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1. UVOD



Zijeme v dobé&, kdy podet obyvatel nasi planety neustale nariista.
Presto vSak dochézi k paradoxni situaci, kdy v ekonomicky vyspélych
zemich svéta sledujeme pokles porodnosti a narlstajici fenomén
nedobrovolné bezdétnosti. Kazdy paty par ve fertilnim véku ma problém
podit potomka. Rada z nich tak konéi ve specializovanych centrech pro
1é¢bu neplodnosti metodami asistované reprodukce.

Neplodnost byla dlouha 1éta ptipisovana pouze zenskému faktoru.
Dnes je v8ak mnoha vyzkumy prokadzano, Ze muZi a Zeny maji zhruba
stejny podil na neschopnosti pocit potomka. Je nutné si uvédomit, Ze
neplodnost neni jen problém zdravotni, ale i emo¢ni a socidlni. Takovyto
par potiebuje podporu lékare, pratel, rodiny a hlavné vzajemnou podporu

mezi sebou.



2. NEPLODNOST
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Z medicinského hlediska je neplodnost povaZzovana za nemoc. Je
definovana jako neschopnost poceti do jednoho roku pii dobie
naCasovaném, nechranéném pohlavnim styku nebo jako neschopnost

udrzeni téhotenstvi do terminu. (1)

2.1. Primarni neplodnost

Pod pojem primarni neplodnost zahrnujeme péary, kterym se nikdy
nepodatilo otéhotnét. Postizené pary by mély vyhledat 1ékaiskou pomoc
tehdy, nedafi-li se jim pocit ani po roce nechranéné¢ho pohlavniho styku.
Zeny, kterym je vice neZ tficet pét let a které maji nepravidelny
menstruaéni cyklus nebo jiné rizikové faktory neplodnosti by mély
vyhledat 1ékate diive. RovnéZz muzi, ktefi prodélali operaci tfiselné kyly,

A A4

1ékare drive. (1)

2.2. Sekundarni neplodnost

Ptedchozi schopnost poceti nezajiStuje plodnost 1 do budoucna.
Nékdy se maze stat, ze pary snazici se o druhé dité nemohou otéhotnét.
Byla proto definovana tzv. sekundarni neplodnost jako neschopnost podit

po piedchozim t€hotenstvi. (1)

2.3. Vyhledani 1écby

Ve Spojenych statech americkych kazdoro¢né vyhleda 1écbu vice nez
jeden milion partnerskych dvojic. VétSina takovychto part potiebuje jen
minimalni pomoc, jako napftiklad 1€ky na podporu ovulace. Ale pro zna¢ny
pocet part rocné ziistavaji jedinou nadéji metody asistované reprodukce.

V Ceské republice vyhledd péci v zafizeni pro 1é&bu neplodnosti osm

az deset tisic pard ro¢n¢ a jejich Sance na uspésnost 1éCby je az 50%. (1)
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3. RIZIKOVE FAKTORY MUZSKE NEPLODNOSTI
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3.1. Zranéni

Zranéni zplsobend pii sportech nebo autonehodach mohou ovlivnit
muzskou schopnost tvofit spermie. Pfi urazech muze dojit k poSkozeni
varlat nebo k pieruseni ¢i poskozeni vas deferens. Poranéni dalSich organt,
jako naptiklad mocového méchyie nebo prostaty, miize mit rovnéz vliv na

plodnost. Poranéni michy mize ovlivnit erekci a ejakulaci. (1)

3.1.1. Torze varlat

Kazdé varle je vsSourku zavéSeno na semenném provazci, ktery
zajistuje pruchod spermatu z varlete a zaroven i jeho krevni zasobeni. Pti
torzi dochazi k pretoCeni varlete a zastaveni piivodu krve, ¢imz dojde
k jeho ischemii a poSkozeni. (1)

Pfi ischemii dochazi uz po 1-2 hodinach K ireverzibilnim zménam
v semenotvornych kanalcich, po 6 hodinach jsou zni¢eny zcela. Po 10
hodindch zanikaji i Leydigovy buinky. Typickym ptiznakem je rychle
nastupujici, silnéd bolest v oblasti skrota, dale otok a zarudnuti skrotalniho

vaku. Jedna se o stav, ktery musi byt 1é¢en operativné.(2)

3.2. Pohlavné prenosné nemoci

Pohlavné ptfenosné nemoci jsou Castou pfic¢inou muzské neplodnosti.
Napftiklad chlamydiové onemocnéni, pokud neni léCeno, miize vést ke
zjizveni mocové trubice a tvofit tak piekazky prichodu semene. Casnymi
pfiznaky jsou vytok zpenisu, péaleni pifi moceni a otekla varlata.

Chlamydiové infekce ale mohou byt i asymptomatické. (1)

3.3. Koureni

Latky obsazené v cigaretovém kouii zpusobuji morfologické

abnormality spermii a genetické poruchy. I kdyz koufeni nemusi zplsobit
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samo o sob¢ neplodnost, miize se stat dalSim zhorSujicim faktorem u muzi,

jejichz kvalita spermatu je jiz snizena. (1)

3.4. Navykoveé latky

Alkohol a drogy mohou rovnéz negativné¢ ovlivnit muzZskou
plodnost. (1) Pdsobeni alkoholu na spermatogenezi je nejisty, ale je
prokazéano, ze abusus alkoholu zptusobuje omezeni plodnosti. Drogy jako
marihuana a kokain mohou negativné ovlivnit plodnost poklesem hladiny
luteiniza¢niho hormonu (LH) a omezenou tvorbou testosteronu. Nizka
hladina testosteronu pak vede k ubytku spermii, které maji navic atypicky
tvar. (4)

3.5. Nadmérné teplo

Vysoké teploty, napiiklad v horkych vanach, vifivkach a saunach
znacn€ ovliviiuji tvorbu spermii. Spermie potiebuji ke svému vyvoji teplotu
o jeden stupenl niz$i, nez je teplota téla, proto mize Casté saunovani vést

k poruSe spermatogeneze. (1)

3.6. Stres
Stres je faktor ovliviiuyjici vSechny télesné funkce, zdravi i pohodu.
Negativné ovlivituje hladinu LH, coz muze vést ke snizeni poc¢tu spermii

nebo k poruse jejich funkce. (1)
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4. PRICINY MUZSKE NEPLODNOSTI

15



Existuje cela fada pii¢in muzské neplodnosti. Nejcastéjsimi jsou
poruchy tvorby a vyzravani spermii a poruchy prichodnosti vyvodd,

kterymi prochazi sperma. (1)

4.1. Abnormality spermii

MnozZstvi spermii a jejich kvalita jsou zékladnim kamenem muzské
plodnosti. Problémy vznikaji , je-li mnozstvi ejakulatu nedostate¢né, pocet

spermii je sniZzeny nebo je sniZena jejich pohyblivost. (1)

4.1.1. Snizené mnozstvi ejakulatu

Normalni mnozstvi semene je 2-5 ml. Pokles objemu pod 1,5 mi
muze mit vliv na plodnost diky zhorSené schopnosti ejakulatu chranit se

pied kyselym vaginalni prostfedim. (5)

4.1.2. Snizenvy pocet spermii

Normalni pocet je odhadovan na 20 milioni spermii na 1 ml. Pocet
pod 10 miliont na 1 ml pfedznamenava potize s oplodnénim.
RozliSujeme: a) oligozoospermii — nizky pocet spermii

b) azoospermii — nedochazi k tvorbé spermii (1)

4.1.3. Teratospermie

Teratospermie jsou morfologicky odlisné spermie, které mohou mit

dva ocasky, dv¢ hlavicky, deformovany tvar hlavicky apod.

normalni ovalng abnommalni tvary sparmil
forma sparmii (3)
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4.1.4. Snizena pohyblivost spermii

Poruchy pohyblivosti a zaroven funkce spermie se vyskytuji
sekundarné u vrozenych defektt spermatického ocasku, defektii maturace a

imunologickych defektt. (5)

4.1.4.1. Syndrom nepohyblivych cilii

Syndrom imotilnich cilii je skupina poruch charakterizovana
normalni testikularni biopsii, adekvatnim poctem spermii, ale
redukovanou pohyblivosti, ktera mtize i chybét, tzv. astenospermie.
Tento syndrom zahrnuje defekt dyneinového raménka a chybéni
centralnich mikrotubuli. MiZe rovnéz byt asociovan s nedostatkem

karboxymethylasy v ocasku spermie. (5)

4.2. VVaricocele testis

Jako varicocele testis neboli varikokélu oznacujeme zmnozené a dilatované
Zily plexus pampiniformis s insuficietnimi chlopnémi. (6) Vznika na
podkladé defekti malych Zilnich chlopni, které za normalnich okolnosti
napomahaji odtoku krve od varlat smérem k bfichu. Misto aby krev

Varikokéla se vyskytuje Castéji na levé stran¢ nebo oboustranné. Jen
vzacné se vyskytuje osamocené¢ vpravo. Ovliviluje spermatogenezi
zvysenou teplotou zpiisobenou méestnanim vendzni krve a zaroven hypoxii
zarodecného epitelu z diivodu krevni stagnace. (1,5)

Vyskyt varikokély u dospélych muzi se odhaduje na 20% a u
neplodnych muzi na piiblizné 40%. Zhruba 50% muza s varikokélou ma

sniZzenou kvalitu semene, ale mnoho jich je stale plodnych. (5)
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4.3. Kryptorchismus

Kryptorchismus je casty vyvojovy defekt, pfi némZz nedochézi
k sestupu varlat do Sourku, at’ uz unilateralné¢ nebo bilateralné. (5) Muzi
SneléCenym unilaterdlnim kryptorchismem jsou v 50-70% ptipadi
azoospermiCti nebo oligozoospermiéti. Téméf vSichni jedinci s bilateralnim

kryptorchismem jsou infertilni. (8)

4.4. Infekce
Infekce hraji v muzské neplodnosti vyznamnou roli. Mohou vést ke
vzniku jizevnaté tkdné obklopujici kanalky, kterymi prochazi sperma, nebo

mohou piimo ovlivitovat tvorbu spermii ¢i jejich pohyblivost.

4.4.1. Uretritida

Sexudlnim pfenosem ziskand uretritida miize byt zpisobena mnoha
patogeny, nejcastéji Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum a
Neisseria gonorrhoeae. Neinfekéni priciny uretritidy zahrnuji podrazdéni

zpusobené alergickymi reakcemi, traumatem, Spatnou manipulaci.

4.4.2. Epididymitis

Zanét nadvarlete se vyskytuje postpubertalné, nejcastéji kolem 30.
roku zivota. Pavodcem byvaji enterobakterie a bakterie sexualné prenosné
( Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis apod. ).
K epididymitidé¢ vSak muze dojit i aseptickou cestou mocového refluxu
z mo¢ového méchyie do ductus defferens a do nadvarlete, tzv. urindzni
epididymitis.

Projevuje se nahlou teplotou, bolesti zvétSeného nadvarlete,

zarudnutim a edémem okolni tkang¢. (7)
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4.4.3. Orchitis

Zangt varlete nejCastéji zplsobuje zavleCeni infekéniho agens z
nadvarlete, které byva postizeno zanétem castéji nez samotné varle.
Orchitis se miize vyvinout u muzi, ktefi onemocnéli pfiusnicemi a to bud’

unilateralné nebo bilateralné. (5)

4.5. Dédi¢né a vrozené poruchy

Chromozomalni aberace u neplodnych muzd postihuji ve Svém
dasledku vzdy vyvoj zarode¢nych bunék. Lze je rozdélit podle piicin na:

pretestikularni (hypothalamus, hypofyza), testikularni a posttestikularni. (6)

4.5.1. Pretestikularni pii¢iny

4.5.1.1. Poruchy hypothalamu

4.5.1.1.1. Kallmannav syndrom

Kallmanniv ~ syndrom neboli izolovany  deficit
gonadotropinii a GnRH je autozomdalné recesivni onemocnéni,
které se vyskytuje v poméru asi 1:10000. Je charakterizovano
snizenou produkci nebo neschopnosti hypothalamu tvofit
GnRH, pti¢emz dochazi k porude tvorby hypofyzarnich LH a
FSH a k hypogonadismu. Kallmantiv syndrom je doprovazen
anosmii (ztratou ¢ichu), vrozenou hluchotou, rozstépem patra,
renalnimi abnormalitami.

Klinickymi pfiznaky jsou varlata mensi nez 2cm

V priméru a pozitivni rodinna historie na pfitomnost anosmie.

Q)
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4.5.1.1.2. Vrozené hypogonadotropni hypogonadismy

Syndromy asociované se sekundarnim hypogonadismem

a rozmanitym Kklinickym nélezem. Do této skupiny

zahrnujeme:

a) Prader-Willi syndrom: je charakterizovan
hypogonadismem, sniZzenou mentalitou, od narozeni
snizenym svalovym tonem a obezitou.

b) Bardet-Biedel syndrom: je autozomalné¢ recesivni
onemocnéni charakterizované mentalni retardaci, retinitis

pigmentosa a hypogonadismem. (5)

4.5.1.2. Poruchy hypofyzy

Poruchy hypofyzy byvaji nejcastéji nasledkem tumoru,

ischémie nebo jiné pficiny jako tfeba operace nebo radiace. Snizené
libido, impotence a neplodnost se mohou vyskytnout léta pied
projevy expanzivniho tumoru jako jsou bolest hlavy, visualni

abnormality nebo nedostatek/prebytek hormoni. (5)

4.5.1.2.1. Hyperprolaktinémie

Hyperprolaktinémie je zptsobena prolaktin-sekretujicim
tumorem, ktery ma za nésledek sniZené libido, impotenci a
poruchu spermatogeneze. Byva snizena hladina testosteronu

v séru a normalni nebo lehce snizené hladiny LH a FSH. (5)
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4.5.2. Testikularni pri¢iny

4.5.2.1. Klinefelteruv syndrom

Klinefeltertv syndrom je genetickd porucha charakteristicka
pritomnosti jesté jednoho chromozomu X, zcehoz vyplyva, ze
karyotyp takového jedince je 47 XXY. Incidence tohoto onemocnéni
je 1:500. Mezi klinické nalezy patii mala varlata, opozdény sexudlni
VyVvoj, azoospermie. Hypogonadismus byva diagnostikovan az po
puberté. Pokles testikularni masy je obvykle dan skler6zou a
hyalinizaci semenotvornych kanalki. Hladiny LH a FSH jsou
zvyseny, testosteron se pohybuje od okolo normélni hladiny a

s vékem se snizuje. Casto byva zvysena hladina estradiolu.

4.5.2.2. XYY syndrom
XYY syndrom neboli syndrom supermuze je geneticka

porucha, pfi niz se vyskytuje navic jeden chromozom Y. Je obdobou
Klinefelterova syndromu s mnohem rozmanitéjsim fenotypem. Muzi
S timto syndromem jsou nadmérné vysoci, asocidlni a jejich ejakulat
muze obsahovat normalni pocet spermii nebo se miize vyskytovat

azoospermie.

4.5.2.3. Noonanuv syndrom

Noonanav syndrom je muzska obdoba Turnerova syndromu
(X0). Typickymi znaky jsou mald prostata, poruchy zraku a
kardiovaskularni abnormality. Mnoho muzi s Noonanovym
syndromem trpi kryptorchidismem, sniZzenou spermatogenezi a jsou

neplodni.

21



4.5.2.4. Myotonicka dystrofie

Pacienti s myotonickou dystrofii trpi zpozdénou svalovou
relaxaci. Vyznamné klinické rysy také zahrnuji neprithlednost ¢oc¢ky,
plesatost a testikuldrni atrofii. Dédi¢nost je autosomalné¢ dominantni
s variabilnimi projevy, ale kolem 80% pfipadi se vyvine
v testikularni atrofii. Pubertalni vyvoj byva normalni, poSkozeni

varlat nastava az v dospélém véku. (5)

4.5.3. Posttestikularni pii¢iny

4.5.3.1. Cysticka fibroza

Cysticka fibréza je neléCitelné autosomalné recesivni
onemocnéni, jehoz hlavnimi pfiznaky jsou postizeni plic a
gastrointestinalniho traktu. Asi 4% z téchto onemocnéni jsou nositeli
genovych mutaci, zahrnujici gen pro CFTR. Tento gen koduje
membranovy protein, ktery funguje jako iontovy kanal a ktery také
ovlivityje tvorbu ejakulacniho kanalu, semenného vacku, chamovodi
a 2/3 nadvarlete. (8) Proto jeho mutace mize vést i ke sterilité, ktera
se projevuje bilaterdlni absenci vas deferens a obstrukéni

azoospermii. (5)

4.6. Imunologické poruchy

Pfi¢inou imunologickych poruch je pfitomnost protilatek proti
spermiim. Tyto protilatky se vyskytuji az u 10% neplodnych muzi. Pti¢ina
jejich vzniku neni jasna, Iékati se vSak domnivaji, ze mize byt zplisobena
celou fadou pficin, napf. zranénim, infekci, pfi rakovinovém onemocnéni

varlat, chemoterapii, operaci tiiselné kyly apod.
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Protilatky proti hlavickdm spermii jsou hlavni pfi¢inou muZzské
neplodnosti. Tyto protilatky znemoziuji penetraci spermie do vajicka.
Laboratorni vySetieni semene mize pomoci stanovit, jestli se tyto
protilatky v té€le nachazeji. Dochazi-li pii vySetieni k aglutinaci, je

pritomnost protilatek velmi pravdépodobna. (1)

4.7. Poruchy erekce

Neschopnost dosahnout erekce nebo také impotence mize byt
vysledkem psychickych nebo télesnych potizi jako jsou ptferuSeni bederni
michy, diabetes mellitus, hypertenze, vysokd hladina cholesterolu,

kardiovaskularni choroby a néktera farmaka, napt. antidepresiva.

4.8. Poruchy ejakulace

Poruchy ejakulace jsou neobvyklymi, ale dilezitymi pfi¢inami

infertility.

4.8.1. Anejakulace

Anejakulace neboli neschopnost dosazeni vyronu semene, je

zpusobena poruchou emise semene z prostaty a semennych kanalkt do

mocové trubice. (8)

4.8.2. Retrogradni ejakulace

Retrogradni ejakulace je stav, pii kterém je semeno vstfiknuto do
mocového méchyte misto jeho vystiiknuti z penisu. Zpétna ejakulace
postihuje zhruba 2% neplodnych muzi. Pti¢iny mohou byt neurogenniho
ptvodu jako je poranéni michy, roztrouSena sklerdza, dale uretrdlni

prekazky nebo vlivy nékterych 1€k, napt. antihypertenziv. (8)
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5. LABORATORNI DIAGNOSTIKA
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5.1. Analyza ejakulatu

Analyza spermatu je jednim ze zdkladnich testl pii vySetfovani
muzské neplodnosti. VySetfeni zahrnuje méfeni objemu, pohyblivosti a
mnozstvi spermii. (1) Peclivé provedena analyza je dobrym indikatorem

funk¢éniho stavu spermatogeneze a prichodnosti reprodukéniho traktu. (5)

5.1.1. Ziskani vzorku

Vzorek spermatu se nejcastéji ziskava masturbaci po tii az péti denni
sexualni abstinenci. Za ucelem ziskani vzorku se muz musi vétSinou
dostavit do specializovaného zatizeni, ve kterém bude sperma vysetieno.
Ziskani semene v misté vysetieni zajisti, ze se sperma dostane k vySetieni
vCas, ze jeho teplota zlistane zachovdna a ze vzorek nebude vystaven

vnéj§im vliviim. (1) Vzorek se musi vysetiit do 1 — 2 hodin po odbéru. (5)

5.1.2. Hodnoceni vzorku

5.1.2.1. Objem vzorku

Normalni objem spermatu je 2 aZ 5 ml a hodnoti se jako

celkovd produkce varlat. Snizené mnozstvi muze byt zplsobeno
Spatnym odbérem vzorku, ale také muze signalizovat néjakou
poruchu jako obstrukci vyvodl, retrogradni ejakulaci nebo

nedostatek androgenti. (5)

5.1.2.2. Pocet spermii

Normadlni pocet spermii je dvacet milionii na 1 ml ejakulétu.
PoCet pod deset milionli pfedznamenava potiZze s oplodnénim a
mnozstvi pod jeden milion je vyrazem tézkého stupné muzské

neplodnosti.
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Pocet spermii neni nijak dramaticky ovlivnén vékem muze.
Studie sice potvrzuji mirny pokles poc¢tu spermii a jejich kvality po
padesatém roce Zivota, ale ve srovnani se Zenami je rozmnoZovaci

schopnost muzi vékem ovlivnéna jen minimalng. (1)

5.1.2.3. Pohyblivost spermii

Pohyblivost spermii se vétsinou hodnoti ve dvou rovinach, a to
jako: a) procento pohyblivych spermii ve vzorku

b) kvalita jejich pohybu, tedy jak rychle a pfimo plavou
Schopnost pohybu se hodnoti v rozmezi 0 — 4 , pfi¢emz 0 znamena
zadny pohyb, 4 dobii plavci. Ve vySetfovaném vzorku by se mélo
pohybovat minimalné 50% spermii. Mikroskopické hodnoceni muize
prokdzat aglutinaci, ktera mize upozoriiovat na zanét nebo jiny

imunologicky proces. (5)

5.1.2.4. Morfologie spermii

Morfologie spermii se provadi v obarveném natéru a hodnoti
se prinejmensim sto bunék. Za normalnich okolnosti by v natéru
m¢élo byt pfitomno minimalné 30% spermii typického tvaru. ZvysSeny
vyskyt abnormalnich spermii a nezralych bunék mize poukazovat na

piitomnost varikokély nebo zménéné testikularni funkce. (5)

5.1.2.5. Zkapalnéni vzorku

Kratce po ejakulaci semeno koaguluje, ale po 20 — 30
minutdch opét zkapalituje. Schopnost zkapalnéni je velice dilezita.
Nedojde-li ke zkapalnéni, nejsou spermie schopny proplavat ptes
kanal délozniho hrdla do délohy a dale do vejcovodd. (1)
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5.1.2.6. Pritomnost leukocytt

Ptitomnost bilych krvinek musi byt vzdy zaznamendna. Je
obtizné je rozliSit od nezralych spermatozoi, protoZe maji podobny
tvar. RozliSeni umoziiuje peroxiddzové barveni a vyuZiti
monoklonélnich protilatek. Pocet leukocytd vyssi nez jeden milion

na 1 ml mize indikovat infekci a mize snizit schopnost oplodnéni.

()

5.2. VySetireni hormonalni aktivity

VétSina piipadi muzské neplodnosti neni endokrinniho plvodu,

presto lze nalézt az 3% piipadd, u nichz je primarni pficinou endokrinni
defekt. Laboratorn¢ se stanovuji hladiny testosteronu, luteiniza¢niho
hormonu (LH) a folikuly stimulujiciho hormonu (FSH).
Nizka hladina testosteronu je jeden z nejlepsich indikatorti hypogonadismu
hypothalamického nebo hypofyzarniho piivodu. Nizké hodnoty LH a FSH
koreluji s nizkym testosteronem a poukazuji na hypogonadotropni
hypogonadismus.

Zvysené hladiny FSH a LH pomahaji odliSit primarni testikularni
selhani (hypergonadotropni hypogonadismus) a sekundarni testikularni
selhani  (hypogonadotropni hypogonadismus). U vétSiny pacientd
S primarnim hypogonadismem je pfiina piimo ve varlatech, Ccasto
s vyskytem né¢kolika defekti. Pri¢ina sekundarniho hypogonadismu je
V hypothalamu nebo hypofyze a takto zplsobend neplodnost mize byt
upravena podavanim pottebnych hormonii.

Zvysené hodnoty FSH jsou vétSinou spolehlivym indikatorem
poskozeni zarode¢ného epitelu a jsou bézn¢ doprovazeny azoospermii nebo

oligospermii. (5)
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5.3. VySetieni moce

VySetfeni pacientovi moce je dal§i metoda ke stanoveni pficCiny
neplodnosti. Mlze odhalit zanét mocovych cest ¢i prostaty, pripadné
nékteré dalsi choroby, které mohou vyraznym zpiisobem negativné ovlivnit

plodnost muze, napiiklad cukrovka. (5)

5.4. Specialni testy

5.4.1. Postkoitalni test

Pii oplodnéni in vivo musi byt spermie schopna projit pies posevni
sekret. Postkoitalni test hodnoti schopnost spermii penetrovat a prostoupit
skrz sekret. Tento biologicky test poskytuje informace o sexualnich
funkcich, pohyblivosti spermii a interakcich mezi spermiemi a sekretem.
()

Posevni sekret je vySetifovan 6 — 12 hodin po pohlavnim styku, ktery
probéhl v obdobi ptedpokladané ovulace. Sekret se vySetiuje
mikroskopicky, hodnoti se jeho zabarveni, viskozita, mnoZzstvi a piitomnost
aktivnich spermii. Za normdlni vysledek se povazuje pfitomnost nejméné
pcti aktivné se pohybujicich spermii na zorné pole mikroskopu. (4)

Tento test lze provadét in vitro za pouziti bovinniho ovula¢niho
sekretu umisténého v kapilafe. Penetrace spermii do sekretu je meétena
Vv pravidelnych ¢asovych intervalech. Tato technika umoziiuje srovnavani
vzorki pacientli s normalnim spermatem a kontrolovat rozdily mezi in vitro

a in vivo postkoitalnim testem.
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5.4.2. VvyS$etteni schopnosti penetrace 00Cytu

Penetrace oocytu vyZzaduje normalni funkci spermii, reakci
akrosomu, fuzi a inkorporaci do oocytu. Pfed mezidruhovym kiizenim je
oocyt chranén zonou pellucidou. Kiecci vajicka zbavena zony pellucidy
mohou byt penetrovana lidskou spermii. Tento in vitro funkcni test méfi
penetrani schopnost spermii. Konecna faze testu je prinik spermie do
oocytu a dekondenzace jeji hlavicky. Je méfeno procento penetrovanych
oocyti a pocet spermii penetrujicich kazdy oocyt. Spermie schopné
mnohondasobné penetrovat oocyt maji dobry fertilizatni potencial.
Vysledky tohoto testu mohou piedpovidat vysledek specialni in vitro
fertilizace technikou asistované reprodukce.

Indikace tohoto vySetfeni zahrnuje ptipady nevysvétlitelné infertility
a je rovnéz doporucovdna pired podstoupenim techniky asistované

reprodukce. (5)

5.4.3. Transrektalni ultrazvuk (TRUS)

Transrektalni ultrazvuk je specializovand vySetfovaci metoda
s vysokou rozliSovaci schopnosti. Pii frekvencich 5-7 MHz zobrazuje
prostatu, semenné vacky a vyvodné cesty. (9) Tato metoda prakticky
nahradila mnohem invazivnéj$i metody, vyuziva se piedevsim k vySetieni
prostaty a pruchodnosti ejakulacnich vyvodi. Lze ji také pouzit pfi

odsavani tekutiny ze semenného vacku. (8)
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6. LECBA MUZSKE NEPLODNOSTI
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Skala terapeutickych postupti pii 16¢bé muzské neplodnosti je dosti
rozsahla. Zahrnuje terapii pomoci 1éku, chirurgické a mikrochirurgicke

zakroky a techniky asistované reprodukce.

6.1. Medikamentozni 1é¢ba

Piiblizné¢ 5% neplodnych muzii trpi hormonalni poruchou, kterd
muze byt lécena podavanim hormonl nebo jinych 1ékii. Hormonalni
poruchy vyvolané naruSenou osou hypothalamus-hypofyza-varlata piimo
ovlivilyji spermatogenezi. U tohoto typu je podavani gonadotropinll vysoce
uspésné.  Gonadotropiny  jsou  vyuzivany  kl1écbé  neplodnosti
S neobjasnénou pficinou, které se né¢kdy vyskytuji u oligozoospermie nebo

astenospermie.

Hormonalni preparaty podavané muzim jsou:
a) gonadotropin uvoliujici hormon (GNRH)
b) lidsky choriovy gonadotropin (hCG)
c) lidsky menopauzalni gonadotropin (hMG)
d) rekombinantni folikuly stimulujici hormon (rFSH) (4)
e) androgeny — exogenn¢ podavany testosteron je navrhovan jako

terapie hypogonadismu (8)

Mezi ostatni 1€ky, které se vyuZzivaji pii 1€€be neplodnosti, mliZzeme zatadit:
a) antibiotika - k 1é¢bé pripadnych infekci
b) bromokriptin - podavany u poruch spermatogeneze zpusobené
hyperprolaktinémii
c) antioxidanty (vitamin E, glutathion) - reaktivni druhy kysliku nebo
volné radikaly mohou zpusobovat muzskou neplodnost cestou

peroxidace fosfolipidl v plazmatické membrané spermii
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d) systémové glukokortikoidy — pouZivaji se pro jejich imunosupresivni

ucinky ve snaze snizit hodnoty antispermatickych protilatek (8)

6.2. L.é¢ba ejakulacnich poruch

6.2.1. Lécba retrogradni ejakulace

Pokud neni poskozena micha a nejsou pfitomny zadné anatomickeé
anomalie mocové trubice, ptiklani se 1ékafi k navozeni antegradni ejakulaci
medikament6zné. (8) K 1€cbeé se pouziva pseudoefedrin, obchodni nazev je
Disophrol nebo Clarinase. ZvySuje svalové napéti kréku mocového
méchyte. Je-1i 1éCba timto prepardtem neucinng, je mozné odd¢lit spermie
od moci v laboratofi. (1) Ziskani spermii =z postejakulacni moci je
doporucovano pokud:

a) medikamentozni 1éCba neni efektni nebo neni snasena kvili
vedlej§im ucinklim

b) pacient ma mi$ni poranéni

C) nelze prerusit medikamentozni 1écbu, ktera vyvolava retrogradni

ejakulaci (8)

6.2.2. Lécba anejakulace

Medikamentozni 1écba anejakulace neni efektni. Vyuziva se spiSe

fyzikalnich metod navozeni ejakulace.

6.2.2.1. Vibrostimulace

Vibrostimulace je vibra¢ni stimulace penisu vyvolavajici
ejakulacni reflex. K pouZiti této metody je nutny neporusen
lumbosakralni misni segment. Vibrace se soustfedi na zalud a

uzdicku, ejakulace byva navozena do deseti minut.
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6.2.2.2. Elektroejakulace
Elektroejakulace se vyuzivd v ptipadé selhani metody

vibrostimulace. Tato metoda pracuje na principu stimulace
periprostatického nervstva sondou zavedenou do rekta. Kvalita
semene je Casto nizka, zlepSuje se s opakovanymi ejakulacemi.
Casem je moZna i metoda IVF. Pokud selZe i elektroejakulace

ptistupuje se k testikularni biopsii nebo TESE. (8)

6.3. Lécba chirurgickymi metodami

6.3.1. Chirurgicka Uprava varikokeély

Chirurgicka 1é¢ba varikokély, tj. dilatace zilnich pleteni ve skrotu,
dosahuje nejlepsich
vysledkt. Uprava kvality semen se d4 ocekavat aZ u dvou tfetin muzi a
dosazeni téhotenstvi u 43% part do dvou let od operace.

Pfi této operaci chirurg provede maly fez v oblasti tfisla, vytahne
spermatické provazce a podvaze dilatované zily. Operace se obvykle
provadi ambulantné v kratkodobé celkové narkoze. ZlepSeni mize byt
patrné uz po tfech mésicich a dale pokracovat, pfiblizné do dvou let od
operace.

Pii 1é€bé varikokély mohou byt rovnéZz pouzity mikrochirurgickée
techniky, jejichz vyhodou je niz$i riziko opétovného vzniku varikokély,
krat$i doba rekonvalescence, mensi pooperacni jizva. Metoda je Setrnéjsi
k céevam, které zasobuji varlata.

DalSim ambulantnim zakrokem je tzv. balonkova okluze, kdy je
z kratkého tezu v tiisle do postizené Zily zavedena tenkd trubicka, kterd se
pozdé&ji nafoukne v baldnek, ktery ucpe postizenou ¢ast zily. Tato metody

také nikterak nepoSkozuje cévni zasobeni varlete.(1)
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6.3.2. Chirurgicka Uprava poSkozeného vyvodného systému

6.3.2.1. Oprava vasektomie

Oprava vasektomie je nejcastéjSim zakrokem odstranujicim
posSkozeni vyvodného systému. Pii této operaci 1ékat odstrani
poskozené Casti vyvoda a s pouZitim mikroskopu spoji oba konce
chdmovodu k sobé. Urologové uvadéji, ze az 90% takto provedenych

operaci je uspésnych a v ejakulatu se opét objevuji spermie. (1)

6.3.2.2. Odstranéni obstrukce epididymis

Obstrukce nadvarlat Casto vznika po prodélané vasektomii.
Doporucenou  léCbou je  epididymovazostomie, coz je
mikrochirurgicka metoda rekanalizace epididymis. Piipadné Ize
pouzit techniky MESA, tj. mikrochirurgickd aspirace spermii

z nadvarlete, o které bude pojednano nize. (8)

6.3.2.3. Odstranéni obstrukce ejakulacnich vyvodu

Obstrukce ejakulacnich vyvodi miize byt dana pfitomnosti
cysty, zjizvenim mocové trubice po prodélané infekci aj.
Transuretralni resekce ejakula¢nich vyvodi (TURED) umoziuje
zprichodnéni vyvodnych cest. Po tomto zakroku se mohou
vyskytnout komplikace v podob¢ retrogradni ejakulace, zptisobené
poranénim hrdla mocového méchyie, nebo refluxu moci do

chamovodu a semennych vacka. (8)
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6.3.3. Mikrochirurgické techniky

6.3.3.1. MESA ( Micro Epididymal Sperm Aspiration)

MESA neboli mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete se

provadi pii obstrukci mezi nadvarletem a mocovou trubici nebo u
muza s oligozoospermii/azoospermii. Pii této metodé se provede asi
tii centimetrovy fez na Sourku, uvolni se pfistup k nadvarleti a
tenkou pipetou se odsaje tekutina. Pokud jsou v tekutingé zivé
spermie, je mozné je nechat zamrazit k dalSimu pouZiti metodou
ICSI. (4)

6.3.3.2. TESE ( Testicular Sperm Extraction)
Technika TESE navazuje na MESA, pokud v tekutin¢ odsaté

Z nadvarlat nebyly pfitomny spermie. TESE je metoda ziskani
spermii z kanalkt zarode¢ného epitelu a vyuziva se hlavné pii poruse
transportu semene z varlete do nadvarlete. Provadi se rovnéz
v celkove anestesii, kdy se z malych fezu ziska malé mnozstvi tkané
varlete (biopsie). Pokud jsou ve tkani pfitomné spermie, opét mohou

byt kryokonzervovany a pouzity pii oplodnéni metodou ICSI. (4)
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6.4. Metody asistované reprodukce

V nedavné minulosti byla muzska neplodnost jen obtizné 1€¢itelna a
inseminace darovanymi spermiemi byla casto jedinou moZnosti. Nové

technologie umoznily 1éc¢bu tisicim pacientli. Nejoblibenéjs$i je metoda

ICSI. (1)

6.4.1. ICSI ( Intracytoplasmatic Sperm Injection)

Metoda intracytoplasmatické injekce je narona mikromanipulacni
technika, pii které je jedina spermie zavedena do jediného vajicka. Spermie
je nasata do velmi tenké a ostré sklenéné kapilary, ktera je vedena pies
zonu pellucidu do nitra vajecné buniky, kde je spermie uvolnéna. ICSI je
indikovdna u muzi snizkym poctem nebo pohyblivosti spermii, pfi
vyskytu imunologickych pti¢in neplodnosti, po selhani in vitro fertilizace.

Ma vysokou uspésnost oplozeni. (4)

RNDr. Alice Malenovska (1)
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6.4.2. Ul (Intra Uterine Insemination)

Metoda intrauterinni inseminace je jedna z metod asistované
reprodukce, pii které se spermie ziskand masturbaci upravi a nésledné
zavede piimo do délohy pacientky. Pfi zavedeni spermii pfimo do délohy
se zvySi pocet spermii ve vejcovodu a tim 1 Sance na oplodnéni. Studie
zvySeni ovulace (Clomhexal, Clostilbegyt). Metoda je netcinna v piipadé,
Ze partnerovo sperma ma nizkou koncentraci, snizenou pohyblivost nebo
Spatny tvar.

Uspésnost TUI je 5-15% na cyklus, provadi se tii cykly a pokud
nedojde k otéhotnéni pfistupuje se k metod¢ in vitro fertilizace. Vyhodou

této metody je, ze nevyzaduje odbér vaji¢ka a celkovou anestesii.

6.4.3. IVF (In Vitro Fertilization)

Oplodnéni in vitro je komplex postuptl, pii kterych se manipuluje
pfimo se zdrode¢nymi buiikami mimo organismus. Po hormondlni piiprave
sméfujici k dozrani vétsiho poctu vajicek, jsou tato vajicka tésné pied
ovulaci prenesena odsatim piimo =z vaje¢nikli do specializovaného
kultivaéniho media spolu s vybranymi spermiemi partnera, kde dochazi k
oplodnéni. Kultivace embryi probiha 2-5 dni ve specidlnich mediich a poté
jsou embrya tenkym katetrem zavedena do d€lozni dutiny. VétSinou se
prenaSeji dv€ embrya, zalezi na jejich kvalité, véku pacientky a

ptedchozich pokusech IVF.
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7. ZAVER
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V soucasné dobé se odhaduje, ze kazdy Sesty par ve fertilnim véku
méa problemy s pocetim ditéte. Experti se navic domnivaji, Ze problém
neplodnosti se bude dal zhorSovat. Podle pesimistickych odhadi se béhem
nasledujicich dvou dekad mlize pocet dvojic se sniZenou plodnosti dokonce
zdvojnasobit. V takovém piipadé by pomoc odbornik potieboval témér
kazdy tfeti par.

V Ceské republice se v dne$ni dob& nachazi 24 IVF center, které
kazdy rok navstivi n€kolik desitek tisic partnerskych dvojic, z nichz
piiblizné deset tisic podstoupi 1€cbu.

Optimistické vak je, ze se kazdy rok v CR rodi vice nez 2500
novorozencll po IVF nebo ICSI metodach asistované reprodukce. Tento
pocet tvoti zhruba 3% z celkového poctu narozenych déti. Pokud k nim
piipo¢teme déti narozené po dalSich metodach 1é€by neplodnosti jako jsou
inseminace, hormonalni podpora nebo malé chirurgické zakroky, pak se
procento déti narozenych po 1éEbé neplodnosti vySplha na 5-10%

z celkového poétu v Cesku narozenych déti.
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8. SOUHRN
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V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou muZskeé
neplodnosti. PohliZela jsem na ni z hlediska biologického a medicinského,
ale samoziejmé jde i o aktualni spole¢ensky problém.

V jednotlivych kapitolach jsem se snaZila nastinit rizikové faktory a
pri¢iny vzniku muzské neplodnosti. Jde o pomérné rozsahly vycet faktort a
pricin, at’ uz téch, se kterymi se v zivoté bézné setkavame jako alkohol,
cigaretovy kouf a stres nebo vefejnosti méné znamé, tieba i geneticky
podminéné nemoci, které vedou ke snizené schopnosti produkovat
normalni zdravé spermie.

Déle jsem se zabyvala laboratorni diagnostikou a zptsoby Iécby.
V dnesni dobé je znama cela fada vySetfovacich metod, ktera umi
spolehlivé rozpoznat snizenou plodnost, at’ uz z hlediska morfologického,
fyziologického nebo funkéniho. RovnéZz navazujicich metod terapie
existuje velmi mnoho a z tohoto faktu vyplyva, ze témét vSechny pficiny
neplodnosti se daji néjakym zpisobem vyfesit. Mnohdy sta¢i nasadit
medikamentdzni terapii, jini musi po netispé$né 1éEbé podstoupit techniku
asistované reprodukce, ale ve vétSing pripadu je vysledek uspokojivy.

Na zavér je nutno dodat, ze problém neplodnosti se podle expertnich

studii bude dale prohlubovat.
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9. SUMMARY
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This baccalaureate work dissertates about problems of male
infertility. | took this problem in light of biological and medical, but it is
also an actual sociable problem.

First chapters are about risk factors and causes of male infertility. It
Is a long enumeration of factors and causes, some of them are well known
as an alcohol, cigarette smoke and stress or lesser known as genetically
conditional disorders, which can cause decreasing produce of normal
healthy sperm.

Other chapters dissertate about laboratory diagnostics and treatment.
Nowadays is known a number of investigative methods which can
recognize decreased fertility. There are also a many therapeutical methods.
A lot of men can be able to conceive a baby after the treatment or undergo
some of the methods of assist reproduction.

The experts are convinced that the problem of male infertility will be

worse in the future.

43



10. SEZNAM LITERATURY

44



(1) C. M. Doherty a M. M. Clark: Léc¢ba neplodnosti, nakladatelstvi
Computer Press, a.s. 2006, 122 stran

(2) F. Zatura, O. Smakal: Akutni skrotum, Projekt MZ CR 5390-3, 2002,
str. 1-7

(3) www.neplodnost.cz (4.4.2007)

(4) www.stopneplodnosti.cz (5.4.2007)

(5) S. F. Shaban: Male Infertility Overview. Assessement, Diagnosis and
Treatment, A Patient’s Guide to Male Infertility-Microsoft Internet
Explorer, 1998, str. 1-13

(6) www.gyne.cz/clanky/1997/597cl1.htm (6.4.2007)

(7) www.1f3.cuni.cz/studium/materialy/patofyz_reprodukce.pdf (7.4.2007)

(8) www.urologickelisty.cz/pdf/ul_03 _02_08.pdf ( Guidelines European

Association of Urology pro 1écbu neplodnosti ) (9.4.2007)
(9) S. Shefi, P. J. Turek: Definition and Current Evaluation of Subfertile
Men, International Braz J Urol, 2006, Vol. 32(4), str. 385-379

45


http://www.neplodnost.cz/�
http://www.stopneplodnosti.cz/�
http://www.gyne.cz/clanky/1997/597cl1.htm�
http://www.lf3.cuni.cz/studium/materialy/patofyz_reprodukce.pdf�
http://www.urologickelisty.cz/pdf/ul_03_02_08.pdf�

11. SEZNAM ZKRATEK
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GnRH - gonadotropin uvoliujici hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

FSH — folikuly stimulujici hormon

CFTR - transmembréanovy receptor pro cystickou fibrozu
hCG - lidsky choriovy gonadotropin

hMG - lidsky menopauzalni gonadotropin

rFSH — rekombinantni folikuly stimulujici hormon
MESA — mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete
TESE - testikularni extrakce spermii ze zarode¢ného epitelu
ICSI — intracytoplasmaticka injekce

IUI — intrauterinni inseminace

IVF —in vitro fertilizace
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