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MUZSKA INFERTILITA A MOZNOSTI FARMAKOLOGICKE LECBY

raci. Pfitomnost a mnozstvi spermii je varia-
bilni a zavisi na karyotypu a fenotypu ne-
mocného. Sedmdesat procent pfipadl neni
diagnostikovano pred dospélosti. Castym
dlvodem neobstrukéni azoospermie ¢i tézké
oligozoospermie jsou mikrodelece (izolova-
né ¢i kombinované) na dlouhém raménku
Y chromozomu. Sledujeme ti rdzné useky
mikrodelece — AZFa, AZFb, AZFc (azoosper-
mia factor). Vyskyt mikrodelece AZFa nebo
AZFb vylucuje Uuspésnou spermatogenezi
ajeijedinou kontraindikaci k provedeni od-
béru spermii z varlete (TESE, testicular sperm
extraction) (3, 13). Nékteré z vic nez 2000
rznych mutaci autozomalné recesivniho
genu pro CFTR (cystic fibrosis transmembra-
ne conductance regulator) vedou pfi preziti
jedince do dospélosti k obstrukéni azoosper-
mii pro agenezi ductus deferens, ktera maze
byt unilateralni ¢i bilateralni. V nékterych
pfipadech sledujeme i aplazii semennych
vackl ¢i nadvarlat (3, 14).

Terapie muzské infertility

V soucasnosti existuje nékolik moznosti
terapie muzské infertility, které mdzeme roz-
délit do dvou celkd - farmakologicka a chi-
rurgicka.

Pfed zahajenim farmakologické ¢i chirur-
gické terapie je nutné poucit pacienta o vlivu
zivotniho stylu na kvalitu spermatu. Obezita
zhorsuje spermatogenezi a tedy redukce
hmotnosti u obéznich pacientl vede ke zlep-
Seni infertility a celkového zdravi pacienta.
U bariatrickych operaci zatim tento efekt nenf
prokazan. Pravidelna fyzicka aktivita zlepsuje
celkovy hormonalni profil a tedy i spermato-
genezi (2). Samoziejmé je zddouci i redukce ¢i
uplna abstinence alkoholu a koureni, protoze
dlouhodobd zvysena konzumace alkoholu
snizuje hladiny testosteronu (15).

Spravna andrologicka terapie je mnohdy
Uspésnéjsi nez asistovand reprodukce. V tom-
to textu se zaméfime na farmakologickou te-
rapii muzské infertility. Zakladnim predpokla-
dem Uspésné tvorby spermii je spravna funkce
hypothalamo-hypofyzo-gonadalni osy, a tak
dostatecna produkce testosteronu. Podavani
exogenniho testosteronu negativni zpétnou
vazbou tlumi tuto osu a je v terapii infertility
kontraindikovano (7, 16). Farmakoterapii roz-
délujeme na empirickou a hormonaini.

Dulezitym faktem je i prlmérna délka
spermatogeneze Cinici 74 dnl. Kazda zmé-
na a tedy i efekt terapie se projevi na sper-
miogramu s odstupem minimalné 3 mésicu.
Momentélné neexistuje svétovy konsenzus
doporucujici ¢asovani ¢i frekvenci opakovani
spermiogramu a hormondlniho vysetfeni od
zacatku terapie. Nejcastéji se tedy provadi kaz-
dych 3-6 mésict (2). Pfi rozhovoru nesmime
zapomenout pacienta informovat o skutec-
nosti, ze farmakoterapie je dlouhodoba a nenfi
ve 100 % pfipadech Uspésna.

Antioxidanty

Jednim ze spoustécich faktor apoptézy
spermii je vyskyt volnych kyslikovych radikal.
U idiopatickych infertilit miZeme zacit s empi-
rickou antioxidacni terapii (vitamin C, E, B ,, D,
koenzym Q10, kyselina listova, zinek, selen).
K dispozici je fada komer¢né vyrabénych smé-
si vitamin( a antioxidantU. Tolerance téchto
pfipravkl je obecné velmi dobra. Presto, Ze pfi
podavani antioxidantl mize dojit ke zlepseni
parametrQ spermiogramu, je jejich efekt v 1é¢-
bé idiopatické infertility dle aktualnich studii
a doporuceni EAU guidelines sporny (17, 18).

Inhibitory aromatazy

Inhibitory aromatéazy (napf. anastrozol,
letrozol) predstavuji v soucasnosti off-label
terapii. Tato Ié¢ba mUze byt indikovéna pfi niz-
kém poméru testosteron/estradiol. Estradiol
zpétnovazebné tlumi produkci FSH a LH. Dle
dostupnych studii terapie zvysuje endogenni
produkci testosteronu, signifikantné zlepsuje
hormonadlni profil a produkci spermii, ke stano-
veni jednoznacnych zavérd je vsak tfeba dalsich
prospektivnich studii (19). Doporucena davka
anastrozolu pro off-label 1é¢bu muzské inferti-
lity je 1 mg denné. Nezadouci ucinky [é¢by jsou
nejcastéji snizenilibida u méné nez 5% pacientt
a u 7% pacientl prechodné zhorseni jaternich
testd nebo docasné gastrointestindlni obtize ¢i
deprese. Délka lé¢by je individualni, v prdméru
se doporucuje terapie o délce 3-6 mésict. Riziko
vzniku osteopordzy a trombdzy sledujeme pfi
dlouhodobém uzivani (20, 21).

Selektivni modulatory
estrogenovych receptrl

Selektivni moduldtory estrogenovych
receptord (SERM) blokuji inhibi¢ni vliv es-

220 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2024,25(4):218-221 /

trogenl v hypothalamu, a tedy stimuluji
vylucovani gonadoliberinu vedouci ke zvy-
Seni spermatogeneze. Role tamoxifenu di
klomifen citratu v l1é¢bé idiopatické muz-
ské infertility je momentalné dle dostup-
nych studii a EAU guidelines sporna (2, 22).
Peroralni tamoxifen se primarné pouziva
jako adjuvantni terapie u karcinomu prsu.
Tamoxifen v davce 10-20 mg denné indi-
kujeme u idiopatické infertility u muzd
s nizkou hladinou testosteronu pfi nizké
nebo normalni hladiné gonadotropin.
Naopak pfi vysokém LH a FSH je terapie
tamoxifenem neucinna. Trvani terapie je
individudIni — dle ¢etnych studii idedlné
nejméné 3-6 mésicl (23, 24). Vseobecné
je terapie tamoxifenem muzskou populaci
dobfe tolerovana. Dle SPC mezi ¢asté ne-
zadouci ucinky patfi prechodna anémie,
retence tekutin, nauzea ¢i zvysené riziko
vzniku katarakty (25).

Hormonalni terapie

Hormonalni terapii indikujeme pfi
sekundarnim, tedy hypogonadotropnim
hypogonadismu. Standardné se doporucuje
nejdfive subkutdanné podavat lidsky cho-
riovy gonadotropin (hCG). Pocate¢ni dav-
kovéani 2501U 2x tydné je mozno navysit az
na 2000 U 2x tydné pfi normalizaci hladiny
testosteronu. Kontraindikovan je pfi pode-
zfeni na nador prsu, prostaty, hypofyzy ¢i pfi
aktivnim tromboembolickém onemocnéni.
Mezi ¢asté nezddouci ucinky patfi bolesti
hlavy ¢i gynekomastie (26). Pfi nedosazeni
koncepce opakujeme spermiogram kazdé
3 mésice. Pfi neobnoveni spermatogeneze
Ize pridat preparat FSH v ddvce 75-150 [U 3x
tydné. Pozitivnim prognostickym faktorem
je vyssi testikularni objem (2, 16). U hypo-
gonadismu pfi hyperprolaktinemii je nutna
terapie zakladniho onemocnéni pfislusnym
specialistou, nej¢astéji endokrinologem -
u prolaktinomu se pouzivaji kratkodobé ¢i
dlouhodobé pusobici dopaminergni ago-
nisté.

Recentné roste procento infertilnich muzd
s anamnézou abuzu anabolickych steroidd -
v prvni fazi je vzdy nutné vysazeni anabolik
a s ¢asovym odstupem, vétsinou je udavano
minimalné 6 mésicl, mizeme zvazit terapii
SERM ¢i inhibitory aromatazy (27).
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