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Azoospermie, tedy nepřítomnost spermií 

v ejakulátu, se v souborech mužů z neplodných 

párů nevyskytuje příliš často. V naší spermiolo-

gické laboratoři tvoří azoospermie dlouhodobě 

kolem 5 % všech spermiologických vyšetření. 

Američtí autoři nalezli azoospermii u 3 % z více 

než 3 000 spermiologických vyšetření (1).

Azoospermie musí být vždy ověřena opa-

kovanými a podrobnými rozbory ejakulátu. Jen 

vzácně je příčina azoospermie zřejmá již při 

prvém vyšetření spermiogramu. Je tomu tak 

snad jen tehdy, nacházíme-li vodnatý ejakulát 

s objemem pod 1,0 ml, vyznačující se kyselou 

reakcí a absencí germinálních buněk, tedy čistý 

prostatický sekret. V tomto případě můžeme stav 

uzavřít jako obstrukci s agenezí nebo eliminací 

měchýřkových žláz, a to s vysokou mírou prav-

děpodobnosti (2).

Opakovaná vyšetření v několikaměsíčních 

intervalech jsou nezbytná zejména tam, kde 

příčina azoospermie není úplně objasněna. 

Vždy je třeba pátrat v ejakulátu po přítomnosti 

spermií, též v centrifugátu spermatické tekutiny 

(3). Zejména dnes, v době vyspělých technik 

reprodukční medicíny, má velký význam roz-

lišení mezi azoospermií a kryptozoospermií. 
Při kryptozoospermii nacházíme extrémně 

nízkou koncentraci spermií (zpravidla se toto 

označení užívá při koncentraci spermií nižší než 

100 000/ml), která při povrchním vyšetření může 

být označena jako azoospermie. Právě vyšet-

ření po centrifugaci může tyto případy odlišit 

od skutečné azoospermie (4, 5, 6, 7).

Tradičně bývají případy azoospermie děle-

ny na obstrukční a neobstrukční. U obstrukční 
azoo spermie je příčinou nálezu přerušení komu-

nikace mezi varletem a uretrou. U neobstrukční 
azoospermie je příčinou defekt či nepřítomnost 

germinálního epitelu ve varlatech. Sharif (8) na-

vrhuje dělit azoospermie na „pretestikulární“ 

(případy hypogonadotropního hypogonadiz-

mu), „testikulární“ (poruchy vývoje varletní tká-

ně, germinálního epitelu) a „posttestikulární“ 

(obstrukce vývodných semenných cest).

Pro úplnost dlužno uvést, že sexuální dys-

funkce typu anejakulace nebo retrográdní eja-

kulace mají za následek nepřítomnost ejakulátu 

při orgazmu. Takový stav nazýváme aspermie, 

nebo též „suchý orgazmus“ (2).

Významnou pomůckou pro vyloučení ob-

strukce je přítomnost germinálních nezralých 

buněk v ejakulátu. Jejich výskyt zkušený sper-

mio log rozpozná v nativním preparátu, lépe 

ovšem v barveném nátěru. Spolehlivě zjištěná 

přítomnost buněk germinálního epitelu v ejaku-

látu prokazuje komunikaci mezi varlaty a uretrou. 

Nepřítomnost germinálních buněk ve sperma-

tické tekutině ovšem nemusí ještě znamenat 

obstrukci vývodných cest. Germinální buňky 

nenajdeme v ejakulátu mužů se Sertolli-cell 

only syndromem (SCO), nebo při těžké poruše 

vyzrávání germinálního epitelu, která způsobí, 

že jen zcela nepatrný počet germinálních buněk 

se uvolňuje do seminální tekutiny.

Obstrukční azoospermie
Obstrukce chámovodů před ejakulatorním 

duktem je obvykle charakterizovaná normálním 

objemem ejakulátu, standardními fyzikálními 

vlastnostmi a jeho zásaditým pH, protože sper-

matická tekutina obsahuje odměsky měchýř-

kových žláz i prostaty. Nepřítomnost spermií je 

zde provázena absencí deskvamovaných buněk 

z germinálního epitelu. Bioptický nález ve var-

letní tkáni je obvykle normální. Malé množství 

azoospermického vodnatého ejakulátu s kyselou 

reakcí signalizuje pouhý prostatický sekret.

Klinické vyšetření neprokazuje známky hy-

pogenitalizmu. Objem varlat může být zcela 

normální. Pečlivé sonografické vyšetření může 

nacházet abnormity v oblasti chámovodů, ze-

jména cysty a pozánětlivé změny.

Etiologicky se zde uplatňují zejména vývojo-

vé poruchy chámovodů, spojené někdy s cystic-

kou fibrózou (azoospermie se vyskytuje ve více 

než 90 % mužů s tímto onemocněním). Hanek, 

a spol. (9) nalezli u 20 azoospermických pacientů 

v 8 případech mutaci CFTR genu. U všech osmi 

případů autoři metodou TESE získali z varlet-

ní tkáně spermie.
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Roli zde hrají rovněž následky zánětů a úra-

zů. Zvláštním případem obstrukční azoospermie 

je tak zvaný „Youngův syndrom“, kombinace 

kongenitální obstrukce chámovodů a chronic-

kého zánětlivého postižení sinobronchiálního 

(6). Obstrukční azoospermie může být samo-

zřejmě také důsledkem řádně provedené va-

sektomie.

Terapie obstrukční azoospermie spočívá 

v chirurgických výkonech, které se snaží reka-

nalizovat uzavřené semenné cesty (epididymo-

vazoanastomóza, vazovasoanastomóza, transu-

retrální resekce) (10). Nepodaří-li se tímto způ-

sobem docílit průchodnosti semenných cest, 

jsou dnes k dispozici chirurgické metody získání 

spermií (MESA, TESE). Fertilizace spermií lze pak 

dosáhnout intracytoplazmatickou injekcí sper-

mie (ICSI) (4, 11, 12, 13, 14).

Neobstrukční azoospermie
Není-li azoospermie podmíněna obstruk-

cí semenných cest, jedná se zpravidla o těž-

ké postižení tvorby spermií v seminiformních 

kanálcích varlat. Varletní tkáň může být posti-

žena zánětem (orchitida, epididymoorchitida), 

úrazem, nebo torzí varlat. Také poškozením 

cytostatickou terapií a/nebo radiací. Vývojové 

poruchy germinálního epitelu spočívají buď 

v jeho agenezi („Sertoli-cell-only“ syndrom, SCO), 

nebo v „zástavě zrání“ na úrovni spermatogonií, 

spermatocytů či spermatid. Porucha germinál-

ního epitelu může mít genetický základ, spočí-

vající zejména v poruše na dlouhém raménku 

chromozomu Y („azoospermický faktor“, AZF), 

nebo v geneticky podmíněném hypogona-

dizmu, jakým je například „XX-male syndrom“, 

nebo Klinefelterův syndrom. Genetický faktor 

je v literatuře poměrně shodně uváděn asi v 5 % 

případů kryptospermie či těžké oligozoospermie 

(s koncentrací spermií pod 5 mil./ml). V přípa-

dech azoospermie se genetické příčiny nachá-

zejí podstatně častěji, někdy až v 15 % případů 

(6, 15, 16). Poměrně často se musíme spokojit 

s konstatováním etiologicky nejasné, idiopatické 

poruchy spermiogeneze.

Zvláštním případem neobstrukční azoos-

permie jsou muži, trpící hypogonadotropním 

hypogonadizmem, ať již primárním (konge-

nitální, např. Kallmanův, nebo Pasqualiniho 

syndrom), nebo sekundárním (po nádorech 

v oblasti hypofýzy a hypotalamu). Tito muži 

s typickým tělesně pohlavním nálezem jsou 

dnes zpravidla v dlouhodobé péči endokrino-

logů. Dlouhodobým podáváním FSH a andro-

genů lze u hypogonadizmů poměrně často 

dosáhnout produkce zralých spermií (6). Také 

muži s vysokou hyperprolaktinémií mohou mít 

projevy hypogonadizmu s těžkou poruchou 

plodnosti (6).

V klinickém nálezu mužů s neobstrukční 

azoospermií často nacházíme hypoplastická 

varlata. V anamnéze se vyskytují uvedená one-

mocnění varlat. Velmi často také oboustran-

ný kryptorchizmus, a to podstatně častěji než 

u mužů s obstrukční poruchou (5, 17). V lite-

ratuře lze nalézt také údaje o příznivém vlivu 

operace varikokély u pacientů s neobstrukční 

azoospermií (18).

Spolehlivě ověřený Sertoli cell only (SCO 

syndrom, nepřítomnost germinálních buněk 

v ejakulátu, typický nález ve varletní biopsii) není 

možné terapeuticky ovlivnit. Nicméně ani při 

biopsií ověřené lézi germinálního epitelu není 

vyloučen úspěch TESE, protože v některých seg-

mentech varlat se může také v těchto případech 

nějaká rudimentární spermiogeneze vyskytovat 

(7). Podle různých autorů lze u více než třeti-

ny mužů s azoospermií získat chirurgickými 

metodami z varlat (MESA, TESE) zralé spermie 

(12, 13). Z logiky věci plyne, že větší úspěšnost je 

v tomto směru u azoospermií obstrukčních, nežli 

u azoospermií varletních. Nicméně ani u neob-

strukčních azoospermií nejsou tyto postupy 

bez šance (4).

V klinickém materiálu Sexuologického ústa-

vu v Praze tvořily azoospermické spermiogramy 

v roce 2009 přibližně 5 % všech spermiologic-

kých nálezů (z 1 199 spermiogramů bylo 61 azo-

ospermií). V 15 případech (25 %) byla příčina 

nejasná. U 15 mužů s azoospermií byla nalezena 

varletní hypoplazie. Největší podíl (N = 27, tedy 

44 % souboru) tvořili muži po onkologické te-

rapii. Zánět varlat a nadvarlat v anamnéze byl 

zjištěn u 3 mužů (5 %). Jeden muž byl po va-

sektomii. U 7 pacientů (11 %) byl v anamnéze 

kryptorchizmus, v pěti případech oboustranný, 

ve dvou pak jednostranný. Genetické vyšetření 

bylo indikováno v pěti případech. Z toho u žád-

ného pacienta nebyla nalezena specifická gene-

tická porucha. U 4 mužů s primárně diagnostiko-

vanou azoospermií (6 % souboru) byly nakonec 

v centrifugátu semenné tekutiny nalezeny nízké 

koncentrace spermií. Jednalo se tedy nikoliv 

o azoospermii, ale o kryptospermii.

Fedder, a spol. (17) konstatovali u 100 kon-

sekutivních případů azoospermie při vyloučení 

mužů po vasektomii, že 72 případů byly azoo-

spermie neobstrukční, a 28 případů obstrukční. 

Tito autoři jako příčinu neobstrukční azoosper-

mie určili v 17 případech (23 % ze 72) genetickou 

lézi (Klinefelterův syndrom, defekt na Y chro-

mozomu, 46XX translokaci). V 5 případech (7 % 

ze 72) byly příčinou záněty či torze varlat, v 5 pří-

padech pak onkologická terapie v anamnéze. 

Zbytek, tedy 45 (63 % ze 72 případů) tvořily 

neobjasněné příčiny. Z 28 případů obstrukční 

azoospermie tvořily polovinu, tedy 14 případů 

vývojové poruchy chámovodů, spojené často 

s přítomností genů cystické fibrózy. Pozánětlivé 

obstrukce byly konstatovány u 5 případů, po-

úrazové rovněž u 5 případů. Neobjasněné příčiny 

byly konstatovány u čtyř pacientů.

Pro prognózu biologické fertility pacienta 

má dnes zásadní význam rozlišení skutečné azo-

ospermie a kryptospermie u neobstruktivních 

případů. V některých případech se centrifuga-

cí ejakulátu daří získat u domněle azoosper-

mických mužů menší počet spermií, které lze 

použít k intracytoplazmatické injekci spermie 

(ICIS). Tento neinvazivní postup je pro pacienta 

šetrnější i méně nákladný, než možnosti chirur-

gické (3, 14).

Podle některých autorů až v polovině pří-

padů azoospermií lze očekávat získání vitálních 

spermií punkcemi nadvarlat, nebo extrak-

cí spermií z varlat. Vzhledem k těmto datům 

se dnes pokus o získání spermií z varletní tkáně 

doporučuje prakticky každému případu infer-

tility, spojené s azoospermií. Úspěchy, hlášené 

z některých pracovišť jsou opravdu pozoruhod-

né (4, 12, 13, 14).

V případech obstrukční azoospermie lze ně-

kdy uvažovat o chirurgické rekanalizaci vývod-

ných cest semenných. V tomto směru poměrně 

dobrou prognózu mají případy pozánětlivých 

obstrukcí a nebo obstrukcí po vasektomii, kde 

lze očekávat přítomnost spermií v ejakulátu 

po vasoepididymoanastomóze, nebo vasova-

zoanastomóze až v 70 % případů. Zdařilá reka-

nalizace obstrukce chámovodů má pro pacienta 

významné přednosti. Zejména v to, že umožňuje 

biologickou plodnost dosáhnout přirozenou 

cestou (11, 16).

Závěr
Pokroky reprodukční medicíny dnes výrazně 

změnily náš přístup k hodnocení azoospermie. 

Infertilita mužů s tímto příznakem je dnes v ně-

kterých případech zvládnutelná nasazením mo-

derních reprodukčních technologií. Zvýšil se také 

význam diferenciální diagnózy mezi opravdovou 

azoospermií a kryptozoospermií.
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