(odbér malého objemu vzork tkané s vysokou
pravdépodobnosti vyskytu spermii), bez ztraty
tkané, kterd neobsahuje spermie, ale obsahuje
Leydigovy buriky (4, 5), produkujici testosteron.
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Vyse uvedené postupy jsou ¢asové naroc-
né, vyzaduji adekvatni ptistrojové vybaveni
a erudici lékafe. Znamenaji vSak vyznamné
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Soucasné pokroky v mikrochirurgickém oSetreni varikokély

a microlESE
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Varikokéla predstavuje pomérné ¢astou
abnormitu Zil skrota, se kterou se setkavame
pfiblizné u 15% zdravych muz{. Ve skupiné
muzU vysetfovanych pro patologicky spermio-
gram byva zjisténa ve 25% a u muzl vyset-
fovanych pro infertilitu dokonce az v 5-40%
pfipadt (1, 2). Pfesny dlvod testikularni dys-
funkce u muzd s varikokélou nebyl doposud
objasnén, ale predpoklada se negativni vliv
zvysené skrotélni teploty, hypoxie tkané varlete
avliv oxidativniho stresu (2). Reseni varikokély
vede u mnoha muzi ke zlepseni parametrt
spermiogramu a Ustupu pfipadnych klinickych
projevii (3, 4). Nékteré studie rovnéz ukazuji, Zze
z korekce varikokély mohou profitovat i muzi
s nizkou hladinou testosteronu (5).

Varikokelektomie je U¢innou moznosti fe-
Seni varikokély. V ¢lanku autor ukazuje vyvoj
varikokeletomie od postup pies tfiselny vaz
az k mikrochirurgickym vykontm, které jsou
aktudlné povazovany na nejucinnéjsi a nej-
bezpecnéjsi techniku (1, 6). Mikrochirurgicka
varikokelektomie v soucasnosti predstavu-
je pro pacienta minimalné zatézujici zakrok
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s kratkou dobou hospitalizace a je bézné
provadén na viech dobrych urologickych
pracovistich. V porovnani s dalSimi technika-
mi je mikrochirurgicky pfistup vysoce ucinny
studiich, na které odkazuji Doporucené postu-
py Evropské urologické spole¢nosti, je udavan
v 0,4 % pfipadd, rovnéz s minimalnim vysky-
tem komplikaci (1). Autor v textu nastifuje
moznosti dal$iho zkvalitnéni tohoto vykonu.
Popisuje postupy, které mohou pomoci vizu-
alizovat testikuldrni arterii a snizit tak riziko
jejtho mozného poranéni - pfes spasmolytika
az k periopera¢nimu ultrasonografickému
zobrazeni. Rovnéz se v textu vénuje optické-
mu zvétseni a novym moznostem ligace vén.
K ¢ldnku je pfifazen i velmi zajimavy obrazo-
vy doprovod, ktery pomaha pfiblizit tento
postup. Vzhledem tomu, Ze vzdy je mozné
néco zlepSovat, jsou uvedené techniky jed-
nou z moznosti. Pfi vysoké kvalité a efektivité
v soucasné dobé provadénych postupl je
otézkou, zda prodrazeni o dalsi vybaveni bude
pfinaset pfislusny cost benefit.
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Ziskani spermii ze zarode¢né tkané varlete
¢inadvarlete (MESA/TESE) je bezpecny a Setrny
postup umoznujici muzdm s azoospermii ¢i
poruchou ejakulace mit za pomoci metod asis-
tované reprodukce vlastniho potomka. | vtom-
to pripadé peroperacni pouziti mikroskopu
(microTESE) pomohlo zvysit Ucinnost a bez-
pec¢nost vykonu (1, 7). Mikroskopem Ize identi-
fikovat kandlky, které jsou silnéjsi a u kterych je
tak vyssi Sance, Ze v nich bude spermiogeneze
zachovana. V porovnani s konvenénim TESE je
odebirdano mensi mnozstvi testikularni tkané,
coz snizuje riziko naslednych komplikaci (1).

Objevuji se nazory, ze hodnoceni perfuze
tkané varlete pred TESE muze predikovat vy-
sledek odbéru. Data v3ak zatim nejsou zcela
jednoznacna (1). Autor v textu obséhle popisuje
moznost perioperacniho vyuziti Dopplerovské
ultrasonografie, ktera mdze pomoci zvysit San-
ci na zachyt spermii v testikularni tkani.
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