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Lécba neplodného muze: pfi spravné indikaci
ma lepsi vysledky neZ asistovana reprodukce
Terapie infertility musi souviset s péci o celkovy
zdravotni stav muze

ro tvorbu spermii ve var-

latech musi byt splnéno

nékolik zakladnich pred-

pokladt. Nékteré nejsou
ovlivnitelné, napt. geneticka infor-
mace, vyvoj varlat pred narozenim,
vétsina v8ak medicinsky ovlivnitel-
né je. V oblasti 1ééby muzské infer-
tility existuje nékolik moznosti —
a praveé jim se bude vénovat toto
pokracovani ¢lanku ,,MuZska ne-
plodnost: v Evropé jsou ignorovana
i doporuc¢eni WHO*, ktery byl pub-
likovan v ¢asopise Terapie 6. 11/2018.

Racionalni medikament6zni

lé¢ba musi mit prediktivni

a proaktivni rozmér

Hlavni podminky pro spravnou
funkeci varlat tvori dobry ptitok krve
do varlat tepnami, dobry odtok krve
7 varlat Zilami, dobra termoregula-
ce varlat a dobré hormondlni pro-
stiredi. Mezi zakladni predpoklady
tvorby spermii pati optimalni kon-
centrace testosteronu v semenotvor-
né tkani varlat. U zdravého muze
je 50-100nasobné vyssi nez hladi-
na testosteronu v krvi.

Studie M. Khera, ktera byla pre-
zentovana v kvétnu 2011 v rdmeci
vyroé¢niho setkdni Americké uro-
logické spoleénosti ve Washingto-
nu, USA, uvadi, Ze snizené hodnoty
testosteronu jsou zaznamenatelné
u 5 % muzt ve véku 20-29 let a u cca
20 % muzt ve véku 30-39 let.

Nalez snizené hladiny sérového
testosteronu nékdy vede k nesprav-
né indikaci terapie androgeny. Po-
davani exogenniho testosteronu
utlumi aktivitu ridici z14zy — hypo-
fyzy — a snizi tvorbu vlastniho tes-
tosteronu i spermii; jde o kastra-
ci na urovni podvésku mozkového.
Pri 1é¢bé poruch muZské plodnos-
ti je tedy podani exogenniho testo-
steronu zcela nespravnym postu-
pem. Stejny efekt maji estrogeny,
které v muzském organismu vzni-
kaji v tukovych buikach aromatiza-
ci testosteronu, hlavné u obéznich
muzu — dochazi také ke zméné po-
méru hladin testosteronu a estra-
diolu v neprospéch testosteronu.

Raciondlni medikamentézni 1é¢-
ba se méa snazit o indukeci aktivity

tkané varlat ve smyslu zvySeni tvor-
by spermii a vlastniho testostero-
nu, musi mit prediktivni a proak-
tivni rozmeér, ktery bere ohled na
vyvoj zdravotniho stavu neplodné-
ho muze v ¢ase.

Z pripravkl podavanych per os
1ze volit napriklad selektivni modu-
latory estrogennich receptort, které
ptisobi na tirovni mezimozku a pod-
vésku mozkového. Tamoxifen byl do-
porucen pro 1éébu muzské infertili-
ty jiz v publikaci WHO v roce 2000.
Dalsim preparatem, ktery v posled-
nich letech zaZiva renesanci, je klo-
mifen citrat ¢éi jeho trans varianta
enklomifen. Tyto 1éky zvySuji pro-
dukei vlastniho LH a FSH, a tim sti-
muluji hormonalni a spermiogene-
tickou aktivitu varlat.

Rovnéz inhibitory aromatazy
(IA) - anastrozol, letrozol a testolak-
ton — jsou podavany v tabletach. Ana-
strozol zvysuje hladinu androgent
a snizuje hladinu estrogent; je vhod-
ny zejména pro muze s poruchou po-
méru hladiny testosteron/estradiol.
Mezinarodni publikace o pouZziti
anastrozolu vychazeji jiz od roku
2002, kdy Raman a Schlegel v Jour-
nal of Urology popsali efekt IA na
muzskou plodnost. Bylo prokdzano
zlepSeni poméru hladiny testoste-
ron/estradiol a trojnadsobné zvyse-
ni koncentrace spermii.

Humaéanni choriovy gonadotropin
(hCG) a humanni menopauzalni go-

.Na trhu je mnozstvi
doplnkd stravy, které
obsahuji aminokyseliny,
stopové prvky,
vitaminy, bylinky atd.
Jejich spoleCnym
jmenovatelem je
vétsinou to, Ze slibuji
nesplnitelné a nemaji
Zadné skuteCné ovérené
ucinky srovnatelné

s lékovymi klinickymi
studiemi.”

nadotropin — menotropin (hMG) je
nutno podavat vinjekcich. Jedna se
o funkéni analoga LH a FSH.

Podavani medikace musi respek-
tovat funkéni cyklus varlat, trva nej-
méné tri mésice, pripadné probiha
v trimésiénim cyklu, nékdy podstat-
né déle nez jeden rok. B€éhem 1é¢by
je doporuéeno kontrolovat hormo-
nalni prostredi, krevni obraz a ja-
terni testy. Po této 1é¢bé byla popsa-
na pritomnost spermii v ejakulatu
i u pacientti s vychozim ndalezem
azoospermie.

Dopliiky stravy k 1écbé muzské
neplodnosti slibuji nesplnitelné

Na trhu je mnozstvi doplitkd stravy,
které obsahuji aminokyseliny, sto-
pové prvky, vitaminy, bylinky atd.
Jejich spole¢nym jmenovatelem je
vétSinou to, Ze slibuji nesplnitelné
a nemaji zadné skute¢né ovérené
ucinky srovnatelné s 1ékovymi kli-
nickymi studiemi. Ptes tyto dobte
zndmé skute¢nosti nékteri 1ékari
namisto radné diagnostiky a 1é¢by
doporuéuji svym pacientiim s po-
ruchami spermiogeneze dopliky
stravy. Diagnostika a 1ééba muze
s poruchou plodnosti je ¢asoveé na-
roéna, pracna, vyzaduje ndkladné
pristrojové vybaveni a velkou non-
ekonomickou osobni investici 1ékate
ve fazi uceni. Proto se mizeme se-
tkat s doporuc¢enim potravinovych
dopliikti nékdy i u 1ékara, kteri in-
formace o spravném diagnostickém
a 1lééebném postupu maji, ale z uve-
denych diivodi se jim do sloZitého,
pracného a ¢asové naro¢ného po-
stupu nechce.

Spravna andrologicka lééba jako

U tézkych poruch tvorby spermii Ize
spravnou andrologickou 1é¢bou zvy-
it ispésnost asistované reprodukce
(IVF ¢i IVF - ICSI). Pri azoospermii
ma mikrochirurgicky odbér zarodeé-
nych bunék z nadvarlete a varlete
vétsi Sanci na uspéch, je-li pred nim
podavana vhodna 1é¢ba podporujici
aktivitu tkané varlat. Tvorba sper-
mii je u muzl s azoospermii ¢asto
zachovana jen v nékterych lobulech
tkané varlete (fokalni spermiogene-
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ze). Medikamentdzni 1é¢ba stimulu-
jici osu mezimozek — podvések moz-
kovy — varlata muze vést i k ndlezu
spermii v ejakulatu, pak operace jiz
neni nutna.

Medikament6zni 1é¢ba mé uchra-
nit pacienty od operace, smysl viak
ma4 i tehdy, pokud po ni azoosper-
mie pretrva. ZlepSuje totiZ pod-
minky pro uspé$ny odbér meto-
dou mikroTESE a ziskani spermii
pro IVF — ICSI. K. Shiraishi a kol.
v roce 2012 v ¢asopise Human Re-
production porovnali vysledky dvou
skupin muzi, kteti méli za sebou
neuspésny odbér tkané varlete me-
todou mikroTESE: jedna skupina
dostavala hCG, druhé léky neuziva-
la a pti druhém odbéru byly v 1éce-
né skupiné ziskdny spermie z tkdné
varlete u 21 % muzi, zatimco ve sku-
piné muzi bez medikace nebyly na-
lezeny zadné spermie ani tentokrat.

British Journal of Urology v brez-
nu 2013 publikoval praci A. Hussei-
na a kol. zabyvajici se optimalizaci
hormont regulujicich spermato-
genezi u pacienti s nonobstruké-
ni azoospermii. V multicentrické
studii byly porovnany vysledky me-
dikamento6zni 1é¢by a mikroTESE
ve skupiné 612 muzl, z nichz
496 pred operaci uzivalo klomi-
fen nebo klomifen + hCG a 116 ne-
dostavalo medikament6zni 1é¢bu.
V prvni skupiné (po 1é¢bé) se ob-
jevily spermie v ejakuldtu u 10,9 %
muzl (54 z 496), a to s medidnem
koncentrace 2,3 milionu/ml, zcela
dostacujicim k IVF, operace nebyla
nutna. Zbyvajicich 442 muzi v prv-
ni skupiné podstoupilo odbér meto-
dou mikroTESE a spermie se poda-
tilo ziskat u 57 % z nich. Dohromady
byly tedy spermie ziskdny od 67,9 %

1ééenych muzu. Ve skupiné muz,
kteri pred operaci nedostavali 1éky,
byl odbér uspésny u 33,6 %.

Operaéni postupy vedouci k zis-
ké&ni spermif pro IVF — IGSI je nutno
individualné zvazovat az po zhod-
noceni potencidlu neoperac¢nich 1é-
éebnych metod.

Varikokéla je dobie
diagnostikovatelnailécitelna
Nejéastéjsi pri¢cinou muzské neplod-
nosti je varikokéla, postizeni zilni
pletené varlat srovnatelné s kieco-
vymi Zzilami na nohou. P#i dneSnich
moznostech mediciny je dobte dia-
gnostikovatelna a 1é¢itelna. Porucha
vyzivy tkané varlete a porucha funk-
civarlat je u véas diagnostikované
a lécené varikokély preventabilni,
tj. je mozné ji predejit. Podle prof.
Paula Turka (San Francisco, Los An-
geles, http://theturekclinic.com),
ktery se nékolik desetileti zabyva
muzskou infertilitou, by 50 % part-
nerek infertilnich muza s variko-
kélou mohlo byt usetreno asistova-
né reprodukce, pokud by varikokély
byly spravné a véas diagnostikova-
ny a léceny.

Varikokélektomie vyznamné zvy-
Suje spontanni fertilitu. K priroze-
nému otéhotnéni partnerky docha-
zi, jak doklada literatura, ve 35-40 %
pripada béhem 12 mésict po tera-
pii, u 60-75 % béhem 24 mésicti po
terapii (Comhaire F., Mahmoud A.:
Cause: Varicocele. In: Andrology for
the Clinician. Springer 2006.), pri-
meérné ve 43 % pripadil jeden rok po
1é¢bé a u 69 % do dvou let po 1é¢-
bé (Hamada A., Esteves S. C., Agar-
wal A.: Varicocele and Male Infertili-
ty: Gurrent Concepts, Gontroversies
and Consensus. Springer 2016.).

Mikrochirurgicky
odbér tkané
varlete
(HPMTESE).
Kanalky varlete
naplnéné
obsahem se
spermiemi.
ZvétSeni tkané
in situ 120x

v dopadajicim
svétle
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Varikokélektomie ma také u paru
s infertilitou zptsobenou variko-
kélou potencial sniZit stupen zaté-
Ze pri asistované reprodukei (angl.
downstage the level of ART) i prav-
dépodobnost spontanniho potratu
a zvysit Sanci na porod Zivého dité-
te. Ve studii Estevese a kol. byl zjis-
tén signifikantné vy$si pocet Zivé
narozenych déti po ICSI ve skupi-
né muzu, kteti podstoupili mikro-
chirurgickou varikokélektomii Se-
trici arterii a lymfatické cévy pred
asistovanou reprodukei, ve srovna-
ni se skupinou muzi, kteri podstou-
pili ICSI bez 1é¢by, tj. za pritomnosti
varikokély (46,2 % vs. 31,4 %). Variko-
kéla ma byt tedy 1ééena pred asisto-
vanou reprodukei (Esteves S. C., Oli-
veira F. V., Bertolla R. P., J Urol 2010).

Prokazan je efekt varikokélekto-
mie u nonobstrukéni azoospermie.
Pt 13mési¢nim sledovani po opera-
ci se objevila motilni spermatozoa
v ejakulatu u 39 % muzi a partnerky
26 % muzu se spermiemi v ejakulatu
otéhotnély, z toho 60 % bez asistova-
né reprodukee a 40 % technikami IVF.
Primérna denzita spermii po ope-
raci varikokély ¢inila 1,6 milionu/ml,
motilita 20 % (Weedin J. W., Khera M.,
Lipshulz L. L., J Urol 2010).

Lécéba varikokély dava veétsi San-
ci na uspéch mikrochirurgické tes-
tikularni extrace spermii (z angl.
sperm retrieval, SR) u muzl s azoo-
spermii a varikokélou. Popsali to
Inci a kol. v roce 2009 (uspéch SR
u muzi po 1é¢bé varikokély ve srov-
nani s nelééenymi muzi je 53 vs.
30 %) ¢i Haydardedeoglu a kol.
v roce 2010 (61 vs. 38 %). (Viz Hama-
da A., Esteves S. C., Agarwal A. Vari-
cocele and Male infertility, Current
Concepts, Controversies and Con-
sensus. Springer 2016.)

Operacni 1éébou varikokély 1ze
dosdhnout podstatné vy$siho pro-
centa pripada otéhotnéni partne-
rek 1é¢enych muzi neZ asistova-
nou reprodukei. Statistické udaje
o uspésnosti programu IVF v Ces-
ké republice se podle M. Mrazka (In:
P. Weiss a kol., Sexuologie 2010) po-
hybuji mezi 25-40 % klinickych té-
hotenstvi na embryotransfer (ET;
prenos embrya do délohy), podle ak-
tualni publikace J. Rezadové a kol.
(Reprodukéni medicina, sou¢asné
moznosti v asistované reprodukei,
Mlad4 fronta 2018) udava uspésnost
po ET 30-40 % téhotenstvi na em-
bryotransfer, po IGSI 40-45 %, po
kryoembryotransferu (KET) 25-35 %
téhotenstvi.

Mikrochirurgické operace vari-
kokély s mikrovaskularni dopple-
rovskou peroperac¢ni diagnostikou
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je minimalné zatézujici selektivni
vykon. Setii zdravé vény (provazejici
vétsinou vas deferens), spermatic-
ké arterie, nervova vlakny a lymfa-
tické cévy, pritom umoznuje selek-
tivni vytrazeni insuficientnich zil
z cirkulace.

Varikokéla je (jako vSechna zil-
ni postiZzeni) lokalizovana v ob-
lasti kaudalné od srdce a jedna se
o onemocnéni progredujici v ¢ase.
Spravna indikace k operaci variko-
kély miize pacienta usetrit vzniku
hypotrofie aZ atrofie varlat a hypo-
gonadismu. Operace spliluje poZa-
davky prediktivni, proaktivni me-
diciny, kdy nere$ime pouze stav
aktudlni, ale zvazujeme vyvoj nale-
zu a zdravotniho stavu konkrétniho
muze v budoucnosti. Z hlediska péce
o celkovy zdravotni stav infertilnich
muzl je hledisko prediktivni, pro-
aktivni mediciny nanejvys dtlezité.

Pri dysfunkci varlat byva poru-
cha spermiogeneze velmi ¢asto pro-
vazena poruchou tvorby testoste-
ronu. Nizké hladiny testosteronu
predstavuji vyznamny rizikovy fak-
tor kardiovaskularnich onemocné-
ni. V mlad&im véku jsou ¢asto pro-
vazeny nadvahou, ve stfednim véku
vysokym tlakem, poruchou meta-
bolismu tukli a poruchami erekce,
ve vy$8im véku pribyva osteoporod-
za, poruchy kognitivnich, paméto-
vych a rozpoznavacich funkei mozku
a sarkopenie (Ubytek svalové hmoty).
Diagnostika a 1é¢ba ptié¢in nedosta-
te¢né funkce varlat se tedy netyka
jen tvorby spermii, ale ma velky vy-
znam pro nemocnost a o¢ekavanou
dobu doziti postizeného muze. One-
mocnéni srdce a cév jsou hlavnimi
pri¢inami dmrti u muz, po 50. roce
Zivota na né umird vic nez polovina
muzu (tj. vic nez na vSechna nadoro-
va onemocnéni dohromady).

Mikrochirurgické odbéry
muzskych zarodeénych bunék
Pokud neni moZzné ziskat spermie
k asistované reprodukci méné zaté-
zujici formou 1é¢by, je moZny ope-
racéni odbér muzskych zarodeénych
bunék. Ty mohou byt pouzity ihned
k IVF - ICSI, je-li souc¢asné prove-
den odbér oocyti partnerky. Mo-
hou v8ak byt také kryoprezervovany
a IVF mtize byt provedena nasledné.
Mikrochirurgické odbéry zarodec-
nych bunék, v CR vétsinou oznado-
vané jako TESE (z angl. testicular
sperm extraction) ¢i MESA/TESE
(z angl. microepididymal sperm as-
piration — testicular sperm extrac-
tion), jsou indikovany u obstruké-
nich poruch fertility; zde maji dobré
vysledky — je-li zachovana spermio-

geneze, Uspésnost je témér stopro-
centni. V indikovanych pripadech
mohou byt kombinovany s operace-
mi vedoucimi k obnové priichodnos-
ti semennych cest (epididymo-vazo-
anastomoza, vazo-vazoanastomoza).
U neobstrukénich poruch testiku-
larnich funkci je efektivita odbéra
mens§i, pti mikrochirurgickém po-
stupu kolem 60 %. Jedn4 se ptitom
0 uspésnost odbéru, nikoli o tspés-
nost nasledujici IVF a otéhotnéni.
Soucasti diagnostiky je histolo-
gické vySetreni tkané testis histopa-
tologem, ktery mé s touto diagnosti-
kou zkuSenosti. Odbér tkané varlete
je mozné ridit podle predoperaéni
vysokofrekvenéni 3D ultrasonografie
s dopplerovskym barevnym mapova-
nim a hodnocenim indexu rezisten-
ce pritoku tepnami varlete triplex-
ni dopplerovskou analyzou. Odbéry
je nutno provadét mikrochirurgic-
kym instrumentariem, s moznosti
mikrochirurgické preparace a sta-
véni krvaceni a s moznosti mikro-
chirurgické rekonstrukce tkani po
vykonu. Pred operaci ma byt prove-
dena podrobné morfologicka a to-
pograficka diagnostika tkdné a cév
varlat. Mezi pracovisti provadéjicimi
tyto operace jsou pritom neobycej-
né rozdily. RozliSujeme jednoduchy
odbér tkané testis — tzv. konvenc-
ni ¢i klasicky (cTESE), tj. mnoho-
¢etné biopsie varlete, a mikrochi-
rurgicky cileny odbér tkané varlete
(mTESE). V CR se miizeme pod né-
zvem mikroTESE setkat s operace-
mi, které odpovidaji biopsii tkané
varlete provedené bez jakéhokoli
zvétSeni, na urovni diagnostickych
postupti 60. let minulého stoleti. M1i-
zeme se také setkat s technicky dob-
te zajisténymi mikrochirurgickymi
operacemi, ale s minimalni pred-

chozi diagnostikou a miniméalni dal-
§1 péci o pacienta. Nejnovéjsi publi-
kace J. Reza¢ové a kol. (zminén4, jiz
vy$e) mikrochirurgicky postup pri
ziskani spermii z varlete viibec ne-
zminuje. Pivodni prace popisujici
mikrodisekeci pri TESE pritom byla
publikovéina jiz v roce 1999 Schle-
gelem (Sandlow J. I, ed. Microsur-
gery for Fertility Specialists. Sprin-
ger 2013.).

Mikro ,,high power* TESE je rize-
né predoperac¢nim 3D ultrasonogra-
fickym mapovanim perfuze varlete,
nabizi peropera¢ni mikrovaskular-
ni dopplerovskou diagnostiku a pre-
paraci tkdné metodou hydrodisekce.
Vyvoj opera¢nich technik umoznuje
az 100nasobné (,,high power®) opto-
elektronické zvétSeni tkaneé testis in
vivo, a tim zlepSuje moznosti hodno-
ceni naplné semenotvornych kandl-
ki pred odbérem tkané. Sledovani
pribéhu tepenného zasobeni tka-
né varlete mikrovaskularni dopple-
rovskou technikou zavede operatéra
do nejlépe prokrvenych lobult var-
lete s minimalnim zatizenim tkané
pri preparaci hydrodisekei (prepa-
race tenkym paprskem fyziologické-
ho roztoku). Tento postup umoznuje
odebirat zdrode¢né kandalky z oblas-
ti s lepsi vyzivou, aniz by doslo k po-
§kozeni cévniho zasobeni varlete.
Oznacuje se jako ,,high performan-
ce TESE“. Postup dovoluje reduko-
vat objem odebirané tkané varlete,
aby nedoslo ke zbyte¢nému snizeni
poctu Leydigovych bunék a zhorse-
ni produkce testosteronu. Snizuje se
krvaceni, zlepSuje se hojeni tkané.
Mikrochirurgické ziskani spermii
z tkdné varlete zvysilo ispésnost ze
45 % na 63 % (Schlegel 1999. In: San-
dlow J. L, ed. Microsurgery for Ferti-
lity Specialists. Springer 2013).

Triplexni 18MHz
dopplerovska
analyza
intratestikularni
arterialni perfuze
s hraniéni
hodnotou
indexu arterialni
rezistence;
diagnostika
nutri¢nich
predpoklad(
testis pro
zachovani
spermiogeneze
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Pooperacéni péce o muze po od-
bérech zarodeénych bunék je vétsi-
nou omezena na dobu hojeni rany,
poté se muz ztraci ze zretele 1éka-
Te. Pracovisté asistované reproduk-
ce o muze po odbérech ztraci zajem:
bud jiz spermie odevzdali, nebo je
nemayji.

U muzl s azoospermii, at uz se
zdari ¢i nezdari asistované repro-
dukce s vlastnimi (operac¢né zis-
kanymi) spermiemi nebo se sper-
miemi darce, je sou¢asnd situace
u nas velmi nedobra. Chybéji infor-
mace pro pacienty, chybi sledova-
ni jejich hormondalniho prostredi
a celkového zdravotniho stavu. Do-
jde-li k otéhotnéni partnerky, jsou
muzi s poruchou plodnosti vzdy ma-
trikdlnimi otci ditéte (poéatého ze
spermii vlastnich ¢i darcovskych),
o svoji rodinu se museji starat, po-
trebuji proto byt v dobrém zdravot-
nim stavu. Anonymni darce se o ro-
dinu nestara nikdy.
postup je spiSe vyjimecny
Pii odbérech muzskych zarodec-
nych bunék je na pracovistich asis-
tované reprodukce ¢asto uprednost-
novan systém ovaridlni stimulace
a odbéru oocyti (,,pick up“) u Zeny,
soucasné s odbérem zarodec¢nych
bunék muze. Paru je nabizen po-
stup ,,donor back up*, tj. pokud by
nebyly ziskdny zarodeéné bunky
muze, které by byly schopné IVF —
ICSI, bylo by pouzito sperma darce.
VesSkera ¢innost tedy sméruje k pro-
vedeni asistované reprodukce. Lo-
gic¢téjsi postup, tj. odbér muzské
zérodecné tkané ke kryoprezerva-
ci a nasledna priprava Zeny k pri-
padné asistované reprodukci, je spi-
Se vyjimecény.

Darcem spermii se v CR miiZe
dle platnych predpist stat zdravy
muz ve véku 18-40 let, ktery ma nor-
malni nalez pri vySetreni sperma-
tu, alespon stredoskolské vzdélani,
negativni nalezy vySetieni BWR, HIV
a HbSAg. To jsou jediné objektivné
hodnotitelné pozadavky na darce.
K hodnoceni celkového zdravotni-
ho stavu postacuje ¢estné prohlase-
ni darce, které podepisuje vétSinou
soucasné se smlouvou o darovani
spermii. Ovéreni ob¢anské bezuhon-
nosti chybi. Darcovstvi je striktné
obousmérné anonymni. Stat tim in-
stitucionalné aktivné brani ¢lovéku
v ziskani informaci o identité svého
biologického rodice, i kdyz tyto in-
formace existuji. Darovani spermii
je honorovano ¢astkou na uhradu
nakladd darce ve vysi 700-2000 Ké
za odbér, nejéastéji se provadi deset

odbért. Darce muze darovat sper-
ma na libovolném podétu pracovist,
nikdo ho nekontroluje. Je tedy dob-
e moZné, Ze muz splnujici objek-
tivni kritéria, ktery si chce vydélat
nékolik desitek tisic korun, pode-
piSe ¢estné prohlasenti, ze je zdrav
a trestné bezuhonny, i kdyZ je to né-
kolikrat soudné trestany psychopat
z&visly na alkoholu, pripadné schi-
zofrenik propustény z ustavniho 1é-
¢eni. Dédivost psychickych poruch
je vysoka. Podle prof. Cyrila Hoschla
je u poruch autistického spektra ¢i
schizofrenie pres 0,8 (80 %), u bipo-
larni poruchy o néco méné, u kou-
teni necelych 70 %, u Alzheimerovy
demence 60 % a u velké depresiv-
ni poruchy necelych 40 %, stejné
jako u alkoholismu. Jen jedno pra-
covisté asistované reprodukce v CR
(CAR ve VSeobecné fakultni nemoc-
nici v Praze) vyzaduje nad rdmec
zdkonnych povinnosti od darct ko-
pii zdravotniho zdznamu od prak-
tického 1ékare. VySe uvedené infor-
mace o darcovstvi spermii ziskal
pacient-lékar postizeny azoosper-
mii, ktery po zjisténi tohoto stavu
véci vyresil problém radéji v zahra-
niéi, kde je mozné vyuzit darcovstvi
spermatu od ptibuzného (jako dar-
ce zvolil svého bratra). Nase zako-
ny to neumoznuji, nebot by tim byla
narusena anonymita darcd a hlad-
ky prtbéh asistovanych reprodukei.
Véci zdrzujici hladky pribéh asis-
tovanych reprodukei zpomaluji pro-
ces ,,conveyor belt — assembly line“
(bézici pas — kompletacni linka; za-
vedeny na nékterych prumyslove i'i-
zenych pracovistich).

Asistovana reprodukce v1écbé
muzské neplodnosti

Asistovand reprodukce ma své mis-
to v1é6bé muzské neplodnosti; indi-
kace je dana stavy, které nelze resit
jinym, méné zatézujicim postupem.
Patii sem azoospermie a poruchy
spermiogeneze nereagujici na méné
zatézujici 1ééebné postupy. Ceska
reprodukéni medicina tesi inferti-
litu paru vétsinou schematicky, ¢as-
to je v této situaci indikovadna asis-
tovand reprodukce primarné, bez
ohledu na priéiny, po nichZ se pat-
ra jen do uréité miry. Reprodukéni
medicina je mezioborova disciplina,
ale v Ceské republice se vénuje té-
mér vyhradné umélému oplodnéni
a mohou se ji zabyvat jen gynekolo-
gové. Gynekologie se moZznostmi an-
drologické 1é¢by nezabyva — v andro-
logii neni kompetentni —, zlepSeni
muzské fertility vede ke snizeni po-
étu paru potrebujicich asistovanou
reprodukci, proto se vétSinou tvari,
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ze v16¢bé muzské neplodnosti neni
jina cesta nez asistovana reproduk-
ce. V poslednich letech je zazname-
natelny objektivni nartst poétu in-
fertilnich part, kdy muz prichazi
na andrologické vySetreni az poté,
co byly vyéerpany vSechny pokusy
o asistovanou reprodukeci hrazené
z¢asti ¢i plné zdravotni pojistov-
nou. Nékdy paru zbyva jesté jeden
pokus — posledni. Lé¢ba neplodnos-
ti paru je u zdravé Zeny a poruchy
spermiogeneze u muze smérovana
k asistované reprodukci nékdy tak
nelogicky, Ze se nad tim pozastavuji
i sami pacienti-laici. Vnimayji vyraz-
ny podnikatelsky zadmér a absenci
medicinského pristupu. Do oblas-
ti, ktera je ekonomicky atraktivni
(podle udaju zdravotnich pojisto-
ven asi tfi miliardy korun roéné),
vstupuji v poslednich letech subjek-
ty, kterym je zcela jedno, zda pro-
vozuji kliniky asistované reproduk-
ce, nebo délaji néco jiného — hlavni
je vydélek. Vlastnici téchto praco-
vist nemaji vétsinou zddné medi-
cinské vzdélani, maji vsak vliv na
medicinské procesy ve vlastnénych
zafizenich. Bohuzel vliv vyrazné ne-
gativni. Ve zdravém medicinském
systému jsou finance prostiredkem
vytvarejicim podminky pro racional-
ni diagnostiku, 1é¢bu a medicinsky
vyzkum. Pokud se finance stanou
hlavnim cilem medicinské ¢innos-
ti, jde o stav patologicky.

Zavérem lze tedy zopakovat, co
bylo rec¢eno v uvodu: 1é¢ba neplod-
ného muze musi byt zaloZena na
spravné diagnostice a musi souvi-
set s péci o celkovy zdravotni stav
muze s perspektivou jeho vyvoje
v budoucnu, tj. musi mit prediktiv-
ni a proaktivni rozmér. P¥i spravné
indikaci m4a dnes jiZ lepsi vysledky
nezli asistované reprodukce. Asis-
tovana reprodukce je indikovana
pouze v téch pripadech neplodnos-
ti u muZe, kdy neni mozné dosah-
nout rodi¢ovstvi méné zatézujicim
postupem pro muZe i pro Zenu. I po
asistované reprodukeci je nutna péce
o zdravotni stav neplodného muze,
a to péce odpovidajici sou¢asnym
medicinskym znalostem. m

Kompletni pouzita literatura
je k dispozici u autora.
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