) SEXUALNIi A REPRODUKCNIi MEDICINA PRO PRAXI
SOUCASNE POKROKY V MIKROCHIRURGICKEM OSETRENT VARIKOKELY A MICROTESE

cich kziskani spermii a k fertilité pfi nonobstrukéni
azoospermii (5). Odbéry pod optickym zvétse-
nim (micro TEsticular Sperm Extractiom = mTESE)
provadime v Ceské republice od roku 1998, prvni
odbér touto technikou proved! v r. 1998 MUDr.
Karel Ko¢i, CSc.

Vzhledem k tomu, Ze Uspésnost odbéru
ve smyslu zachytu spermii pfi odbéru je ko-
lem 50% (1, 5), objevuje se delsi dobu snaha
o predoperacni hodnoceni parametrd, které by
umoznily cileny odbér, hlavné z oblasti tkané
s lepSimi podminkami pro tvorbu zarodec-
nych bunék. Jednim ze zdkladnich predpokla-
dl tvorby spermii je vyziva tkdné, zajistovana
systémem cév varlete. Gilbert (2) v roce 2015
publikoval dopplerovské parametry Rl (index
rezistence) a PSV (Peak Systolic Velocity) intra-
testikularnich cév, které dle jeho sdéleni mo-
hou byt lepsim prediktorem dyspermie nezli
hodnota FSH a objem varlete. Ve studii mélo
80 muzli s normalni analyzou spermatu Rl 0,56
+ 0,05 a 80 muzU s postiZzenim spermiogeneze
mélo statisticky signifikantné vyssi Rl 0,68 +
0,6. Rl nad 0,60 byl indikativni pro abnormalni
kvalitu semene (2). Hodnoceni intratestikularni
arterialni perfuze umoznuji high-end konfigu-
race ultrasonografickych/dopplerovskych pfi-
stroju s vysokofrekvenénimi sondami (24 MHz)
a s mikrovaskularnimi programy. Na obrazcich
7 a 8 je patrny zdznam z vysetfeni na tomto
pfistroji u pacienta, ktery mél v oblasti tkdné
levého testis Rl 0,50 a ve tkani pravého testis
0,62. Nastaveni mikrovaskuldrniho programu
na ,veins” se ukazalo jako nejvyhodnéjsi pro
detekci pomalého proudéni v nejtencich tep-
nach. Lisit se v hodnotach Rl mohou i rlizné
segmenty jednoho testis; predoperacni vy-
Setteni pak mUze splnit roli mapovani, které
ukdze, ve kterych segmentech testis je vétsi
pravdépodobnost zachytu spermii pfi mTESE.

Mikrovaskularni peropera¢ni Doppler je
pfi mTESE vyhodou pfi snaze vyhnout se po-
Skozeni tepen testis, krvaceni a poruse nutrice
(Obr.9).

Setrnost preparace tkané testis je vyraz-
né zvétsena pfi hydrodisekci (Obr. 10), kdy
proud fyziologického roztoku setrné rozhr-
nuje kanalky testis a zaroven odplavuje krev
zhorsujici prehled.

Techniky zvétseni, které byly popsany
v odstavci vénovaném varikokéle, mohou byt

pouzity i pfi mTESE. Pfi rozhodovani o misté

odbéru tkdné muze prispét k Uspéchu vysoké
optoelektronické zvétseni; HP — high (,horse”)
power peroperacni mikroskopie s moznostmi
zvétSeni az do 400x. Vysoké stupné zvétseni
vsak vedou ke zmensovani opera¢niho po-
le, coz je nepraktické pro techniku odbéru.
Optoelektronicky obraz je mozné béhem ope-
race sledovat v dataprojekci na sténé operacni-
ho salu (Obr. 11). Jiz pfi zvétseni kolem 100x je
mozné provést v software pfistroje in vivo mik-

Obr. 7. RI-pod 0,60
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Obr. 9. HPmMTESE mikrovaskuldrni Doppler tes-
tikuldrni tkdné

Obr. 11. HPmMTESE projekce, intraoperacni mikro-
metrie

70 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2023;24(2):68-71 /

rometrii priméru zarodec¢nych kanalkd (Obr. 12
a 13). Z opakovanych méreni vyplyva, ze rozdil
priméru kanalkli bez spermiogeneze a se za-
chovanou spermiogenezije 1/3 priméru a vice.
Definitivni hodnoceni referen¢nich hodnot in
vivo mikrometrie semennych kanalk(i bude
potiebovat vétsi pocet méfeni. Méfeni by mé-
lo pfinést moznost cileného odbéru, zvyseni
pravdépodobnosti zachytu spermii pfi mTESE,
zvyseni Setrnosti pro tkdn testis a pro pacienta

Obr. 8. RInad 0,60
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Obr. 10. HPmTESE hydrodisekce testikuldrni tkdné
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