké poruchy erekce,

zejména ty organického typu, je 1é¢ba sexudlni
dysfunkce dulezitym krokem k feSenf problému
neplodnosti.

Svizelnym terapeutickym ofiskem jsou po-
ruchy ejakulace. Tak zvany ,suchy orgazmus” ma
dvé zakladnf varianty:

Retrogradni ejakulace

Tato porucha se zejména casto vyskytuje
u muzd ve fertilnim véku, kterf trpi diabetem.
Diabetické neuropatie je v této souvislosti tera-
peuticky obtiZzné ovlivnitelnym stavem. Zkousi
se nejrliznéjsi medikamenty, které by mohly zvy-
Sit tonus svérace mocového méchyre (yohimbin,
efedrin, melipramin, metylfenidat) s nevalnymi
vysledky. Je samozfejmé vétSinou mozné ziskat
zarodecné bunky z prvni porce moce po or-
gazmu a vyuZit je k oplodnénf in vitro. Kromé
uvedené neuropatické etiologie se retrogradnf
ejakulace vyskytuje také jako nésledek chirur-
gickych vykonda.

Anejakulace

Pfi anejakulaci nedochazi ani k vypuzeni
spermif a odmeéskl pffdatnych pohlavnich Zlaz
do mocové trubice. Takové blokada ejakulace
nastava nekdy jako negativni vedlejsi ucinek
medikace (zejména nékterd psychofarmaka
a hypotenziva s ganglioplegickym tcinkem).
Farmakogenni poruchy tohoto typu jsou re-
verzibilnf po vysazeni medikace. Mnohem re-
zistentnéjsi na terapii jsou neurogenni blokady
ejakulace, ke kterym doslo po retroperitoneadini
chirurgii (chirurgické vykony na kolon, nebo
konec¢niku, lumbalni lymfadenektomie), nebo
po transverzalni misnf [ézi. U neurogennich
poruch Ize uvazovat o pouZziti elektroejakulace
(6, 9). Vétsinou ovsem nezbyva ne? ziskat sper-
mie pro asistovanou reprodukci punkci varlete
¢inadvarlete.

Retardovany orgazmus a anorgazmie jako
dysfunkce bez organickych pficin se u muzd vy-
skytujf vzacné, nicméné predstavujf obtizny tera-
peuticky problém. U téchto stavl jsou indikova-
na tradi¢ni afrodiziaka (yohimbin, dopaminergnf
medikamenty), pfipadné intermitentni medikace
androgeny. Nékdy poméahd pouziti vykonnych
vibrator( ¢i masaznich pfistrojd, kterymi je asto
mozné dodilit ejakulace také u velmi rezistent-
nich anorgazmif. At jiz k prosté inseminaci, nebo
k mimotélovému oplodneéni.

Spermiologické hodnoty jako

mira poruchy plodnosti muze
Lékarské vefejnosti je myslim dokonale

zndma posledni definice normozoospermie.
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Veétsinou se podfizujeme v této zéleZitosti ma-
nudlu WHO (8). Ejakulat, zfskany masturbacf
po minimalné ¢tyfdenni sexudlni abstinenci by
mél splnovat tyto minimalni hodnoty: Objem
nad 2,0ml/koncentrace spermii minimalné
20 mil./ml/Pohyblivost spermii minimalné 50 9%,
a to vétsinou sviznd, progresivni/Pridatnych
bunék malo, maximalné 1 mil/ml/morfologie
spermif by méla byt alespori ve 409% normalni.
Doba sexudlni abstinence ma pfitom pozitivni
vztah k poctu spermif, ziskanych pfi ejakulaci.
Mame-li pocet ziskanych spermii maximalizo-
vat, doporucuje se uvedeny standardni 4dennf
interval prodlouzit az na 7-9 dni (1, 6).

Interpretace mezinarodnich kritérii normo-
zoospermie musi byt opatrna. Rozhodné nejde
o primérné hodnoty. Minimalni hodnota kon-
centrace spermif se opird o dlouhodobé studie
neplodnych pard, které ukazuji, ze muzi s hod-
notami koncentrace spermii kolem 20 mil/ml
i méné, maji ve svych infertilnich manzelstvich
prakticky stejnou $anci na spontanni téhotenstvi,
jako muzi s koncentraci vyssi. Teprve pod touto
koncentraci se dosahuje hodnot nizsich (6).

Rozhodné se nezd3, Ze by dnesni mladf
muzi meéli koncentraci spermii néjak podstatne
nizsi, nez tomu bylo pfed lety. Pokouseli jsme
se na nasem klinické materidlu studovat dlouho-
doby trend spermiologickych parametrd, avsak
sekularni vyvojovy trend jsme neprokazali (9).
Také literarnf zpravy o Udajném poklesu poctu
spermif v ejakuldtu musi byt hodnoceny opatrné.
Zejména proto, Ze se podstatne zvysil vék mu-
70, které poprvé vysetfujeme pro neplodnost
v manzelstvi. Nékteré statistiky, pokud nejsou
korelovany s vékovym slozenim porovnavanych
soubord, nejsou prilis presvedcivé.

Uvést poruchy spermiologickych hodnot
do vztahu s infertilitou partnerského vztahu
je velmi obtizné. Mame-li pred sebou muze,
jehoz koncentrace spermii opakované vyka-
zuje hodnoty nizsi nez 5 mil. spermii/ml, nenf
pochyb, Ze jde o zadvaznou poruchu plodnosti.
Nikoliv samoziejmeé o neplodnost. Podle peclive
provedené studie francouzskych autord (4) byla
pravdépodobnost otéhotnéni pfi intrauterin-
ni inseminaci nizké (nikoliv nulova), zejména
u spermiogram s koncentraci spermii pod
5mil/ml.

Pro spradvné hodnocenf ejakulatl asteno-
zoospermickych (snizena pohyblivost spermif)
¢i teratozoospermickych (zvyseny pocet de-
fektni morfologie spermii) stéle chybi racionalni
kritéria.

Hodnocenf spermiologickych parametr(
by mélo byt dynamické a nikdy by nemélo byt
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zaloZeno na jediném vysetfeni. Zejména u pa-
tospermickych ejakuldtl je variabilita hodnot
sukcesivnich spermiogram vysoka. Kontrolni
vysetfeni doporucujeme konat v nékolikamé-
si¢nich intervalech. Jiz proto, Ze cely cyklus
spermiogeneze od bazalni spermatidy po sper-
mii trva vice nez 70 dn.

Skute¢nou fertiliza¢ni aktivitu vysetfovaného
muze ve vztahu ke spermiologickym hodnotam
Ize ponékud spolehlivéji posoudit provedenim
postkoitdlniho testu (test Sims-Huhnerav).
Jsou-liv hlenu hrdla délozniho po koitu nalezeny
Cetné pohyblivé spermie, méla by fertiliza¢nf
kapacita spermiologickych hodnot dostacovat
k dosazenfi gravidity (6, 9).

Ne vzdy se dafi zjisténou patospermii u vy-
setfovaného muze z neplodného manzelstvf
spolehlivé etiologicky vysvétlit. Stéle je fada
oligospermif a astenospermii idiopatickych.
Nachazi se u nich nekvalitni a malo vykonna
spermiogeneze, ¢asta zastava zranf na nizsich
stadiich spermiogenezy.

Terapie muzské infertility

Vzdy je tfeba hodnotit a ovliviiovat fertilni
potencial celého péru. Z povahy lidské plodnosti
plyne, Ze je tfeba znac¢né trpélivosti na strané
|ékafl, a zejména na strané infertilnich pard.
Pokud nenf zjisténa porucha plodnosti u ze-
ny, pak i pomérné zavazné poruchy plodnosti
muZe maji vysokou $anci na spontanni poceti.
Problémem dnesniinfertilni klientely je zejména
vek Zeny. O prvni dité se stéle castéji pokouseji
Zeny ve véku nad 30 rokd, jejichz partnefi jsou
jesté starsi. Biologicka reprodukéni kapacita téch-
to pard je samoziejmé nesrovnatelnd s dvojicemi
o dekddu mladsimi.

Tézké poruchy muzské plodnosti jsou
dnes casto fesitelné v programech mimotélo-
vého oplodnéni. Tedy in vitro fertilizace (IVF),
Intracytoplazmatickd injekce spermie (ICSI),
Testikuldarni extrakce spermii (TESE) nebo
Mikrochirurgicka epididymicka aspirace spermif
(MESA) (6). Existence téchto vyspélych technik
asistované reprodukce podstatné snizila po-
zornost, kterou reprodukéni medicina vénuje
muzské casti infertility. Opakované kontroly
spermiogramu a vysetfovani celého neplod-
ného paru pfijde jak pacientdm, tak lékarftim
prilis zdlouhavé a malo efektivni. Ktomu pfispi-
va zminéna situace, kdy s infertilitou se na nas
obraceji stale starsi dvojice, ve kterych zejména
Zenské poloviné paru ponékud ,tikaji biologické
hodiny". Pokud ovsem neni plodnost muze Upl-
né beznadéjné snizena, vzdy je vhodné zabyvat
se alespon jeden rok Usilim o spontannfi poceti.

Samozfejmé v podminkach peclivého monito-
rovani obou manzeld.

Hormonalni terapie

U muzl s hypogonadotropnim hypogo-
nadizmem |ze podstatné zlepsit spermioge-
nezi i sexualni potenci podavanim Choriového
gonadotropinu spolu s FSH cca 3x tydné
po dobu nékolika mésict. Alternativou moder-
néjsi je moznost aplikace pulzné dévkovaného
Gonadoliberinu (GH). Stavy, kdy je tato léc¢ba
spolehlivé indikovand, jsou viak extrémné vzac-
né (Kallmanlv syndrom, idiopaticky hypogona-
dotropni hypogonadismus). Pfed aplikacf gona-
dotropni |é¢by je tfeba somatosexudlni vyvoj
pacienta stimulovat delsf aplikaci exogennich
androgent. Pozitivni efekt lé¢by gonadotro-
piny u pacientl s jejich normalni endogenni
produkci nebyl prokazan. Mozného pozitivni-
ho vlivu na sekreci pfidatnych 73z Ize v téchto
pfipadech pohodIngji dosdhnout podavanim
androgent (5, 6).

Hypergonadotropni stavy jsou zpravidla
zndmkou varletnf|éze. Vymizenf spermiogeneze
mUZe byt primarni, vrozenou poruchou. Mdze
byt také zpUsobeno radiaci, zejména intenzivnim
ozafovanim v rdmci onkologické medikace. Také
nékteré radikéIni cytostatické medikace mohou
zpUsobit ireverzibilni azoospermii. Tyto varletnf
poruchy nejsou dnes medikamentdzni Ié¢bou
ovlivnitelné, nedoslo-li do dvou let od skoncentf
cytostatické medikace ke spontdnnf restauraci
spermiogeneze.

Rada tézkych patospermif se rozviji na za-
kladé zastavy zrani spermii, tedy v prerusent
procesu spermiogenezy, nejcastéji na stupni
spermatid, nebo spermatogonii. Takové stavy
jsou obvykle bez hormonalnich defektd, a proto
je u nich hormonalini lé¢ba nedcinna. Podobné
defekty, lokalizované jen na urcité Useky semi-
niformnich kandlkd varlat, Ize predpokladat také
u pfipadl idiopatickych patospemil.

Terapie androgeny ma smysl zejména
u pacientl s jejich podprmérnymi hladinami.
Tedy u nékterych starsich muzd s metabolickym
syndromem, obezitou a s témito souvisejicimi
a endokrinologickymi vysetfenimi prokdzanym
parcidlnim deficitem androgend. Androgeny
se v téchto indikacich podavaji dlouhodobég,
nékolik mésict (5, 6).

U muzl s normalnimi hladinami testostero-
nu maji exogenni androgeny jen malou sanci
na Uspéch. Nicméné i zde je mozné touto me-
dikaci zlepsit sexudlni aktivitu (afrodiziackym
Ucinkem androgent) a také sekre¢ni funkce
pfidatnych Z1az. Androgeny musf byt v této in-
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dikaci davkovany opatrné, protoze vysoké davky
mohou vyrazné utlumit spermiogenezi a plod-
nost paradoxné zhorsit. Suprafyziologické davky
androgent jsou nekdy zkouseny jako muzska
antikoncepce.

U idiopatické patospermie dlouhodo-
bé podavani malych davek androgent mize
spermiologické hodnoty zlepsit. Zfejmé zejména
ucinkem na ptidatné zlazy, zejména prostatu
a vezikuly. V téchto rezimech se doporucuje
zejména néekolikameési¢ni podavani malych
davek mesterolonu (25mg denné po nékolik
mésicl).

Opakovaneé bylo referovédno o pfiznivém
ucinku lé¢by antiestrogeny na plodnost muze.
Zejména se zkousi tamoxifen (10-20mg denné
po dobu nékolika mésicll). Podobné se podé-
v také clomifen citrdt (10-25mg denné) (5, 6).

Poddvani malych davek androgend, nebo
antiestrogent se nekdy doporucuje ke zlepsent
vysledkU fertilizace in vitro. Tuto medikace nelze
povazovat za spolehlivé dolozenou ovérenymi
vysledky.

Terapie nehormondlni zahmuje nejriiznéj-
$f terapeutické postupy se spornymi klinickymi
vysledky. Doporucuje se samoziejmé dlouho-
dobé uzivani vitamind, zejména vitaminu E
a kyseliny listové. VV sousednim Némecku
se stale tésf jisté oblibé podavéani kallikreinu,
proteolytického enzymu. Jeho uUc¢innost byla
pred lety velmi chvalena, dnes jsou vysledky
povazovany za sporné a nepotvrzené kontro-
lovanymi studiemi.

U zanétlivych a pozénétlivych stavl (po or-
chitidach, epididymitidach a prostatitidach) Ize
uvazovat o dlouhodobé protizanétlivé 1écbeé.
PYi zndmkach aktivniho zanétu vyvodnych cest
semennych dlouhodobé podavéni antibiotik
a nesteroidnich antiflogistik. Pfi cetnych agluti-
nacich spermif ve spermiogramu predpoklddana
imunologickd komponenta muze ovlivnit podé-
vanim kortikoidu.

Zavér

Jak je z predloZeného textu zfejmé, neni
ani dnes mozné povazovat muzskou infertilitu
za dokonale popsany proces. Zatimco hodno-
ceni tézkych poruch plodnosti je dnes, myslim,
dobfe mozZné, potyka se nase klinickd praxe stéle
s nejasnymi pficinami mnoha lehkych poruch
plodnosti. Vazne zde nase schopnost racional-
niho stanoveni progndzy. Mnoho patospermif
zUstava idiopatickych’, a také nase terapeutické
moznosti se zde nékdy neopirajf o pevna védec-
ka data. S muzi z neplodnych pard je viak tfeba
soustavné a dlouhodobé pracovat. Pfed nasa-



zenim sofistikovanych metod asistované repro-
dukce by meélo vzdy pfedchézet delsf obdobf
prace s neplodnym pérem, které je zaméfeno
na dosazeni spontanniho poceti.
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