
UROLOGIE PRO PRAXI  /  Urol. praxi. 2024;25(4):218-221  /  www.urologiepropraxi.cz218

SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI
Mužská infertilita a možnosti farmakologické léčby 
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Historicky spíše ignorovaná mužská neplodnost zapříčiňuje samostatně nebo v kom-
binaci neplodnost páru přibližně v 60 % případů. Nemožnost páru zplodit potomka 
vede k psychosociálnímu stresu. Úlohou systematické diagnostiky a terapie neplod-
nosti muže je rozpoznání příčiny, snaha o zlepšení tvorby spermií a zvýšení šance na 
úspěšné početí.
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Male infertility and posibilities of pharmacological therapy

Historically rather ignored male infertility is alone or in combination the cause of 
approximately 60% infertile couples. Inability of couple to conceive leads to psy-
chosocial stress. Role of systematic diagnostics and treatment of male infertility 
is to understand the cause, improve spermatogenesis and increase chances of 
successful fertilization.
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Úvod a etiologie
Klinická neplodnost páru je neschopnost 

dvojice ve fertilním věku dosáhnout koncepce 

během 12 měsíců pravidelného nechráněného 

pohlavního styku (bez sexuálních dysfunkcí, 

při frekvenci minimálně dvakrát týdně) bez po-

užití kontraceptiv. S danou problematikou se 

potýká přibližně 9–18 % párů celosvětově (1). 

Příčina je na straně partnera v asi 40–50 % pří-

padů, na straně partnerky v 40–45 % a u obou 

v 10–20 % případů (2). Mužská neplodnost je 

charakterizovaná jako abnormalita parametrů 

spermií a je často označovaná jako „kanárek 

v uhelném dole“ v asociaci ke kardiovaskulár-

ním onemocněním, celkovému zdraví mužů 

či all-cause mortality (3). Za hlavní faktory za-

příčiňující mužskou infertilitu se v současnosti 

považují vrozené či získané abnormality geni-

tálu, genetické abnormality, varikokéla a s ní 

spojená zvýšená tělesná teplota ve skrotu, in-

fekce urogenitálního traktu, endokrinologické 

abnormality, imunologické faktory, malignity, 

iatrogenní faktory či expozice gonadotoxi-

nům. Neplodnost u muže může vzniknout 

působením jednoho či kombinací více faktorů. 

Poslední dekády se do popředí dostává vyšší 

věk mužů či obezita (4). Pouze některé z fakto-

rů lze medicínsky ovlivnit. Celkově u asi 30 % 

infertilních mužů se jedná o idiopatickou in-

fertilitu, kde není k nalezení žádný z rizikových 

faktorů (5). Nejčastější příčiny mužské infertility 

shrnuje tabulka 1.
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Tab. 1.  Etiologie mužské infertility 
Kryptorchismus Varikokéla Hypogonadismus

Retrográdní ejakulace Testikulární malignity Klinefelterův syndrom

Hypo/epispadie Gonadotoxiny Kallmanův syndrom

Absence vas deferens Poškození radiací Prolaktinom

Infekce Protilátky proti spermiím Erektilní dysfunkce

Torze Cystická fibróza Anejakulace

Vasektomie Iatrogenní poškození Chemoterapie

Morbus Peyronie Abúzus steroidů Obezita


