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Lécba neplodného muze

MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.
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Lécba neplodného muze musi byt zaloZzena na spréavné diagnostice a musi souviset s péci o celkovy zdravotni stav muze v bu-
doucnu. Pfi spravné indikaci ma lepsi vysledky nez asistovana reprodukce. Asistovana reprodukce je indikovana pouze v téch
pfipadech neplodnosti u muze, kdy neni mozné dosdhnout rodi¢ovstvi méné zatézujicim postupem pro muze i pro zenu.
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Treatment of the infertile male

Treatment of the infertile male is necessarily based on the correct diagnosis, and is necessarily related to general health status of
the male in the future; result by correct indication can be better than in assisted reproduction. Assisted reproduction is indicated
only in these cases of male infertility, if parenthood is not accesible by less stressing approach for man and for woman.

Key words: infertile male, diagnosis, treament, assisted reproduction, predictive ad proactive medicine.

Uvod, definice

Infertilita je definovéna jako neschopnost
sexualné aktivniho pdru, nepouzivajiciho anti-
koncepci, doséhnout téhotenstvi béhem jedno-
ho roku (1). V ¢lanku se budeme zabyvat Ié¢bou
neplodného muze. Lé¢ime muze postizeného
neplodnosti, s ohledem na jeho zdravotni stav
a na perspektivu vyvoje jeho zdravi v ¢ase. Rozdil
mezi lé¢bou ¢loveka a lécbou diagndzy N46
(muzskéa neplodnost) je nanejvys dalezity.

Etiologie
Priciny poruch muzské plodnosti je mozné
rozdelit na tfi hlavni skupiny:
B pretestikuldrni
B testikularnf
B posttestikularnf

Pretestikuldrni znamenaji, Ze ¢innost var-
lete je pfedurcena geneticky, fizena je z mozko-
vych center, hlavné z mezimozku a podvésku
mozkového, prostfednictvim regulacnich hor-
mond LH a FSH. Do &innosti varlat — tj. tvorby
spermii a muzskych pohlavnich hormonl - za-

sahujf také hormony stitné zlazy, klry a drené
nadledvin. Zde jsou spole¢nf jmenovatelé pro
vznik obezity a negativnich reakci organismu na
dlouhodoby stres. Tkédn varlete mlze byt zcela
v poradku, problém je v fizeni ¢innosti varlete.

Velmi Casté jsou problémy cévni, spojené s poru-
chou termoregulace varlete a s poruchou vyZivy
varlete. Poskozeni varlete muze byt také dUsled-
kem maldescenzu, infekce, poranéni, podavani
|ékd, napt. pro nddorova onemocnéni. Pro testi-
kuldrni pficiny je charakteristické postizeni tkané
samotného varlete.

Posttestikuldrni priciny charakterizuje pro-
blém distdiné od varlat: nej¢astéji v nadvarleti,
chamovodu, semennych vaccich, v oblasti pro-
staty ¢i mocové trubice. Casté jsou problémy
zplsobené zénéty, poranénim, vrozenymi vy-
vojovymi vadami ¢i po operacich.

Nékdy jsou pficiny poruchy plodnosti kom-
binované, hlavné ptizavaznych celkovych one-
mocnénich (napf. diabetes, selhanf ledvin).

Vyzkum, provedeny na klinikdch muzské
plodnosti v USA, analyzujici 1430 pacientd,

identifikoval pri¢iny neplodnosti paru od nej-
Castéjsich k nejméné castym: varikokéla, idiopa-
tickd pficina, obstrukce, zensky faktor (porucha
plodnosti na strané partnerky), kryptorchismus,
imunologické postizent, ejakulatorni dysfunkce,
testikuldrni selhanf, tcinky 1ékd — aktinoterapie,
endokrinologickeé pficiny a dalsi pficiny (2).
Muzskd neplodnost je onemocnénti, které
se v zemich Evropy a severni Ameriky podilf vy-
znamneé na snizenf pfirozeného pfirGstku. Podle
statistickych Udajd je 12-159% sexudlné aktivnich
pard infertilnich, pricemz muzska slozka neplod-
nostije identifikovatelnd v 509%; bud sama o sobé,
nebo v kombinaci s poruchou plodnosti u Zzeny.
Lécba poruch plodnosti je v evropskych
zemich (v Ceské republice jesté vice) vyrazné
gynocentrickd. Par, usilujici o zaloZen( rodiny se
odebere nejdrive ke gynekologovi, ktery vysetii
Zenu a u muze nechd vysetfit sperma. Obvyklym
doporucenim je umélé oplodnéni. Sperma je hod-
noceno casto pouze z pohledu moznosti vyuziti
k asistované reprodukci (nejcastéji IVF). Asistovana
reprodukce nepotfebuje zdravého muze, potte-
buje spermie. Tento pfistup nenf spravny. Analyza
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spermatu je vysetienim, které vypovida o funke-
nim stavu varlat; dalsf funkci varlat je steroidoge-

neze, kterd ovliviiuje celkovy zdravotni stav muze.

Rozdilny pfistup k 1é¢bé

neplodného muze

v Evropé (CR) a v USA
Evropské informace pro lékare i pro pacienty

vétsinou lé¢bu neplodnosti omezuji na postupy

asistované reprodukce. Americké zdroje informa-
ci o muzské neplodnosti jsou na podstatné lepsi
drovni nez je tomu v Evropé. Svédci o tom Udaje

7 publikace, editované Smithem and Tanaghem

v roce 2013 (3):

B UmuZis lepsi kvalitou spermatu je nizsi dmrt-
nost vztaZend k véku, u muzd s nizsi kvalitou
spermatu je tato Gmrtnost vyssi.

B \yskyt rakovinového nddoru varlat ze zd-
rodecnych bunék je témeér 3x vyssi u muzd
s poruchou plodnosti (do 10 let od diagndzy
neplodnosti), neZu muzd s normdini plodnosti.

B Porucha plodnosti je povazovdna za rizikovy
faktor pro rakovinu prostaty. Muzskd neplodnost
a tato rakovinovd onemocnéni maji s vysokou
pravdépodobnosti spolecnou zdkladni pricinu.
Potize s plodnosti se dostavujiv Zivoté v relativné
mladsim véku. Jsou proto pfileZitosti k odhalent,
ovlivnéni & odstranéni rizikovych faktord.

O tom, jak se ve svété zménil pfistup k lé¢-
bé poruch muzské plodnosti svéd¢i odstavec
z publikace Parekattila a Agarwala (2), kterd vysla
v USA v roce 2012:

LVEtsina pricin muZské neplodnosti je lécitelnd.
Neplodnost muze je onemocnéni, kterému je také
casto moZné pfedchdzet, proto je intenzivni snaha
0 pochopeni piicin muZské neplodnostivelmi dtile-
Zitd. Asistovand reprodukce je obor, ktery se rozviji;
Jje vsak pro pacienty zatéZujici. Cilem lékare — spe-
cialisty na poruchy muZské plodnosti neni jenom
ziskat spermie pro umélé oplodnéni. Specialista na
muzskou neplodnost by mél zlepsit schopnost mu-
Zemit détia umoznit tak pdru otéhotnéni's vyuZitim
méné zatézujicich lécebnych postupd. Specialista
na muZskou neplodnost musi dbdt na diagnos-
tiku zdkladnich onemocnéni, nebezpecnych pro
celkovy zdravotni stav muZe. Pri vysetfeni muzské
neplodnosti je nutné aktivné pdtrat po pficindch
v budoucnu potencidlné nebezpecnych stavi.”

Srovndme-li Udaje z americké literatury
a napf. Guidelines European Association of
Urology (4, 5, 6), je patrny markantnf rozdil.
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Guidelines EAU jsou elabordtem léta dokola
opisovanym, s malym doplnénim o aktudlnf
informace. Doplfiované jsou nékdy s velkym
zpozdénim; napf. informace o tom, ze varikokéla
mUze zpUsobit hypogonadismus, se zde objevila
se zpozdénim vice nez 40 let (7).

Pokud je Zena zdrava a problém je na strané
muze, je podle doporuceni WHO z roku 2000 (8)
nutné komplexni vysetfenf a Ié¢ba muze. Ackol
doporuceni WHO byvajf ve vyspélych zemich
respektovana, u lé¢by poruch muzské plodnosti
tomu tak u nds neni. Gynekologicka odbornost
vyvoj andrologie v poslednich 25 letech z vel-
ké ¢asti ignoruje, pokud andrologie nezvysuje
Uspéch umelého oplodnénf (andrologie jako
servis asistované reprodukdi).

Spravné indikovana asistovana reprodukce
ma jisté pevné misto v |é¢bé neplodného paru,
nelze tak vak fesit véechny poruchy plodnosti.

Léc¢ba neplodného muze musi vychazet
z kauzélnich souvislosti, z diagnostiky pficiny
jeho postizeni. Hlavni pfi¢inou neplodnosti
u muze je v souc¢asné dobé neobstrukeni po-
rucha testikuldrich funkcf; obstrukéni pricina, tj.
neprlchodnost semennych cest, je dnes vzac-
nd. Mohou se vyskytnout také kombinované
obstrukénf a neobstrukéni poruchy plodnosti.

Diagnostika

Predklddame stru¢ny souhrn diagnostického
postupu z hlediska klinické andrologie, ktery
vychdzi z autorovy andrologické praxe, trvajici
26 let. Anamnéza a peclivé klinické vysetfeni
jsou zékladem andrologické péce o muze s po-
ruchou plodnosti.

Andrologickd anamnéza
néni, alergie, operace, dlouhodobé ¢&i soustavné
uzivanf lékd. Negativni vliv na tvorbu spermii
maji mnohé c¢asto uzivané Iéky: nitrofurantoin,
cimetidin, sulfasalazin, amiodaron, niridazol,
chlorpromazin, spironolakton, vy3si davky korti-
koidd, androgeny, anabolické steroidy, estrogeny
a antiandrogeny; déle chemoterapie ¢i aktinote-
rapie pro malignf onemocnéni, lokaInf expozice
vysokym koncentracim prokainu a lignokainu.
Z ndvykovych latek jsou to nikotin, kofein, alko-
hol, marihuana a kokain.
Dulezité je jakékoliv postizeni varlat:
B kryptorchismus jedno ¢i oboustranny, léce-
ny medikamentézné ¢i operaci,
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B zdnéty varlat a nadvarlat bakteridlnfi virové
(pfi priusnicich),

B poranéni varlete pfi sportu, padu z vysky,
autonehodé,

B Dbolesti varlat v souvislosti s fyzickou ndma-
hou ¢i po dlouhém stani (byvaji u variko-
kély),

B stav po torzi varlete kolem dlouhé osy ¢i po
Urazu varlete, kdy mohou vznikat antisper-
matické protilatky porusenim imunologické
bariéry krev/varle, coz mUze vést k atrofii
postizeného varlete a postizeni tvorby sper-
mif i u varlete druhostranného.

Predcasnd ¢i opozdéna puberta mize mit
souvislost s endokrinologickymi onemocnéni-
mi a abnormalitami androgennich receptord.
Gynekomastie mdze souviset s hyperprolakti-
nemif a zvysenou hladinou estrogen(.

Viyznamna mUze byt profesiondlni expozice
toxickym ldtkam — pesticiddm, tézkym kovlm,
organofosfatlim, ioniza¢nimu zéareni (RTG pfi-
stroje, atomové elektrarny), vysokofrekven¢nimu
zafen( (letistni radary), vysoké teploté v hutich,
slévarnach.

Negativné pusobi velkd fyzickd ndmaha,
zejména pri zdvihani tézkych bfemen v profesi,
ale i pfi stavbé rodinného domu, pfi posilovani
ve fitness centrech ¢i pfi vrcholovém sportovani.

Rizikové jsou i operace v prostoru, kde pred
narozenim varlata vznikaji (retroperitoneum),
v malé panvi, v oblasti tfisel (operace tfiselné ky-
ly mUze byt spojena s poranénim chadmovodu),
operace Sourku, antirefluxni operace mocovodd,
oteviené i endoskopické operace mocové trubice
a prostaty — mohou souviset s neprichodnosti
semenného traktu ¢i s jinou poruchou transportu
ejakuldtu (retrogradni ejakulace do mocového
meéchyfe), kterou mohou zpUsobit také neurolo-
gickd onemocnéni, Urazy patefe a michy. Vztah
k obstrukci mohou mit prodélané zanéty mocové
trubice a prostaty chlamydiového i gonokokové-
ho plvoduy, at jiz se zanétem nadvarlat & bez néj.

Anamnéza hore¢natych onemocnéni, ¢as-
t&ji opakovanych, s teplotou nad 39-40 stupnd
Celsia, prodélanych opakované v poslednich
nékolika letech ¢i i jednordzové v poslednich
trech mésicich pred vysetifenim mUze souviset
s trvalou ¢ do¢asnou poruchou spermiogeneze.

Anamnéza Castych onemocnéni dychacich
cest v détstviiv dospélosti mUze ukazovat na syn-
drom souvisejici s poruchou pohyblivosti spermif
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(Kartagener(v syndrom), ¢asto spojeny se situs
viscerum inversus. Casté respiracni infekce majt
v anamnéze i pacienti s Youngovym syndromem,
kdy je azoospermie zplsobena obstrukcf kanalkd
nadvarlete patologicky zahusténym sekretem.
Zahusténi sekretu se tyka i dychacich cest.

Bolesti hlavy, poruchy zraku a ¢ichu a vytok
z prsnich bradavek mohou byt spojeny s one-
mocnénim podvésku mozkového (Kallmandv
syndrom).

Rodinnd anamnéza varikokély, varix( Zil
dolnich koncetin, hemoroidl a kyl u rodic¢l
a sourozencll svéd¢i pro elastinovou a kolagen-
ni nedostatec¢nost tkani, ¢asto sledovatelnou
u pribuznych muzd s varikokélami.

Rodinnd anamnéza intersexualismu i cys-
tické fibrézy s abnormalitami nadvarlat a cha-
movodd mohou ukédzat na obstrukeni pficinu
infertility (kongenitalni bilateraIni absence vas
deferens — CBVDA). Také expozice estrogeniim
béhem nitrodélozniho vyvoje je u muzd spoje-
na s vyssim vyskytem cyst nadvarlat a s mirné
zvysenou frekvenci kryptorchismu.

Dalezité jsou i Udaje o erekci, o frekvenci
a technice sexudlniho styku, umoznujici spo-
lehlivé ulozenf spermatu do pochvy. Pouzivana
lubrikancia majf ¢asto spermicidni Ucinek, ktery
majf také sliny.

DuleZitd je i informace o trvani snahy o oté-
hotnéni, eventualni vyskyt infertility v pfedcho-
zich partnerstvich, pfedchozf vysetfeni a lécba
infertility, vék a gynekologicky stav partnerky.

Andrologicka diagnostika
u neplodného muze

Je nutné celkové vysetfeni pacienta.
Hodnotime maskulinni stavbu téla, vyvoj musku-
latury a distribuci tukové tkané, délku hornich
koncetin v poméru k télesné vysce = tzv. arm
span (pomér zvysen pii Klinefelterové syndro-
mu). Hodnotime hustotu a distribuci télesné-
ho ochlupent; spolu s vyvojem svalové hmoty
a distribuci tuku ukazuje na stav androgenizace
organismu. Pohmatem vysetfujeme stitnou 713-
zu a prsy. U prst je dUlezité vsimat si stavu zlazy,
odlisit tukovou gynekomastii od Zldzové (pomér
estrogend a androgenUl) a zaznamenat sekreci
tekutiny (galaktorea) v souvislosti s pffpadnou
zménou zrakového pole (perimetr — vztah k pro-
laktinomu ¢i jinému tumoru hypofyzy).

Hodnotime stav klZze, zaznamename pfi-

padné strie a jizvy po operacich na bfise a v tfi-

slech. Hodnotime stav zevnich tfiselnych prsten-
cll, pupecniho prstence v klidu a pfi zakaslani.

Samostatnou pozornost je nutno vénovat
pohlavnim orgdnim. U penisu hodnotime
predkozku (zUzeni, trhliny, pozénétlivé zmény —
diabetes mellitus), stav zevniho Usti mocové tru-
bice, jejiz poloha ukazuje k hladindm androgen(
v dobé vyvoje pohlavnich organd. Pfi vyssim
stupni mudze hypospadie komplikovat vaginalni
depozici spermatu. Pfitomnost vytoku svéd¢i
pro zanétlivé postizeni mocové trubice, pro-
staty ¢i 21z v okoli mocové trubice. Dobry stav
topofivych téles a pfedkozky jsou zakladnimi
predpoklady pro normdlni priibéh sexualniho
styku a pro spontanni otéhotnént.

Sourek je nutno vysetit v klidné, teplé mist-
nosti (optimélné nad 22 st. Celsia), pfi uvolnéném
kremasterickém svalu. Nervozita pacienta, chlad
podlozky (studeny vysetfovaci stll) a chladné
ruce vysettujiciho jsou pro palpacni diagnostiku
handicapem, vedou ke kontrakci stény skrota.
Autorovi se osvédcilo vysetfeni na vyhfivaném
[&izku s teplotou 30 stupnl Celsia. Vy3etfeni varlat,
nadvarlat, chamovodu a jejich cévnich pleteni
jemnym pohmatem provadime vleZe a opakuje-
me vestoje, po nékolika minutdch klidného stanf
na nechladivé podlozce. Vysetfeni provadime pfi
klidném dychani, opakujeme jej pfi zatlaceni na
stolici po nddechu. Konzistence (tonus, turgor),
elasticita varlat a jejich velikost odpovidaji za-
stoupeni semenotvorné tkané a zérode¢nych
elementU. Redukci tonu a objemu se projevuje
hypotrofie az atrofie (zmensenf a zméknutf tka-
né varlat) (1). Je tfeba objektivné zméfit objem
tkdné varlat, coz je mozné provést nejpresnéji
ultrasonografickou volumometrii ve dvou rovi-
nach. Lze pouZit aproximaci objemu varlat podle
raznych orchidometrd (napf. Praderova, pouzi-
vaného v détské endokrinologii); méfenf timto
postupem je jen orientacni, pfesnost aproximacni
orchidometrie je mald. Standardni hodnoty veli-
kosti testis jsou stanoveny pro muze primérného
habitu (v nasich zemich 177 cm vyska, 78 kg vaha).
Délka testis je v priméru 4,6 cm (3,6-5,5 cm),
Sitka 2,6 cm (2,1-3,2 cm) a volum 18,6 ccm (+/- 4,6
ccm) (3). Zmenseni téchto parametrd, at jedno
¢i oboustranné, je uUmérné zhorsenym funkcim
varlat — poruse tvorby spermif a testosteronu.

Peclivou palpaci chdmovodu a nadvarlete
zjistujeme jejich pfitomnost a uspofddani vsech
¢astf nadvarlat, jejich konzistenci, pffpadnou
pfitomnost cystickych zmén a zatvrdnutf, které
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mohou byt pfi¢inou i zndmkou nepriichodnosti
semenného traktu.

Velmi ddlezitou soucésti vysetieni je vyset-
feni spermatického provazce a Zilni pletené
varlete (plexus pampiniformis = Uponkovita ple-
ten), zejména pro moznou piftomnost varikokély,
patfici mezi nej¢astéjsi priciny muzské infertility.
Asymetrie semenného provazce, zvyraznéna
pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku (zatla¢enf jako na
zachod) a pfi postaveni z polohy vleZe, ukazuje
na pritomnost varikokély. Ztlusténi a asymet-
rie semenného provazce pfetrvavajici v poloze
vleZe ukazuje spise na pfitomnost tukové tkdné
v provazci semenném. Varikokéla vétsinou vieze
zmensuje svij objem. Oboustranné ztlusténi
provazce, ubyvajici vleZze, mlze signalizovat
oboustrannou varikokélu.

Klinické vysetfeni skrota je nékdy diagnos-
tické, nékdy ale zavadeéjici, proto pecliva palpace
ma byt provaddéna v teple, vysetfujici ma mit
teplé ruce a musi prohmatavat Sourek velmi
setrné. Nalez vleZe se mulze vyrazné odliSovat
od nalezu vestoje a nalez v klidu od ndlezu pfi
zatlacenti. | velmivyrazné nélezy v analyze sper-
matu mohou byt provazeny zcela normalnim
pohmatovym nalezem na Sourku.

Vysetfeni per rectum prinasi informace o na-
pétf andlnich svéracl, o prostaté a semennych
vaccich. Symetrie, konzistence, velikost prostaty,
palpacnf loziskovy nalez mohou svédcit pro
zmeény zanétlivé, cystické, vrozené vyvojové
vady ¢i nddorova onemocnéni. Nepfitomnost
semennych vackd mlze ukézat na pficinu ne-
prichodnosti semenného traktu (vrozené chy-
béni chdmovodu). Zdravé semenné vécky Ize
vsak vétSinou Spatné vyhmatat pro jejich vysoké
ulozeni. Podobné jako u klinického vysetfenf
skrota mUze byt viak palpac¢ni ndlez na prostaté
a semennych vaccich normaln{ i pfi obstrukci
v této ¢asti semennych cest.

Klinickd vysetienf jsou zékladnimi kaminky
celé mozaiky diagndzy. Spolu s ndlezem labora-
tornim (analyza spermatu, hormondlnianalyza)
ukazuji, kudy smérovat dalsi vysetfenivedouci ke
zjisténi pficiny poruchy tvorby spermif.

Laboratorni vysetieni

Stanovujeme hladinu celkového testostero-
nu, hodnoty volného a biologicky dostupného
testosteronu, vazebné a transportni bilkoviny
v krvi pro pohlavni hormony: sex hormone bin-

ding globuline a albumin. Hodnotime i hladinu
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androgent z nadledvin — DHEA ¢&i DHEAS, vy-
pocitdvame index volnych androgen(. DUlezitd
je rovnovaha mezi muzskymi a zenskymi hor-
mony, proto z Zenskych hormont stanovujeme
estradiol, progesteron a prolaktin, stanovujeme
pomér mezi celkovym testosteronem, volnym
testosteronem a estradiolem. Rizeni tvorby sper-
mif a testosteronu zajistuji folikuly stimulujici (FSH)
a luteiniza¢ni hormon (LH). Pro plodnost je ddle-
Zita funkce prostaty, proto stanovujeme i celkovy
a volny prostaticky antigen a jejich pomér.

Soucasti zékladniho vy3etfeni pro muzskou
neplodnost je vysokofrekvencni ultrasonogra-
fie Sourku a varlat s volumometrii. OptimalIni je
vysetfeni s moznosti harmonického zobrazeni
a dynamického zédznamu toku v Zilnfim systému
varlat s kolorizaci. Nélez by mél byt zaznamena-
telny v digitalni podobé.

Jiz vroce 2000 byla WHO doporucena ter-
mografie Sourku v rdmci zakladni diagnostiky
muze s poruchou plodnosti (8).

Tato vy3etienf je mozno oznacit jako zaklad
andrologické diagnostiky, jsou nezbytné nut-
na pfi vysetfeni muze s poruchou plodnosti.
VySetfeni muzskych pohlavnich organd pfi po-
ruchéch plodnosti jsou doporu¢ena mezina-
rodnfmi odbornymi organizacemi, zejm. WHO
a pracovni skupinou pro muzskou infertilitu (1,
8); v Ceské republice jsou viak adekvatné pro-
vadéna malokdy.

Specializovana andrologicka
pristrojova diagnostika

Dopplerovské barevné mapovani, power
a duplexni Dopplerovskd analyza ndm umozniuji
zcela neinvazivni zobrazeni cévnich pritokd az
na Urovni nejjemnéjsich cév varlat. Infracervené
termokamery s pocitacovym zpracovanim dat
umoznuji bezkontaktnf zobrazenf tepelnych
zmeén na klZi genitélu v zavislosti na zménach
prokrveni pohlavnich orgdnt. V soucasné dobé
mame k dispozici infratervenou kameru s rozli-
$enfm 0,05 st. Celsia a s pocitatovym hodnoce-
nim ndlezu. TransrektaIni ultrasonografie s vy-
sokou frekvenci a Dopplerovskym zobrazenim
zcela nahradila zatézujici rentgenova zobrazenfi
semennych cest, poskytuje moznost prosto-
rového zobrazenf prostaty, semennych vackd
a panevnich cév. Ultrasonografickéd 3D analyza
tkédné a 3D Dopplerovsky zédznam cévniho za-
sobenf varlat jsou neocenitelné pfi planovani

operacnich vykon(.
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Diagnostika je neinvazivni, nebolestiva a vel-
mi spolehliva.

Tyto laboratorni a zobrazovaci techniky jsou
velkym pfinosem pro spravnou diagnostiku
a pro terapii odpovidajici sou¢asnému stavu
medicinskych poznatkd.

Lécba neplodného muze

Pro tvorbu spermif ve varlatech musf byt spl-
néno nékolik zakladnich pfedpokladl. Nékteré
nejsou ovlivnitelné — napf. genetickd informace,
vyvoj varlat pfed narozenim. Vétsina z nich vsak
medicinsky ovlivnitelnd je.

Hlavni podminky pro dobrou funkci varlat
jsou:
B dobry pfitok krve do varlat tepnami
B dobry odtok krve z varlat Zilami
B dobrd termoregulace varlat
B dobré hormondlni prostredi

Mezi zékladn{ pfedpoklady tvorby spermif
patfi optimalni koncentrace testosteronu v se-
menotvorné tkani varlat. Ma byt 50x az 100x
vy3sinez je hladina testosteronu v krvi. Na vyro¢-
nim setkdni Americké urologické spolecnostive
Washingtonu v kvétnu 2011 byla prezentovana
studie M. Khera, kterd uvadi, Ze snizené hodnoty
testosteronu jsou zaznamenatelné u 5 % muzl
ve véku 20-29 let a u cca 20% muzl ve véku
30-39 let (osobnf sdélent). Snizeni hladiny testos-
teronu neékdy vede k nespravné indikaci terapie
androgeny. Podavani exogenniho testosteronu
vede k utlumeni aktivity fidici zIdzy — hypofyzy,
a ke sniZzenf tvorby vlastniho testosteronu i sper-
mif; jde o kastraci na Urovni podvésku. Podani
exogenniho testosteronu se zvysenim hladiny
testosteronu v krvi je provézeno poklesem kon-
centrace testosteronu ve tkani varlat. Proto pfi
|é¢bé poruch muzské plodnosti je podavani tes-
tosteronu zcela nespravnym postupem. Snazime
se 0 zvyseni produkce vlastniho testosteronu
se zvysenim koncentrace ve tkani varlat. Stejny
efekt jako podavani exogenniho testosteronu
maji estrogeny, které v muzském organismu
vznikaji v tukovych burkach aromatizaci tes-
tosteronu, hlavné u obéznich muz. Dochazi
ke zméné poméru testosteronu a estradiolu
v neprospéch testosteronu.

Raciondlni medikamentézni lécba se ma
snazit o indukci aktivity tkané varlat ve smyslu
zvyseni tvorby spermif a tvorby vlastniho testos-
teronu; musf mit prediktivni a proaktivni rozmér,
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ktery bere ohled na vyvoj zdravotniho stavu

neplodného muze v ¢ase.

B Perordlni léky: mezi nejsnaze (Usty) podava-
né léky patfi selektivni moduldtory estrogen-
nich receptord, které plsobi na Urovni mezi-
mozku a podvésku mozkového. Tamoxifen
byl doporucen pro lé¢bu muzské infertility
jiz ve vyse uvedené publikaci WHO v roce
2000 (8); dalSim preparatem, ktery zaziva
renesanci v poslednich letech, je clomifen
citrat &i jeho trans- varianta enclomifen. Tyto
léky zvysuji produkci vlastniho LH a FSH, tim
stimuluji hormonalinf a spermiogenetickou
aktivitu varlat.

B Humanni choriovy gonadotropin (hCG)
a humanni menopauzalni gonadotropin —
menotropin (hMG) jsou preparaty, které je
nutno podavat v injekcich. Jsou to funkeni
analoga LH a FSH.

B Inhibitory aromatdzy — anastrozol, letrozol
a testolakton jsou opét podavany v table-
tové formé Usty. Anastrozol zvysuje hladi-
nu androgend, snizuje hladinu estrogend;
je vhodny zejména pro muze s poruchou
pomeéru testosteron/estradiol. Mezindrodni
publikace o pouziti anastrozolu vychazi jiz
od roku 2002, kdy byl v odborném c¢asopise
Journal of Urology popsén efekt inhibitor(
aromatdzy na muzskou plodnost (9). Bylo pro-
kdzano zvyseni poméru testosteron/estradiol
a trojndsobné zvysen( koncentrace spermif.

Podavani medikace musf respektovat funkeni
cyklus varlat, trvéd nejméné 3 meésice, pfipadné
s opakovanim tifmési¢niho cyklu (3-6-9-12 mé-
sict, nékdy i déle nez 1 rok). Béhem Ié¢by je dopo-
ruceno provadét kontroly hormonalniho prostted,
krevniho obrazu a jaternich testl. Po této lécbé
byla popsana piftomnost spermif v ejakuldtui u pa-
cientl s vychozim nélezem azoospermie.

U tézkych poruch tvorby spermii mize
spravna andrologicka lé¢ba vést ke zvyseni
Uspésnosti asistované reprodukce (IVF ¢&i IVF-
ICSI). Pri azoospermii, pred pfipadnou operaci
— mikrochirurgickym odbérem zarodecnych
bunék z nadvarlete a varlete (mikro TESE) mUze
zvyseni aktivity varlat vhodnou Ié¢bou zvysit
Uspésnost odbéru. Tvorba spermii je u muzd
s azoospermii ¢asto zachovana jen v nékterych
lal&iccich tkdné varlete (fokdIni spermiogeneze).

Medikamentdzni Ié¢ba stimulujici osu me-

zimozek — podvések mozkovy — varlata, mUze
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vést k ndlezu spermif v ejakulatu; pak operace
jizneni nutna.

Medikamentézni pfiprava mé vsak smysl
i tehdy, kdyZ po 1é¢bé pretrvava azoospermie,
nebot zvysuje pravdépodobnost ziskani spermif
pfi mikroTESE. V ¢asopise Human Reproduction
byl v roce 2012 publikovan ¢ldnek tymu autord
v Cele s K. Shiraishim, kde byly porovnany vy-
sledky 1é¢by dvou skupin muz{, ktefi méli za
sebou neuspésny odbér tkané varlete metodou
mikroTESE. Jedna skupina byla lé¢ena hCG, druha
byla bez Iékl. Poté byl proveden druhy odbér
mikroTESE: ve skupiné |écené hCG byly ziskany
spermie ze tkané varlete u 21 % muzd. Ve sku-
piné muzl bez medikace nebyly ani pfi druhé
mikroTESE nalezeny Zadné spermie (10).

Medikamentdzni lécba mé uchranit pacienty
od operace, a pokud azoospermie pretrva i po
|écbé, zlepSuje podminky pro Uspésny odbeér
mikroTESE a ziskani spermif pro IVF-ICSI.

V breznu 2013 byla v ¢asopise British Journal
of Urology publikovéna prace skupiny autord ve-
denych A. Husseinem, zabyvajici se optimalizaci
hormon regulujicich spermatogenezi u pacien-
0 s nonobstrukeni azoospermif. V multicentrické
studii byly porovnany vysledky medikamentézni
lécby a mikroTESE ve skupiné 612 muz{, z nichz
496 pred operaci uzivalo clomifen nebo clomi-
fen + hCG; 116 muz podstoupilo mikroTESE bez
pfedchozi medikamentdzniléeby.V prvni skupiné
se po lé¢bé objevily spermie v ejakuldtu u 54 mu-
70 ze 496, 1j. u 10,9 %; medidn koncentrace spermii
byl 2,3 mil/ml, zcela dostacujici k IVF, operace
nebyla nutna. U dalsich 442 muzd prvni skupiny
se podafilo ziskat spermie pfi mikroTESE u 57 %
pacientl. Ve druhé skupiné muzd, ktefi nebyli
|éceni pfed operaci medikamentézné, byl odbér
mikroTESE Uspésny ve 33,6 %.V prvni skupiné mu-
70 byla terapie vedouc k ziskani spermif Uspésna
celkem u 679 % muz, tedy dvojndsobné (10).

Medikamentdzni lé¢ba mize zvysit vyhlid-
ky na Uspésné feseni poruchy plodnosti u muzd.
Operacni postupy, vedouc k ziskani spermif pro
IVF-ICSI je nutno individudIné zvazovat po zhodno-
cenf potencialu neoperacnich lécebnych metod.

Lécba varikokély

Nejcastéjsi pficinou muzské neplodnosti
je varikokéla (2, 11). Jde o postizeni Zilni pletené
varlat, srovnatelné s kie¢ovymi zilami na no-
hou. Varikokéla je diagnostikovatelnd a IéCitelna.
Porucha vyzivy tkané varlete a porucha funkci

varlat je u véas diagnostikované a lécené varikokély
preventabilni, je mozné ji predejit. Podle prof.
Paula Turka (12), ktery se nékolik desetileti zabyva
muzskou infertilitou, by 50 % Zen — partnerek in-
fertilnich muz{ s varikokélou mohlo byt usetfeno
asistované reprodukce, pokud by varikokély byly
spravné a vcas diagnostikovany a léceny.

Viysledky [écby varikokély zhodnotili ¢lenové
vyzkumné skupiny WHO pro muzskou neplod-
nost; efekt 1é¢by varikokély na plodnost paru (11):
spontdnni téhotenstvi partnerky u 35-40 %
pdri béhem 12 mésici po terapii, u 60-75 %
pdri béhem 24 mésicii po terapii.

Viysledky 1é¢by neplodnosti metodami asi-
stované reprodukce dle M. Mrazka (kapitola
Asistovana reprodukce (13)): statistické tidaje o Uspés-
nosti programu IVF v Ceské republice chybi; podle od-
hadd se pohybuji mezi 25-40 % klinickych téhotenstvi
na embryotransfer (pfenos embrya do délohy).

Operacnilécba varikokély mdze mit podstat-
né lepsi vysledky nezli asistovana reprodukce.
Mikrochirurgicka operace varikokély s mikrovas-
kuldrni Dopplerovskou peroperac¢ni diagnosti-
kou je minimalné zatézujici, selektivni operacni
vykon. Setif zdravé cévy vétsinou provézejici vas
deferens, Setff spermatické arterie, nervova viak-
na a lymfatické cévy, pfitom umoznuje selektivni
vyfazeni insuficientnich Zil z cirkulace.

Varikokéla je jako vSechna Zilni postizeni lo-
kalizovand v oblasti kaudalné od srdce onemoc-
nénim progredujicim v ¢ase. Spravna indikace
k operaci varikokély mlze pacienta udetfit vzniku
hypotrofie az atrofie varlat a hypogonadismu
(2, 7,14, 15, 16). Operace splhuje pozadavky
prediktivni, proaktivni mediciny (2), kdy nefe-
$fme pouze stav aktudlni, ale zvazujeme vyvoj
nalezu a zdravotniho stavu konkrétniho muze
v budoucnosti. Z hlediska péce o celkovy zdra-
votnf stav infertilnich muzd je hledisko predik-
tivni, proaktivni mediciny nanejvys ddleZité. MuZi
s poruchou funkci varlat maji poruchu sper-
miogeneze velmi ¢asto provazenou poruchou
tvorby testosteronu. Nizké hladiny testosteronu
jsou vyznamnym rizikovym faktorem kardio-
vaskularnich onemocnénf; v mladsim véku jsou
provazeny ¢asto nadvahou, ve stfednim veéku
navic vysokym tlakem, poruchou metabolismu
tukl a poruchami erekce; ve vyssim véku pribyva
osteoporoza, poruchy kognitivnich, pamétovych
a rozpoznavacich funkci mozku a sarkopenie
(Ubytek svalové hmoty). Diagnostika a Ié¢ba
pficin nedostate¢né funkce varlat se tedy netyka
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jen tvorby spermii, ale ma velky vyznam pro
nemocnost a oc¢ekdvanou dobu doziti posti-
zeného muze. Onemocnén( srdce a cév jsou
hlavnimi pficinami umrti u muzd, umird na né po
50. roce Zivota vic nez polovina muzd, tj. vic nez

na véechna nadorova onemocnéni dohromady.

Mikrochirurgické odbéry
muzskych zarode¢nych bunék
z nadvarlat a varlat

ke kryoprezervaci, IVF-ICSI

Pokud neni mozné ziskat spermie k asisto-
vané reprodukci jinou, méné zatézujici formou
|é¢by, je pfi souhlasu neplodného muze a jeho
partnerky mozny operacni odbér muzskych
zdrodecnych bunék. Ty mohou byt pouZity
ihned k IVF-ICSI, je-li sou¢asné proveden odbér
oocytl partnerky. Mohou byt také kryoprezer-
vovany a IVF mlze byt provedena nasledné.
Mikrochirurgické odbéry zdrodecnych bunék
jsou indikovany u obstrukénich poruch ferti-
lity; zde maji dobré vysledky, je-li zachovana
spermiogeneze. V indikovanych pfipadech mo-
hou byt kombinovény s operacemi vedoucimi
k obnové prdchodnosti semennych cest (epidi-
dymo-vazoanastomdza, vazovazoanastomaza,.
U neobstrukenich poruch testikularnich funkc je
efektivita odbérl mensi, do 60 %. Tato procenta
udavaji uspeésnost odbéru, nikoli ispésnost na-
sledujici IVF a otéhotnéni. Soucasti diagnostiky
je histologické vy3etfeni tkdné testis histopatolo-
gem, ktery ma zkusenosti s touto diagnostikou.

Odbéry je nutno provadét mikrochirurgickym
instrumentdriem, s moznosti mikrochirurgické
preparace a staveni krvaceni, a s moznosti mik-
rochirurgické rekonstrukce tkanf po vykonu. Pfed
operaci ma byt provedena podrobna morfologic-
k& a topograficka diagnostika tkdné a cév varlat.
Zde jsou mezi pracovisti provadéjici tyto operace
neobycejné rozdily. V CR se mlZzeme pod ndzvem
mikroTESE setkat s operacemi, které odpovidajf
biopsii tkané varlete provedené bez jakéhoko-
li zvétseni na Urovni diagnostickych postupt
7 60. let minulého stoleti. MdZeme se také setkat
s technicky dobfe zajisténymi a provedenymi
operacemi, ale s minimalni pfedchozi diagnosti-
kou a minimalni naslednou péci o pacienta.

HP ,high performace” TESE je fizend
predoperaénim 3D ultrasonografickym
mapovdnim perfuze varlete, s peroperacni
mikrovaskuldrni Dopplerovskou diagnos-
tikou a s preparaci tkdné metodou hydro-
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disekce. \/yvoj operacnich technik umoznuje
optoelektronické zvétseni tkané testis in vivo
100x az 150 (HP ,highpower”), a tim zlep3uje
mozZnosti hodnoceni ndplné semenotvornych
kanalk( pred odbérem tkané. Sledovani pra-
béhu tepenného zdsobeni tkané varlete mik-
rovaskularni Dopplerovskou technikou zavede
operatéra do nejlépe prokrvenych lobul( varle-
te s minimalnim zatizenim tkané pfi preparaci
hydrodisekci (preparace tenkym paprskem fy-
ziologického roztoku). Tento postup umoznuje
odebirat zarodecné kanalky z oblasti s lepsi
vyZivou, aniz by doslo k poskozeni cévniho
zasobeni varlete. Umozriuje redukovat objem
odebirané tkané varlete, aby nedoslo ke zby-
te¢nému snizeni poctu Leydigovych bunék
a zhorseni produkce testosteronu. Snizuje se
krvéaceni, zlep3uje se hojenf tkané.

Pooperac¢ni péce o muze po odbérech
zarodecnych bunék je vétsinou omezena na
dobu hojeni rany, poté se muz ztraci ze zfetele.
Pracovisté asistované reprodukce o muze po od-
bérech ztraci zdjem: bud'jiz spermie odevzdali,
nebo je nemajf.

U muzl s azoospermii, at uz se zdafi ¢i ne-
zdari asistovana reprodukce s vlastnimi (operacné
ziskanymi) spermiemi nebo se spermiemi darce,
je soucasna situace u nas velmi nedobra. Chybf
informace pro pacienty, chybi sledovani jejich
hormonalniho prostfedia celkového zdravotniho
stavu. Dojde-Ii k otéhotnéni partnerky, jsou muZi
s poruchou plodnosti vzdy matrikdinimi otci dité-
te (pocatého ze spermif vlastnich ¢i darcovskych),
0 svoji rodinu se musf starat. O svou rodinu se
jisté musi starat i pfi vyuziti darcovskych spermi,
a potfebuji proto byt v dobrém zdravotnim stavuy;
anonymnf darce se o rodinu nestara nikdy.

Darcovstvi spermii

PYi odbérech muzskych zérodecnych bunék
je na pracovistich asistované reprodukce cas-
to upfednostriovan systém soucasné ovarialnf
stimulace a odbéru oocytd (,pick up”) u zeny,
soucasné s odbérem zarodecnych bunék u muze.
Paru je nabidnut postup ,donor back up”, tj. po-
kud by nebyly ziskany zarodecné buriky u muze,
které by byly schopné IVF-ICSI, bude pouzito
sperma darce. VeSkera ¢innost tedy sméfuje k pro-
vedeni asistované reprodukce. Logictéjsi postup,
tj. odbér muzské zérodecné tkdné ke kryopre-
zervaci a nasledovna pfiprava zeny k pfipadné
asistované reprodukci, jsou spise vyjimecné.

www.urologiepropraxi.cz
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K ddrcovstvi zdrodecnych bunék: darcem spermif
se v CR mUze dle platnych predpist stat zdravy
muz ve véku 18-40 let, ktery ma normalni na-
lez pfi vysetfeni spermatu, alespon stfedoskol-
ské vzdélani, negativni ndlezy vysetfeni BWR, HIV
aHbSAg. To jsou jediné objektivné hodnotitelné
pozadavky na darce. Khodnocen( zdravotniho
stavu postacuje Cestné prohlaseni darce, které
podepisuje vétsinou soucasné se smlouvou o da-
rovani spermii. Ovefeni obcanské bezihonnosti
chybi. Darcovstvi je striktné obousmérné anonym-
ni. Stat tim instituciondlné, aktivné branf ¢loveku,
jehoz rodic je darce, v ziskani informaci o identité
svého biologického rodice, i kdyz tyto informace
existuji. Darovani spermif je honorovano ¢astkou
na Uhradu nakladd darce ve vysi 700,- az 2 000,- K&
za odbér; nejcastejsi pocet odbérd je deset. Darce
muze darovat sperma na libovolném poctu praco-
vist, nikdo jej nekontroluje. Je tedy dobfe mozné,
aby muz splnujici objektivni kritéria, ktery si chce
vydélat nékolik desftek tisic korun, podepsal Cestné
prohlasenti, ze je zdrav a trestné bezdhonny, i kdyZz
je to nékolikrat soudné trestany psychopat zavisly
na alkoholuy; pffpadné schizofrenik propustény
z Ustavniho léceni. Dédi¢nost psychickym poruch
je vysoka. Podle prof. Cyrila Hoschla je u poruch
autistického spektra ¢i schizofrenie pres 0,8 (80 %),
u bipoldrni poruchy je to o néco méné; koufenf
ma necelych 70 %, Alzheimerova demence 60 %
a velkd depresivni porucha necelych 40 %, stejné
jako alkoholismus. Jen jedno pracovisté asistované
reprodukce v CR (ve Vieobecné fakultni nemocnici
v Praze) vyzaduje nad ramec zékonnych povinnostf
od darcl kopii zdravotniho zaznamu od praktic-
kého lékare. Viyse uvedené informace o darcovstvi
spermif ziskal v roce 2015 pacient — ékaf, postizeny
azoospermii, ktery po zjisténf tohoto stavu veci
vyresil problém radéji v zahranici, kde je mozné
vyuzit darcovstvi spermatu od pfibuzného (jako
darce zvolil svého bratra). Nase zakony to neumoz-
nuji, nebot by tim byla narusena anonymita darc.
Tim by byl narusen hladky prabéh asistovanych
reprodukci. V&ci zdrzujici hladky prlibéh asistova-
nych reprodukci zpomaluiji proces ,conveyor belt
— assembly line” (béZici pas — kompletacnf linka)
zavedeny na nékterych pracovistich.

Asistovana reprodukce

v |écbé muzské neplodnosti
Asistovana reprodukce mé své misto v lé¢-

bé muzské neplodnosti; indikace je dana sta-

vy, které nelze Fedit jinym, méné zatéZujicim
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postupem. Patfi sem azoospermie a poruchy
spermiogeneze, nereagujici na méneé zatézujici
lécebné postupy. Ceska reprodukeni medicina
fesi infertilitu paru vétsinou schematicky, pfi
neplodnosti paru je ¢asto indikovana primédrné
asistovana reprodukce bez ohledu na pficiny, po
nichZ se patra jen do urcité miry. Reprodukenf
medicina je mezioborova disciplina, ale v Ceské
republice se vénuje téméf vyhradné umélému
oplodnéni. Mohou se jf zabyvat jen gynekolo-
gové. Gynekologie se moznostmi andrologické
lé¢by nezabyva — v andrologii neni kompetentn{
a zlepseni muzské fertility vede ke snizeni poctu
pérl potrebuijicich asistovanou reprodukci. Proto
se vétSinou tvaff, ze v 1é¢bé muzské neplodnosti
nenf jina cesta nez asistovana reprodukce. V po-
slednich letech je zaznamenatelny objektivni
narlst poctu infertilnich pard, kdy muz prichazi
na andrologické vysetfeni az poté, co byly vycer-
pany viechny pokusy o asistovanou reprodukci
hrazené z¢asti ¢i plné zdravotni pojistovnou.
Nékdy paru zbyva jesté jeden pokus — posledn.
Lécba neplodnosti paru je u zdravé Zeny a po-
ruchy spermiogeneze u muze sméfovana k asi-
stované reprodukci nékdy tak nelogicky, ze se
nad tim pozastavuji sami pacienti — laici. Vnimajf
nékdy vyrazny podnikatelsky zdmér a absenci
medicinského pfistupu. Do oblasti, kterd je eko-
nomicky atraktivni (asi 3 miliardy K¢ ro¢né — dle
Udajl od zdravotnich pojistoven), vstupuiji v po-
slednich letech subjekty, kterym je pragmaticky
jedno, zda provozuiji kliniky asistované reproduk-
ce nebo délaji néco jiného; hlavni je vydélek.
Vlastnici téchto pracovist nemajf vétsinou zadné
medicinské vzdélani, maji vsak vliv na medicin-
ské procesy ve vlastnénych zafizenich. Bohuzel
vliv negativni. Ve zdravém medicinském systému
jsou finance prostredkem vytvarejicim podminky
pro racionalni diagnostiku, Ié¢bu a medicinsky
vyzkum. Pokud se finance stanou hlavnim cilem
medicinské ¢innosti, jde o stav patologicky.

Doplniky stravy k lécbé
muzské neplodnosti

Na trhu je mnozstvi doplnkl stravy, které
obsahuji aminokyseliny, stopové prvky, vitaminy,
byliny, etc. Jejich spole¢nym jmenovatelem je to,
ze slibuji nesplnitelné a nemaji zadné skute¢né
ovéfenf Uc¢innosti, srovnatelné s lékovymi klinic-
kymi studiemi. Pfes tyto dobfe zndmé skutec-
nosti nékterf Iékafi doporucuji svym pacientlm
s poruchami spermiogeneze doplnky stravy
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namisto fadné diagnostiky a Ié¢by. Diagnostika
alé¢ba muze s poruchou plodnosti je ¢asove
naro¢na, pracna, vyZzaduje nakladné pfistrojové
vybaven( a velkou non-ekonomickou osobnf
investici lékare ve fazi uceni. Proto se mizeme
setkat s doporucenim potravinovych doplnkd
nékdy i u lékafd, kteff informace o spravném
diagnostickém a lé¢ebném postupu maji, ale
z vyse uvedenych ddvodu se jim do slozitého,
pracného a ¢asove nakladného postupu nechce.

Lécba neplodného muze -
kazuistika

Pacient véku 31 let pfichdzi na andrologické
vysetfeni po nelspésném cyklu IVF-ICSI, indi-
kovaném pro oligoastenozoospermii a tfiletou
neuspésnou snahu o graviditu. Gravidita po IVF-
ICSI skoncila spontdnnim abortem v 6. tydnu.
Manzelka je véku 30 let, zdrdva, bez gynekolo-
gického onemocnéni v anamnéze.

Pacient mél provedenu orchiopexi vpravo
ve veku 5-6 let; poté doslo ke zmensenf varlete,
které v dospélosti uz neni hmatné. Na pracovisti
asistované reprodukce byla provedena pouze
vysetienf spermatu s ndlezy postupné klesajici
koncentrace spermii 18-2,7 mil/ml. Motilita byla
hodnocena neadekvatné aktuadlnimu mezina-
rodnimu doporuceni WHO jako souhrn progre-
sivnia neprogresivni motility; morfologie nebyla
hodnocena vibec. Poté bez dalsi diagnostiky byl
doporucen doplnék stravy Profertil.

Na nasem pracovisti bylo provedeno
klinické vysetreni, infracervend termografie

skrota, hormonalni analyza, ultrasonogra-

LITERATURA

1. Cooper TG (Ed.). WHO laboratory manual for the Examinati-
on and processing of human semen. Fifth Edition, WHO 2010.
2. Parekattil SJ, Agarwal A. Male Infertility, Springer Verlag
2012.

3.Smith and Tanagho’s General Urology, 18" Ed., Lange 2013.
4. EAU Guidelines, Male Infertility, updated march 2013, Eu-
ropean Association of Urology.

5. EAU Guidelines, Male infertility, updated march 2007, Eu-
ropean Association of Urology.

6. EAU Guidelines, Male Infertility, updated march 2017, Eu-
ropean Association of Urology.

7. Stérka L. Pohled na praci s odstupem ¢asu: Raboch J, Stér-
ka L. Hormonal testicular activity in men with a varicocele.
Fertil. Steril. 22, 152 (1971) pfednaska: XIX. andrologické sym-
pozium v Ceském Krumlové, 2014.

8. Rowe PJ, Comhaire FH, Hargreave TB, Mahmoud AMA: WHO
Manual for the Standardized Investigation and Diagnosis of

fické vysetfenf testes 13 a 18 MHz s harmo-
nickym zobrazenim, biplane volumometrie
solitarniho levého testis, vySetfeni nadvarle-
te a proximalniho Useku vas deferens. Déle
bylo provedeno vysetieni cévniho systému
levého testis Dopplerovskou duplexnf analy-
zou. Byly vySetfeny panevni ¢asti vyvodnych
semennych cest, semenné vacky a prostata
transrektélni ultrasonografii 9 MHz. Vzhledem
k ndlezu zhorsené Zilni drenaze levého testis
bylo provedeno ultrasonografické vysetfeni
retroperitonea 8 MHz.

Palpace neshledala jiz zndmky pfitomnosti
pravého varlete, nadvarlete ¢i chdmovodu.
Levé varle zjisténo hypotrofické, o objemu
12,6 ccm dle USG volumometrie, refer. hod-
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a mirné snizeni hodnoty volného testosteronu
na 0,221 nmol/I (dolnf limit 0,225 nmol/I dle
(18, 19)). Hodnota FSH 3,3 1U/I byla v dolInf
poloviné refer. rozmezi vyrobce diagnostic-
kého setu (0,7-11,1 IU/1), hodnota LH 6,6 IU/I
byla v horni poloviné refer. rozmezi vyrobce
diagnostického setu (0,8-7,6 1U/1).

Vzhledem k uvedenym nalezéim byla zaha-
jena terapie selektivnim modulatorem estro-
gennich receptor( (SERM) — clomiphen v dévce
50 mg/den, medikace hemorheologické — pen-
toxyphyllin 400 mg ret. 2x/den, medikace ka-
pildrnim venotonikem — dobesilat calcium 250
mg 2x/den.

Po 3mésicni terapii doslo ke spontannimu
otéhotnéni manZelky pacienta, porod zdravého
ditéte v terminu.

Zaver
Lécba neplodného muze musi byt zalozena
na spravné diagnostice a musf souviset s péci
o celkovy zdravotni stav muze s perspektivou
jeho vyvoje v budoucnu; musi mit prediktiv-
ni a proaktivni rozmér. Pfi spravné indikaci ma
dnes jiz lepsi vysledky neZli asistovana repro-
dukce. Asistovana reprodukce je indikovana
pouze v téch pfipadech neplodnosti u muze,
kdy nenf mozné dosahnout rodicovstvi méné
zatézujicim postupem pro muze i pro zenu. | po
asistované reprodukci je nutnd péce o zdravotni
stav neplodného muze, odpovidajici sou¢asnym
medicinskym znalostem.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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Clanek se velmi podrobné zabyva moznost-
mi |é¢by neplodného muze jako jiné varianty
nez IVF. Jejisté, ze plodnost neni vlastnosti indi-
vidua, nybrz paru muze a zeny, a proto by vzdy
mél byt pfi problémech s pocetim vysetfovan
podrobné cely pér. Vtomto sméru je ve shodé
s autorem nutno fici, Ze modernf reprodukeni
medicina je k muzlm opravdu ¢asto velmi malo
pozorna.

Osobné vsak nespatfuji pficinu v nedosta-
tecné aktivité Ceskych andrologl a sexuologd,
vzdyt ¢eskd medicina md dlouhou tradici ve
vyzkumu i klinice r@znych pficin sexudlnich
dysfunkci a patospermie, ale v nizké motivaci
muzl z neplodnych manzelstvi k opakovanym
vySetfenim a lé¢bé. Na tomto misté je vhodné
podotknout, Ze problém v hodnoceni muzské
plodnosti a hodnoceni vysledkd terapie pa-
tospermie a jinych pficin subfertility je dan i tim,
Ze jde o velice ¢asove naro¢ny proces. Abychom
posoudili opravdu objektivné stupen patosper-
mie, potiebujeme nékolik vysetieni ejakultu
s podrobnym vysetfenim télesnych dispozic
a hodnoceni sexudIni funkce. Jde o problema-
tiku velmi interdisciplinarni. Zatimco poruchy
plodnosti Zen jsou vysetfovany a léceny velkym,

www.urologiepropraxi.cz

genderové specializovanym oborem gyneko-
logie, muZi s poruchami plodnosti se pohybuijf
mezi urology, venerology, sexuology, endokri-
nology a genetiky. Muzskd medicina, tedy an-
drologie, nema ani zdaleka takové organizacni
podminky jako ta zenska. V poslednich nékolika
desetiletich se pfitom opravdu radikélné zménilo
reprodukeni chovanf lidi ve vyspélych zemich.
S tim, jak se pronikaveé zvysuje vék neplodnych
parQ, se také velmi vyrazné zvysuje jejich zajem
o co nejrychlejsi dosazeni zadouci koncepce.
Uspéchy modernich fertilizacnich metod jsou
vefejnosti dobfe znamé a intenzivné propagova-
né. Proto si pramérnd infertilni dvojice vétsinou
vybere centrum asistované reprodukce, které
slibuje statisticky jistéjsi, a hlavné rychlejsi fesent
problému, pfed déletrvajici sexuologickou, urolo-
gickou, venerologickou nebo endokrinologickou
lé¢bou. Navic je nutno pfipomenout, ze vétsina
patospermii nema snadno zjistitelnou pficinu,
a ze idiopatickd patospermie se samoziejme léci
obtizné. Celd tato moderni situace bohuzel do
znac¢né miry brzdf terapeuticky entuziasmus 1é-
katl i jejich pacientl. Je dobré ale podotknout,
Ze $pickova centra asistované reprodukce dnes jiz
obvykle spolupracuiji s vybornymi urology s an-
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drologickymi kompetencemi. Setkavame se vsak
stéle jesté s infertilnimi dvojicemi, kde je muzska
polovina paru jen donorem zadrodec¢nych bunék.

K vysetfeni darcd semene bych nebyl tak
optimisticky v hodnoceni situace v zemich, kde
neni anonymita darce zarucena. Z dlouhole-
té zkusenosti Sexuologického Ustavu mém za
prokazané, Ze k neanonymnimu dércovstvi se
vzdy hlasili muzi, jejichz motivace byla sporna.
Casto prokazatelné patologickd. Nelze ostatné
ocekavat ani od rodi¢t budouciho potomka,
aby si dikladné provéfili genetickou z4téz svého
partnera ¢i partnerky, nez spolu zplodi dité. Je-li
ddrce podrobné vysetien zkusenym lékafem, je
jeho rodicovska kvalita nepochybné hodnocena
mnohem dUkladnéji, nez jsou schopny ucinit
jejich partnerky.

Clanek je viak jisté pifnosnym, nebot se dnes
na téma plodnosti muze mnoho sdéleni neob-
jevuje. Mizeme jen doufat, Ze situace se v této
oblasti obrati k lepsimu.
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