Diagnostika

Pred zacatkem jakékoli terapie je nutné
provedeni ddkladné diagnostiky u obou part-
nerd soucasné. Diagnostika infertility muze
je interdisciplinarni - spojuje obory urologie,
genetiky aimunologie (6). Zdkladem diagnos-
tiky muze je dikladné odebrana andrologicka
anamnéza pacienta. S dlrazem je potieba se
ptat na postizeni varlat v dosavadnim prabéhu
zivota muze. Jednostranny kryptorchismus je
proti oboustrannému méné rizikovy pro roz-
voj infertility. Torze varlete postihuje hlavné
dospivajici muze. Trauma genitalu, pfi kterém
muze dojit k poruseni imunologické bariéry
a tvorbé protilatek proti spermiim a postup-
né atrofii jednoho ¢i obou varlat. Pfekonané
bakterialni ¢i virové infekce v oblasti genita-
lu (napf. parotitida). Opakované febrilie nad
39°C muzou prechodné ¢i trvale poskodit
spermiogenezi. Mezi Siroce pouzivané latky
s nepfiznivym efektem na tvorbu spermii patfi
napfiiklad spironolakton, amiodaron, sulfa-
salazin, néktera antibiotika, kortikosteroidy,
anabolické steroidy, estrogeny ¢&i chemote-
rapeutika. Nezapomenout na negativni vliv
alkoholu, nikotinu, kofeinu, mékkych, tvrdych
drog a toxickych vlivli - pesticidy, ioniza¢ni
zéfeni, tézké kovy (3, 7).

U fyzikalniho vysetifeni se nesmime ori-
entovat jen na oblast genitalu, ale je potieba
sledovat celkovy habitus muze, ochlupeni,
vyvoj sekundarnich pohlavnich znak a jizvy
po operacnich vykonech, pfi kterych mohlo
dojit k poskozeni urogenitélniho systému.
Muz s Klinefelterovym syndromem je typic-
ky vysoky, gynoidniho typu s gynekomastii
a minimalnim az zadnym télesnym ochlu-
penim (3). V oblasti genitélu sledujeme od-
chylky tvaru ¢i velikosti penisu (hypospadie,
epispadie, fim6za, morbus Peyronie). Velikost,
konzistence a textura varlat jsou nesmirné dd-
lezité. Velikost méfime za pomoci Praderova
orchidometru ¢i ultrazvuku. Za normalni veli-
kost varlete u dospélého muze je povazovan
objem 20,0 = 5,0ml. U neplodného muze je
to objem 18,0 + 5,0 ml (2). Ultrazvukovym
vysSetfenim Sourku a varlat vysetfujeme také
prokrveni, vyskyt cyst, kalcifikaci ¢i nado-
rovych zmén varlat, zjisStujeme pfitomnost
anapln chdmovodl ¢i jejich obstrukci, dilataci
a reflux krve v plexus pampiniformis — va-

rikokéla (nej¢astéjsi zndma pficina muzské
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Tab. 2. Parametry spermiogramu dle posledni aktualizace WHO z roku 2021

Parametr

Referencni hodnota

Patologie

Objem ejakuldtu 1,4ml

Aspermie — absence ejakulatu
Hypospermie < 1,4 ml

Celkovy pocet spermif 39x 10%ejakulat

Oligozoospermie < 16x 10¢/ml

(% normalnich spermif)

” 5
Koncentrace spermi 16x10%/ml Azoospermie < 1 10/m|

Celkova pohyblivost (PR+ NP) | 42%

Progresivni pohyblivost (PR) 32% Asthenozoospermie <32% PR

Vitalita 54%

Morfologie spermi 4% Teratozoospermie <4 % normalnich forem

neplodnosti), zdnéty nebo abscesy nadvarlat.
Dulezité je také vysetieni — diagnostika zané-
tu, cystickych zmén ¢i nadorového onemoc-
néni prostaty (7, 8).

Vysetieni spermiogramu

Dalsim krokem je provedeni spermiogra-
mu po 3-5 dnech sexualni abstinence. Ve
vzorku odebraného po masturbaci do odbé-
rové nddobky sledujeme mnozZstvi ejakulétu,
koncentraci, motilitu a morfologii spermii.
P¥i normospermii je postacujici provedeni
jednoho spermiogramu. U abnormalniho vy-
sledku by se vysetfeni mélo opakovat ideédlné
s odstupem minimalné jednoho mésice (2).
V evropské, severoamerické a australoasijské
populaci postupné od roku 1970 sledujeme
snizovani celkového poctu spermii v ejakulatu
o pfiblizné 60% (3). Parametry normalniho
spermiogramu dle posledni aktualizace WHO
zroku 2021 jsou uvedeny v tabulce 2.

Mezi dalsi patologie spermiogramu patfi
necrozoospermie — mrtvé viechny spermie
v ejakulatu, leukospermie - vysoké mnozstvi
leukocytll v ejakulatu vyskytujici se hlavné
pfi infekénich onemocnénich, ¢i kombinace
patologii — oligoastheno, oligo-astheno-te-
ratozoospermie (3, 9). Do popredi se dostava
hodnoceni fragmentace DNA, v soucasnosti
povazovana za nejpiesnéjsi marker infertility.
Doporucuje se hlavné pti idiopatické infer-
tilité, u part po opakovanych potratech po
spontanni koncepci a také pii opakovaném
neuspéchu metod pomoci asistované repro-
dukce bez jasné pficiny (2, 10).

Hormonalni vysetreni

Spolu s provedenim spermiogramu
bychom méli pfi patospermii provést také
hormondlni vysetifeni. Za sprdvnou sper-

miogenezi odpovida hlavné endokrinni osa
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hypothalamus — adenohypofyza — gonady.
Gonadoliberin (GnRH/LHRH) produkovany
v hypothalamu po sekreci do portalniho
obéhu stimuluje vyplaveni gonadotropind —
folikuly stimula¢niho (FSH) a luteinizac¢niho
hormonu (LH) z adenohypofyzy. Sekrece
hormont z hypothalamu i hypofyzy probiha
v pulzech. Kontinudlni stimulace vede pre-
chodné ke zvyseni sekrece gonadotropind,
poté viak negativni zpétnou vazbou k Gtlumu.
LH prostfednictvim stimulace Leydigovych
bunék vede k produkci androgenu - testo-
steronu. FSH stimuluje funkci Sertoliho bu-
nék, které vystylaji semenotvorné kanalky
ajejich ulohou je vyziva a ochrana spermato-
gennich elementd (11). Zvysené hladiny FSH
a LH sledujeme u primérniho hypogonadismu
(napt. KlinefelterGv syndrom), naopak snize-
né naptiklad u nékterych nador0 hypofyzy
(prolaktinom) nebo u Kallmanova syndromu
(12). U testosteronu sledujeme hladiny cel-
kového, volného a biologicky dostupného
testosteronu, vazebné a transportni plazma-
tické bilkoviny (nespecificky albumin, sex-hor-
mone-binding-globuline (SHBG) s vysokou
afinitou), déle sledujeme androgeny nadled-
vin (DHEA, DHEAs), hormony stitné zlazy,
hormony zpétnovazebné tlumici produkci
gonadotropint - prolaktin a estradiol, ¢i po-
méry hormonl (testosteron/estradiol, volny/
dostupny testosteron) (7, 11).

Genetické vysetreni

Genetické pficiny jsou podkladem pfi-
blizné 5% pripadd muzské infertility. Mezi
indikace k provedeni genetického vysetieni
patii vyskyt genetického onemocnéni v ro-
diné, neobstrukcni azoospermie ¢i tézkd oli-
gozoospermie (2). Chromozomové odchylky
postihuji gonozomy i autozomy. Klinefelteriv
syndrom je nejc¢astéjsi chromozomalni abe-



