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MuZska neplodnost:
v Evropé jsou ignorovana i doporuc¢eni WHO

Infertilita je jen symptomem onemocneéeni. Predstavuje

take rizikovy faktor karcinomu varlat i prostaty.

V informacich o muzské neplodnosti Evropa vyznamneé

zaostava za USA

nfertilita je definovana

jako neschopnost sexudl-

né aktivniho paru nepo-

uzivajiciho antikoncepci
dosdhnout poceti béhem jednoho
roku. Pri¢iny jsou z 20 % izolované
na strané muze, z 30 % na strané
muZe i Zeny; problém s plodnosti
muze je tedy celkem u 50 % neplod-
nych pard. Muze postizeného ne-
plodnosti 1é¢ime s ohledem na jeho
zdravotni stav a na perspektivu vy-
voje jeho zdravi v ¢ase. Rozdil mezi
1é¢bou ¢lovéka a 1éébou diagnoézy
N46 (muzska neplodnost) je nanej-
vys dulezity. Lééime muze, nikoli
diagnézu. Jak vyplyne z dalsich in-
formaci, infertilita je jen sympto-
mem onemocnéni, které ovliviituje
celkovy zdravotni stav.

V dne$nim, prvnim dilu ¢lanku na
téma 1é¢by neplodného muze se za-
meérime na pristup k muzské infer-
tilité a na jeji chybné podcenovani
a také na jeji etiologii a diagnostiku.

Poruchy plodnosti u muzi jsou
bagatelizovany. Nepravem

Podle udajti Ceského statistické-
ho uradu v roce 2017 ptislo na svét
v Ceské republice 114 400 Zivé naroze-
nych déti. Z toho jsou 4 % vysledkem
asistované reprodukce. Procento ne-
plodnych pari v CR je udaviano mezi
15-25 %. Vezmeme-li jako stredni hod-
notu 20 %, zbyva ndm 16 % part. Kdy-
by bylo mozZné u té poloviny z nich,
kde je uc¢asten muzsky faktor infer-
tility, muzskou neplodnost uspésné
1é¢ebné ovlivnit, mohlo by se ro¢né
narodit az o 8 %, tj. o 9152 déti vice.
Pokud by 1é¢ba muzské neplodnosti
byla Gspésné v 50 %, coz je jiz zcela
realna aproximace, mohlo by se ro¢-
né narodit o 4576 déti vice.

Pristup odbornosti, které by se
meély zabyvat poruchami plodnosti
u muzu, je velmi zarmucujici. Uro-
logie, ktera se k andrologii hlasi
jako k nedilné souéasti svého obo-
ru, je ¢asto marginalizuje a odka-
zuje muze k asistované reproduk-
ci. Reprodukéni medicina, ktera je
v rukou gynekologie, o potrebé 1é¢-

by neplodnych muzi mluvi, praxe
se vSak velmi 1isi od slow.

V aktualni rozsahlé ¢eské odbor-
né publikaci (Rezacova J. et al., Re-
produkéni medicina 2018) najdeme
formulaci: ,,... je tieba se zamérit na
véasnou diagnostiku a 1é¢bu one-
mocnéni, ktera vedou ke snizeni
plodnosti u muzi...“ (kapitola 10),
ale také: ,,Nedilnou soucasti vstup-
ni konzultace by mélo byt vySetre-
ni varlat. Odesilat vSechny muze
na urologické vySetreni je nereal-
né, i vzhledem k psychice muze a ¢a-
sové prodlevé. Orientac¢ni palpa¢ni
vySetreni, vySetreni varikokély a ul-
trazvukové vySetieni varlat selektu-
je malou skupinu, kterou nasledné
odeSleme ke kompletnimu urologic-
kému vySetreni.“ (kapitola 4).

Zaznam z vySetieni varlat pro-
vedeného gynekologem (jeSté s ult-
razvukovym vySetienim) na praco-
visti asistované reprodukce jsem
za bezmala 30 let své andrologic-
ké praxe nevidél. Podle sdéleni pa-
cientii s poruchami spermiogeneze
jim zde varlata vétSinou nejsou vii-
bec vySetrovana.

Andrologické pri¢iny infertility
jsou ¢asto bagatelizovany s tim, Ze
vSe vyresi asistovana reprodukce, ba
dokonce jsou infertilnim parim né-
kdy podavany nespravné, zavadeéji-
ci informace vypadajici velmi tée-
lové — viz odpovéd z internetového
portalu Lékari-online.cz, kde pri-
mar IVF pracovi$té neguje spravné
doporuceni urologa:

NVarikokélektomie ma
potencial obejit se bez
asistované reprodukce,
ale i snizit stupen zatéze
pfi asistované reprodukci,
snizit pravdépodobnost
spontanniho potratu

a zvysit Sanci na porod
zivého ditéte.”

Otazka:

»Snazime se o dité vice nez jeden
rok, manzel md nalez oligoastheno-
zoospermie, podstoupil urologické
vySetteni a byla mu zjisténa obou-
stranné varikokéla, byla doporude-
nd operace s tim, Ze do roku by se
mohla tvorba spermii zlepSit. Chci
se zeptat, jaky na to mate ndzor?“

Odpovéd:

»~Dobry den, operace varikokély
nemd ve vétsiné pripadt vliv na
vysledek spermiogramu. Doporu-
¢uji Vam konzultaci v centru zaby-
vajicim se lé¢bou neplodnosti. Prim.
MUDr. ..., Sanatorium IVF ...*

Mezinarodni odborné publikace pri-
tom dokladaji efekt varikokélekto-
mie na spontanni fertilitu (!):

» prirozené otéhotnéni partnerky
ve 35-40 % béhem 12 mésici po
terapii, 60-75 % b&hem 24 mésicil
po terapii (Schill W. B., Comhaire
F. H., Hargreave T. B. [Eds.], An-
drology for the Clinician 2006);

» prirozené otéhotnéni partnerky
po varikokélektomii, pri vylouc¢eni
zenského faktoru: 43 % prvni rok
po 1é¢bé, v 69 % béhem dvou let po
1é¢bé (Hamada A., Esteves S. C.,
Agarwal A., Varicocele and Male
infertility, Current Concepts, Con-
troversies and Consensus 2016).

Varikokélektomie ma potencidl obe-
jit se bez asistované reprodukce, ale
i snizit stupen zatéze pri asistované
reprodukeci, snizit pravdépodobnost
spontanniho potratu a zvysit San-
cina porod zivého ditéte. Lé¢ba Kli-
nické varikokély mé potencial zlep-
Sit vysledky asistované reprodukce
u paru s infertilitou zptisobenou va-
rikokélou (Hamada A., Esteves S. C.,
Agarwal A., Varicocele and Male in-
fertility, Current Concepts, Contro-
versies and Consensus 2016).

Etiologie muZské infertility

miiZe byt rizna

Pri¢iny poruch muzské plodnos-
ti 1ze rozdélit do tii hlavnich sku-
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pin: na pretestikularni, testikular-
ni a posttestikularni.

Tkan varlete mtize byt zcela v po-
radku, problém miiZe spoéivat v ¥i-
zeni jeji éinnosti. V tom pripadé se
jedn4 o pri¢inu pretestikularni. Cin-
nost varlete je predurc¢ena geneticky
a Tizena z mozkovych center, hlavné
7 mezimozku a podvésku mozkové-
ho, prostrednictvim luteiniza¢niho
hormonu (LH) a folikulostimulaéni-
ho hormonu (FSH). Do tvorby sper-
mii a muzskych pohlavnich hormo-
nu zasahuji také hormony $titné
71azy a kary i drené nadledvin. Zde
se nachdazeji spoleéni jmenovatelé
pro vznik obezity a negativnich re-
akei organismu na dlouhodoby stres.

Testikuldrni pri¢iny vychazeji
7 postizeni tkdné varlete. Nejéasté-
ji se jedna o problémy cévni, spoje-
né s poruchou termoregulace var-
lete a jeho vyzivy. Po§kozeni varlete
muze byt diisledkem maldescenzu,
infekce, poranéni, podavani 1ékt
napr. pro nddorové onemocnéni.

Problém se ale mize nacha-
zet i distdlné od varlat, nejcasté-
ji vnadvarleti, chAmovodu, semen-
nych vaécich, v oblasti prostaty ¢i
mocové trubice, pak se jedna o pti-
¢iny posttestikularni. Zptisobené
mohou byt zanéty, poranénim, vro-
zenymi vyvojovymi vadami a mohou
také vzniknout po operacich.

Nékdy jsou pri¢iny poruchy plod-
nosti kombinované, hlavné pri za-
vaznych celkovych onemocnénich
(napt. diabetes, selhani ledvin).

Z vyzkumu, ktery probéhl na
americkych klinikach zabyvajicich
se muzskou plodnosti na soubo-
ru 1430 pacientti (Parekattil S. J.,
Agarwal A., Male Infertility 2012),
vyplynul nasledujici Zebric¢ek pri-
¢in neplodnosti paru (od nejéastéj-
$1 k nejméné casté): varikokéla, idio-
paticka pri¢ina, obstrukce, zensky
faktor (porucha plodnosti na strané
partnerky), kryptorchismus, imuno-
logické postiZeni, ejakulatorni dys-
funkce, testikularni selhani, u¢inky
1ékti — aktinoterapie, endokrinolo-
gické pri¢iny a dalsi.

Doporuéené postupy se v Evropé
aktualizuji s velkym zpoZdénim
Evropské informace pro 1ékare i pro
pacienty vétsinou 1é¢bu neplodnos-
ti omezuji na postupy asistované re-
produkce. Lé¢ba poruch plodnosti
je v evropskych zemich (véetné Ces-
ké republiky) vyrazné gynocentric-
ka. Par usilujici o zalozeni rodiny
se odebere nejdrive ke gynekologovi,
ktery vySetri zenu a u muze necha
vySettit sperma. Obvyklym doporu-
éenim je umélé oplodnéni. Sperma

,LéCba neplodného

muze musi vychazet

z kauzalnich souvislosti,

z diagnostiky pficiny jeho
postiZzeni a respektovat vliv
onemocnéni na celkovy
zdravotni stav muze.”

je hodnoceno ¢asto pouze z pohledu

moznosti vyuziti k asistované repro-

dukei (nejc¢astéji IVF). Asistovana

reprodukce nepotrebuje zdravého

muze, potrebuje spermie.
Americké zdroje informaci

o muzské neplodnosti jsou na pod-

statné lepsi trovni. Svéd¢éi o tom

udaje z dalsi publikace (Smith and

Tanagho’s General Urology 2013):

» U muzt s lepsi kvalitou sperma-
tu je nizsi amrtnost vztazena
k véku, u muzid s nizsi kvalitou
spermatu naopak vyssi.

» Vyskyt zhoubného nadoru varlat
ze zarode¢nych bunék je témér
trojnasobny u muzi s poruchou
plodnosti (do 10 let od diagndzy
neplodnosti) nez u muzu s nor-
malni plodnosti.

» Porucha plodnosti je povazova-
na za rizikovy faktor pro karci-
nom prostaty.

» Muzska neplodnost a zminéna
nadorova onemocnéni maji s vy-
sokou pravdépodobnosti spo-
leénou zakladni pri¢inu. Potize
s plodnosti se dostavuji v rela-
tivné mladsim véku, coz vytvari
prilezitost k odhaleni, ovlivnéni
¢i odstranéni rizikovych faktort.

Pristup k 1é¢bé poruch plodnosti
u muzl se ve svété zmeénil, jak do-
klada literatura (Parekattil S. J.,
Agarwal A., Male Infertility 2012):
,VétSina pri¢in muzské neplod-
nosti je 1é¢itelnd. Neplodnost muze
je onemocnéni, kterému c¢asto 1ze
predchazet, velmi dilezita je proto
intenzivni snaha o pochopeni pti-
¢in muzské neplodnosti. Asistova-
né reprodukece je rozvijejici se obor,
pro pacienty je vSak zatézujici. Ci-
lem 1ékare-specialisty na poruchy
muzské plodnosti neni jenom zis-
kat spermie pro umélé oplodnéni.
Specialista na muzskou neplodnost
by mél zleps§it schopnost muze mit
déti, a umoznit tak paru otéhotnéni
s vyuzitim méné zatézujicich 1é¢eb-
nych postupt. Specialista na muz-
skou neplodnost musi dbat na dia-
gnostiku zdkladnich onemocnéni,
nebezpeénych pro celkovy zdravot-
ni stav muze. Pri vy$etreni muzské
neplodnosti je nutné aktivné patrat
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po ptri¢indch v budoucnu potenci-
alné nebezpeénych stavi.”

Srovndme-li udaje z americké li-
teratury a guidelines European As-
sociation of Urology (EAU), je patr-
ny markantni rozdil. Guidelines EAU
predstavuji elaborat 1éta dokola opi-
sovany, s malym doplnénim o aktu-
alni informace. K aktualizaci nékdy
dochazi s velkym zpozdénim — napi.
informace, zZe varikokéla miize zpt-
sobit hypogonadismus, se zde ob-
jevila se zpozdénim vice nez 40 let
(Starka L.: Pohled na praci s odstu-
pem ¢asu: Raboch J., Starka L.: Hor-
monal testicular activity in men with
a varicocele. Fertil.Steril.22,152 (1971);
prednaska: XIX. andrologické sym-
pozium v Ceském Krumlove 2014).

Pokud je Zena zdrava a problém
je na strané muze, je podle dopo-
ru¢eni WHO z roku 2000 nutné
komplexni vySetreni a 1é¢ba muze.
Ac¢koli doporuéeni WHO byvaji ve vy-
spélych zemich respektovana, u 1é¢-
by poruch muzské plodnosti tomu
tak neni. Gynekologicka odbornost
vyvoj andrologie v poslednich 25 le-
tech z velké ¢asti ignoruje, pokud
andrologie nezvySuje uspéch ume-
1ého oplodnéni (andrologie jako
servis asistované reprodukei).

Spravné indikovana asistovana
reprodukce m4 jisté pevné misto
pri oSetrreni neplodnosti zptisobe-
né muzskym faktorem, nelze tak
vSak resit véechny poruchy plodnos-
ti u muzi. Lé¢ba neplodného muze
musi vychazet z kauzalnich souvis-
losti, z diagnostiky priéiny jeho po-
stizeni a respektovat vlivonemocné-
ni na celkovy zdravotni stav.

Diagnosticky postup z hlediska
klinické andrologie
Roli mohou hrat (nejen) léky
¢i prodélana onemocnéni
Andrologickd anamnéza zac¢ina do-
tazem na zavaznéjsi onemocnént,
alergie, operace, dlouhodobé uzi-
vani 1éki. Negativni vliv na tvorbu
spermii mé rada léc¢ivych priprav-
ki, napriklad nitrofurantoin, cimeti-
din, sulfasalazin, amiodaron, nirida-
zol, chlorpromazin, spironolakton,
vy$§si davky kortikoidd, androgeny,
anabolické steroidy, estrogeny a an-
tiandrogeny; dale chemoterapie ¢i
aktinoterapie maligniho onemoc-
néni, lokalni expozice vysokym kon-
centracim prokainu a lignokainu.
7 névykovych latek nikotin, kofein,
alkohol, marihuana a kokain.
Zjistuji se postizeni varlat
a znamky hormonalniho postize-
ni: kryptorchismus jedno- ¢i obou-
stranny, lééeny medikamentézné
¢i operaci, zanéty varlat a nadvar-
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lat bakteridlni i virové (pri priusni-
cich), poranéni varlete (pri sportu,
padu z vysky, autonehodé), bolesti
varlat v souvislosti s fyzickou nama-
hou ¢i po dlouhém stani (byvaji u va-
rikokély), stav po torzi varlete ko-
lem dlouhé osy ¢i po urazu varlete,
kdy mohou vznikat antispermatické
protilatky — mizZe vést k atrofii po-
stizeného varlete a postiZeni tvor-
by spermii i u varlete druhostranné-
ho —, pred¢asnd ¢i opozdénd puberta
a endokrinologick4 onemocnéni, ab-
normality androgennich receptori,
gynekomastie s hyperprolaktinemii
a zvySenou hladinou estrogent.

Vyznam miize mit expozice toxic-
kym latkam (pesticidtim, tézkym ko-
viim, organofosfatiim), ionizaénimu
zareni (RTG pristroje, atomové elek-
trarny), vysokofrekvenénimu zare-
ni - letiStni radary), vysoké teploté
v hutich ¢i slévarnach.

Negativné ptsobi velka fyzicka
namaha (zdvihani téZkych biremen
v profesi nebo pri stavbé rodinného
domu, posilovani pri sportovani).

Operace v prostoru, kde pred na-
rozenim varlata vznikaji (retrope-
ritoneum), v malé panvi ¢i v oblasti
trisel, operace Sourku, antireflux-
ni operace moc¢ovodt, otevirené i en-
doskopické operace mocéové trubice
a prostaty mohou souviset s nepri-
chodnosti semenného traktu ¢i s re-
trogradni ejakulaci. Tu mohou zpi-
sobit také neurologick4 onemocnént,
urazy patere a michy. Obstrukei se-
mennych cest mohou zptisobit zané-
ty mocové trubice a prostaty chlamy-
diového i gonokokového ptivodu, se
zanétem nadvarlat ¢i bez néj.

Anamnéza ¢astych onemocnéni
dychacich cest v détstvi i v dospé-
losti miize ukazovat na syndrom
souvisejici s poruchou pohybli-
vosti spermii (Kartagenertv syn-
drom — syndrom imotilnich cilii),
éasto spojeny se situs viscerum in-
versus. Casté respira¢ni infekce
maji vanamnéze i pacienti s Youn-
govym syndromem, kdy je azoosper-
mie zpuisobena obstrukci kanalkt
nadvarlete patologicky zahusténym
sekretem. Zahusténi sekretu se tyka
i dychacich cest. Bolesti hlavy, po-
ruchy zraku a ¢ichu a vytok z prs-
nich bradavek mohou byt spojeny
s onemocnénim podvésku mozko-
vého (Kallmantiv syndrom).

Rodinna anamnéza varikokély,
varixi Zil dolnich koncetin, hemo-
roidl a kyl u rodi¢t a sourozenct
svédéi pro elastinovou a kolagenni
nedostate¢nost, ¢asto u muzu s va-
rikokélami.

Dulezité jsou udaje o erekci,
o frekvenci a technice sexualniho

styku, umoznujici spolehlivé uloze-
ni spermatu do pochvy, informace
o trvani snahy o otéhotnéni, eventu-
alni vyskyt infertility v predchozich
partnerstvich, prredchozi vy$etreni
a lé¢ba infertility, vék a gynekolo-
gicky stav partnerky.

Nutné je fyzikalni vySetieni

celého pacienta

Pri vySetieni hodnotime maskulinni
stavbu téla, vyvoj muskulatury a dis-
tribuci tukové tkané, délku koncetin
v poméru k télesné vysce, hustotu
a distribuci télesného ochlupeni (ta
spolu s vyvojem svalové hmoty a dis-
tribuci tuku ukazuje na stav andro-
genizace organismu). Pohmatem
vySetrujeme Stitnou zladzu a prsy.
U prsi je dilezité vSimat si stavu
71azy, odlisit tukovou gynekomastii
od 7lazové (pomér estrogenti a an-
drogenil) a zaznamenat sekreci te-
kutiny (galaktorea) v souvislosti
s pripadnou zménou zrakového pole
(perimetr - vztah k prolaktinomu,
jinému tumoru hypofyzy). Posuzu-
jeme stav klize, zaznamendme pii-
padné strie a jizvy po operacich na
brise a v trislech, stav zevnich tii-
selnych prstencti, pupeéniho prs-
tence v klidu a pri zakaslani.

Pri vySetieni penisu hodnotime
predkozku (zuZeni, trhliny, poza-
nétlivé zmény — diabetes mellitus),
stav zevniho usti mocové trubice,
jejiz poloha ukazuje na hladiny an-
drogenti v dobé vyvoje pohlavnich
organu. Pri vy$&im stupni mtize
hypospadie komplikovat vaginalni
depozici spermatu. Pritomnost vy-
toku svédéi pro zadnétlivé postize-
ni mocové trubice, prostaty ¢i z1az
v okoli mocové trubice. Dobry stav
topotivych téles a predkozky tvori
zakladni predpoklady pro normal-
ni pribéh sexualniho styku a pro
spontanni otéhotnéni.

Sourek je nutno vy$etiit v klid-
né a teplé mistnosti (20-22 °C), pri
uvolnéném kremasterickém svalu.
Nervozita pacienta, studeny vySe-
trovaci stlil a chladné ruce 1ékaie
vedou ke kontrakei stény skrota.
Osvédcilo se vySetreni na vyhriva-
ném lizku s teplotou 30 °C. VySet-
Treni varlat, nadvarlat, chamovodu
a jejich cévnich pleteni jemnym po-
hmatem provadime vleze a opaku-
jeme vestoje, po nékolika minutach
klidného stani na nechladivé pod-
loZce. VySetreni provadime pti klid-
ném dychani, opakujeme jej pti za-
tlac¢eni jako na stolici po nadechu.

Konzistence (tonus, turgor), elas-
ticita varlat a jejich velikost odpo-
vidaji zastoupeni semenotvorné
tkané a zarodeénych elementt. Re-
dukeci tonu a objemu se projevuje
hypotrofie az atrofie. Nutné je ob-
jektivni méreni objemu tkané var-
lat, nejpresnéji ultrasonografickou
volumometrii ve dvou rovinach. Od-
had objemu varlat podle rtiznych or-
chidometrid (napt. Praderova, pouZi-
vaného v détské endokrinologii) ma
jen orientac¢ni vyznam, piresnost je
mala. Standardni hodnoty velikos-
ti testis jsou stanoveny pro muze
primérného habitu (v nasich ze-
mich 177 cm vySka, 78 kg vaha): dél-
ka v priméru 4,6 cm (3,6-5,5 cm),
§irka 2,6 cm (2,1-3,2 cm) a volum
18,6 ccm (+/- 4,6 ccm). ZmensSeni
téchto parametrt, at jedno- ¢i obou-
stranné, je tmérné zhorsenym funk-
cim varlat.

Palpaci chdmovodu a nadvarlete
zjistujeme jejich pritomnost a stav
vSech ¢asti nadvarlat, jejich konzis-
tenci, pritomnost cystickych zmén
a zatvrdnuti, které mohou byt pri-
¢inou i zndmkou nepriichodnosti
semenného traktu.

Velmi dulezité je vySetieni sper-
matického provazce a zilni plete-

Zaznam
poditacové
infracervené
termografie
skrota u pacienta
s oboustrannou
varikokélou.
Hypertermie;
kozni teplota
skrota ma byt do
32,5°C.

Foto: autor
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né varlete (plexus pampiniformis =
uponkovita pleten) pro moznou pri-
tomnost varikokély, nej¢astéjsi pri-
¢iny muzské infertility. Asymetrie
semenného provazce, zvyraznéna
pri zvySeni nitrobrisniho tlaku (za-
tlac¢eni jako na toaleté) a pti po-
staveni z polohy vleze ukazuje na
pritomnost varikokély. Ztlusténi
a asymetrie semenného provazce
pretrvavajici v poloze vleze svédéi
spise o pritomnosti tukové tkané.
Oboustranné ztlusténi provazce,
které vleze ubyva, mulze signalizo-
vat oboustrannou varikokélu.

Klinické vySetreni skrota je né-
kdy diagnostické, nékdy ale mtze
byt i zavadéjici. Nalez vleze se miiZe
vyrazné odliSovat od nalezu vesto-
je andlez v klidu od nalezu pri za-
tlaceni. I velmi neptiznivé nalezy
ve spermatu mohou byt provazeny
zcela normalnim pohmatovym né-
lezem na Sourku.

VySetireni per rectum piinasi in-
formace o napéti analnich svéraéu,
o prostaté a semennych vaccich. Sy-
metrie, konzistence a velikost pro-
staty a palpacni loziskovy nélez
mohou svédéit pro zmény zanétli-

Infarkt tkané varlete pfi
postizeni arterialni perfuze
u pacienta s azoospermif;
avaskularni tmavé

lozZisko. Vysokofrekvenéni
ultrasonografie

s dopplerovskym
zobrazenim Color Flow

Mapping.

Porucha arterialni perfuze
u pacienta s poruchou
spermiogeneze.
Intratestikularni index
arterialni rezistence (RI)

je zde 0,73; normalni
spermiogenezi lze o¢ekavat
u hodnoty Rl pod 0,59.
Vysokofrekvené&ni triplexni
dopplerovskeé vySetteni.

vé, cystické, vrozené vyvojové vady
¢i nadorova onemocnéni. Zdravé se-
menné vacky jsou vétSinou Spatné
hmatné pro své vysoké ulozeni.

Stanovujeme hladinu celkového tes-
tosteronu, hodnoty volného a biolo-
gicky dostupného testosteronu, va-
zebné a transportni bilkoviny v krvi
pro pohlavni hormony: globulin va-
zajici pohlavni hormony, albumin.
Hodnotime i hladinu androgent
z nadledvin (DHEA ¢i DHEAS), vypo-
¢itdvame index volnych androgent.
Dtilezit4 je rovnovaha mezi muzsky-
mi a zenskymi hormony, z Zenskych
hormonti stanovujeme estradiol
a prolaktin, stanovujeme pomér
mezi celkovym testosteronem, vol-
nym testosteronem a estradiolem.
Rizeni tvorby spermii a testosteronu
zajistuji FSH a LH. Pro plodnost je
dtlezita funkce prostaty, proto sta-
novujeme i celkovy a volny prostatic-
ky antigen a jejich pomér.

Soucasti zakladniho vySetieni pro
muzskou neplodnost je vysokofre-
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kvenéni ultrasonografie Sourku
a varlat s volumometrii. Optimalni
je vySetreni s moznosti harmonic-
kého zobrazeni a dynamického za-
znamu toku v zilnim systému var-
lat s kolorizaci. Nalez by mél byt
zaznamenatelny v digitalni podo-
bé. WHO jiZ v roce 2000 doporuéila
v ramci zakladni diagnostiky muze
s poruchou plodnosti termografii
Sourku (Rowe P. J. et al., WHO ma-
nual for the standardized investi-
gation and diagnosis of the infer-
tile male 2000).

VySe uvedend vySetieni 1ze ozna-
¢it za zaklad andrologické diagnos-
tiky a pri vySetreni muZe s poru-
chou plodnosti jsou nezbytné nutna.

Dale existuje jeSté specializovana
andrologicka pristrojova diagnos-
tika — infracervené termokamery,
vysokofrekvenéni ultrasonografie,
dopplerovské barevné mapovani, po-
wer a triplexni dopplerovska analy-
za (viz obrazky). Transrektalni ul-
trasonografie s vysokou frekvenci
a dopplerovskym zobrazenim zce-
la nahradila zatézujici rentgenova
zobrazeni semennych cest, poskytu-
je moznost prostorového zobrazeni
prostaty, semennych va¢kl a panev-
nich cév. Mtze ukazat pri¢inu ne-
prichodnosti semenného traktu.
Ultrasonograficka 3D analyza tka-
né a 3D dopplerovsky zdznam cévni-
ho zasobeni varlat jsou neocenitel-
né pri planovani operacénich vykont.
Do spektra andrologické diagnosti-
ky patri také magneticka rezonan-
ce hypofyzy. Podrobné o neinvaziv-
ni ultrasonografické diagnostice
informuji aktualni publikace (Gil-
bert B. R., Ultrasound of the Male
Genitalia 2015; Isidori A. M., Len-
zi A., Ultrasound of the Testis for
the Andrologist 2017). Diagnostika
je neinvazivni, nebolestiva a velmi
spolehliva; je vychodiskem pro tera-
pii odpovidajici souéasnému stavu
medicinskych poznatkt.

VySetireni muzskych pohlavnich
organt pri poruchach plodnosti
jsou doporuc¢ena mezinarodnimi od-
bornymi organizacemi (WHO, pra-
covni skupinou pro muzskou infer-
tilitu), v Ceské republice jsou viak
adekvatné provadéna malokdy. m

V dal§im pokra¢ovani ¢lanku se budeme
zabyvat [é¢bou muZské neplodnosti.

MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.,
predseda Ceské andrologické spoleénosti



