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VYZNAM UROLOGICKEHO
VYSETRENI U MUZU
S AZOOSPERMII

KLICOVA SLOVA:

Azoospermie

Diagndza

Lécba

TESE-testicular sperm extraction

SOUHRN:

Azoospermie byla a zlistava vaznou prekazkou pro dosazeni gravidity. Muzsky fak-
tor je pricinou infertilniho manzelstvi az v 50 % pripadi. V minulosti byla neobstrukéni
azoospermie netesitelnd a pripady azoospermie obstrukéni meély nevelkou nadgji
v rekonstrukénich operacnich vykonech na semennych cestdch. V soucasné dobé
dochdzi k rozvoji novych lé¢ebnych metod, které vyznamné zvysuji moznosti dosazeni
gravidity i u testikuldarniho selhdni, t.j. u neobstrukéni azoospermie, a jejich zavadéni do
praxe. Autofi na vlastnim souboru 27 muzl lécenych v Centru pro 1écbu neplodnosti
FERTIMED a na Urologické klinice v Olomouci prezentuji své zkusenosti s urologickym
vySetfenim azoospermikd a ziskdvanim spermii z varlat metodou TESE-testicular sperm
extraction. Ve t¥iceti cyklech ziskali spermie u 57 % muzl s neobstrukéni azoospermii.
Dosdhli tii téhotenstvi. Porod zdravych dvojcat je prvnim vicecetnym téhotenstvim
v CR, kterého bylo dosazeno pomoci spermif ziskanych z varlat. Ovéfili, ze zddné
z provadénych urologickych vysetreni (palpacni, ultrazvukové, hormonaln{) nedokaze
predpovedét ¢i vyloucit zisk spermii.

UvoD:

Oligospermii a azoospermii nachdzime u stdle vétsiho
mnozstvi muzii a pokles muzské fertility se stdva problémem
soucasné doby spolu s dalsimi, tzv. civilizacnimi chorobami.
Nékteré nemoci (vrozené vyvojové vady, zdnéty, traumata, cystickd
fibréza) vedou ke vzniku obstrukéni azoospermie (OA). Zdrodecny
epitel kanalk varlete produkuje dostatecné mnozstvi spermii,
které se hromad{ ve vyvodnych cestdch a nadvarleti. U neob-
strukéni azoospermie (NOA) jde o testikularni selhani, které muize
byt zapficinéno probéhlou parotitidou, asymptomatickou orchiti-
dou, imunologickymi pochody. Mnohdy jde o geneticky podminé-
nou atrofii tkané (Klinefeltertiv syndrom). Do této skupiny patti
i Sertolli cells only syndrom, tedy histologicky prokdzand absence
spermiogeneze. Moderni metody umeélého oplodnéni - IVF a ET (in
vitro fertilization a embryotransfer) - tesi problém zenského fak-
toru neplodnosti a ICSl (intracytoplasmic sperm injection)
umoznuje dosazeni gravidity pomoci jediné spermie. Pokud nejsou
spermie v ejakuldtu, Ize je hledat ptimo ve varleti nebo nadvarleti.
U OA je pravdépodobnost zisku spermif vysoka, jejich ziskani snad-
néjsi a vzhledem k dobré kvalité spermii je i vysoké procento fer-
tilizaci oocytd (5).

U NOA jde mnohdy pouze o fokdlni spermiogenezi, kterou
nemusi zastihnout histolog ani biolog preparujici tkdn varlete. Je
nutno odebrat vétsi mnozstvi tkdné varlete, coz umoznuje pouze
oteviend multifokdlni biopsie varlete. Zde je nutnd spoluprdce
urologa, gynekologa a embryologa. Ukolem urologa je provést
vsechna dostupnd urologickd vysSetten{ ke stanoveni typu
azoospermie a vlastni odbér tkdné.

U OA lze epididymdlni spermie odebrat perkutdnni punkci
nadvarlete (PESA - percutaneous sperm aspiration) nebo mikro-
chirurgickou cestou (MESA - microsurgical sperm aspiration).
Spermie z varlete Ize odebrat perkutdnni aspiraci tkdné (TESA - tes-
ticulat sperm aspiration). U NOA je vhodnéjsi pouzit "otevieny"
ptistup (TESE - testicular sperm extraction).

CiL STUDIE:

Cilem studie je zhodnotit vysledky urologického vysetreni
a uspésnost TESE u 27 muz{ s azoospermii léCenych od roku 1996
v Centru pro 1écbu neplodnosti FERTIMED a na Urologické klinice
v Olomouci a déle vyhodnotit prediktivn{ hodnotu urologického
vysetien{ pro predpoveéd pritomnosti spermif ve varleti.
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MATERIAL A METODY:

V obdobi poslednich 20 mésici (1996 - 1997) bylo v Centru
pro lécbu neplodnosti FERTIMED a na Urologické klinice
v Olomouci vySetfeno 33 muzl s opakované prokdzanou
azoospermii. Vsichni byli vysetfeni podle specidlné k tomuto tcelu
sestaveného protokolu, ktery obsahoval nasledujici udaje:

- vék nemocného

- spermiogram

- hladina testosteronu
- hladina FSH

- rodinnd anamnéza (pétralo se po dédi¢nych nemocech -
polycystdze, nddorech, poruchdch intelektu....)

- osobni a urologickd anamnéza (zjistovalo se prodélani
parotitidy, traumat genitalu...)

- klinické vysetreni (hodnotily se sekundarni pohlavni znaky,
palpacni kvalita varlat a nadvarlat, pritomnost chamovodu,
varikokély..)

- sonografie ledvin (dlivodem bylo vylouceni tumoru ledvin
jako mozné priciny sekunddrni varikokély, ale i jako faktu,
ktery mize vyrazné zménit ndzor paru na planované poceti.
Z toho divodu jsme sonografii ledvin indikovali i u manzelek
azoospermik().

- sonografie varlat (vylucoval se naddor varlat, hodnotila se
echogenita, hledal se event. mozny marker ptitomnosti sper-
mii, provadéla se biometrie varlat. Klinickym a sonografickym
vysetrenim jsme urcovali parametr "kvalita varlete" - viz déle
v tab Il.

- sonografie nadvarlat (k odliSeni obstrukéni a neobstrukéni
azoospermie)

- Doppler scrota (provaddélo se u nemocnych se zjisténou
varikokélou k urceni jejiho stupné a ke stanoveni operacni
indikace - laparoskopického podvazu testikuldrni zily)

- TRUS (transrektalni ultrasonografie) k posouzeni semennych
vackd a mozné zmény echogenity prostaty pfi jejim chronic-
kém zdnétu. Obstrukce jednoho ¢i obou véacki semennych
nekoreluje s ndlezem obstrukéni azoospermie, ale je moznou
pricinou snizeného mnozstvi a kvality semene.

- mikroskopie prostatického exprimétu (k prokazani chronické
prostatitidy a infekce v semennych cestach)

- sérologie a kultivace stéru z uretry na chlamydie a myko-
plasmata (hledani pricin snizujicich kvalitu semene) u exprimat
pozitivnich

Biopsii varlat jsme provaddéli v celkové anestézii. Pouze
jedenkrdat jsme byli nuceni operovat v anestézii lokdlni, kdyz pro

subfebrilie anesteziolog povazoval celkovou narkézu za rizikovou.
Vzhledem k ndkladnosti a narocnosti pripravy zeny a primarnimu
nesouhlasu pdru s pouzitim spermif ddrce tedy nebylo vhodné od
vykonu ustoupit. Vykon jsme zacinali kozni incizi a po otevieni
oballi varlete jsme toto luxovali z rany. Pokud byl ptritomen appen-
dix testis ¢i epididymidis, provedli jsme jeho snesenf ¢i koagulaci.
Posoudili jsme, zda se i peroperacné jednd o NOA, tj. zda
nenachdzime dilatované kandlky nadvarlete. V jednom pripadé
jsme dilataci nalezli, provedli jsme cilenou punkci a protoze jsme
v punktdtu spermie nenalezli, postupovali jsme dale jako u NOA.
Po potvrzeni diagnézy NOA jsme provddéli standardné 5 incizi
v tunica albuginea v délce asi 3 milimetry, ze kterych jsme vybavo-
vali germinativni tkan. Incize byly vedeny takto:

1. na konvexité varlete,

2. a 3. po strandch hlavy nadvarlete (nad rete testis je
nejvétsi pravdépodobnost nalezu spermif),

4. a 5. po strandch ocasu nadvarlete.

Podminovanim tuniky albuginei a expresi pak byla ziskana
a ostfe snesena cast vyhrezlé germinativni tkdné. Objem jed-
notlivych vzorki cinil pfiblizné 25 mm?®. Vzorky s popisem mista
odbéru (pro eventudlni potfebu znalosti mista zisku spermii do
budoucna k mozné reoperaci) jsme predali biologovi. S cilem
srovnani vytéznosti metod TESE a TESA jsme vzdy odebrali z var-
lete zdrodecnou tkan i specidlni punkéni jehlou Cook. Incize jsme
oSetrili catgutovym atraumatickym stehem, dbali jsme peclivé na
hemostdzu. Varle jsme vratili do obald a provedli jejich suturu stej-
nym stehem. V ptipadé nedokonalé hemostdzy jsme operacni pole
drenovali gumovym prouzkem, ktery jsme vyvedli ranou. Podkozi
a kize byly opét sity catgutem. Pokud jsme ve varleti nenalezli
zadné nebo nalezli malo spermii, stejnym zpGsobem jsme opero-
vali na druhé strané. Vykon byl provddén ve cloné Augmentinu.

VYSLEDKY:

Kompletni urologické vysetfeni jsme provedli u 33 muzd.
Dvacet sedm z nich prodélalo odbér testikularni tkdné metodou
TESE v 30 lécebnych cyklech. Tri muzi byli operovani opakované.
U péti muzli doposud k operativnimu zdkroku nedoslo nebo od
ného ustoupili. Celkem jsme provedli biopsii 60 varlat. U jednoho
pacienta jsem nalezli kombinovanou azoospermii (NOA vpravo
a OA vlevo). U ostatnich jsme nalezli neobstrukéni azoospermii.
V jednom pripadé bylo pti UZ nadvarlat vysloveno podezieni na
dilataci, kterd se vsak peroperacné nepotvrdila. Palpacné byl ché-
movod bez defektu. Vzhledem k tomu, Ze povazujeme peroperacni
nalez za presvédcivejsi, zafazujeme i tohoto muze do skupiny NOA.
Primérny vek v souboru byl 29,6 roku s rozmezim 22 az 39 let.

V tabulce ¢ 1 uvddime procentudlni vyskyt normdlnich
a abnormdlnich nalezli v naSem souboru. Hladinu testosteronu
jsme povazovali za normdln{ v rozmezi 10 - 40 nmol/l, hladinu
FSH v rozmezi 1 - 8 nmol/l a pH ejakuldtu v rozmezi 7,36 - 7,44.
Vsichni muzi méli normdlné vyvinuté sekunddrni pohlavni znaky.
Varle jsme povazovali za normalni pfi rozmérech vétsich nez 20 x
10 mm. Za abnormalni jsme povazovali nizsi turgor varlete. Pri
ultrazvukovém vysetreni varlete jsme nenasli zddné loziskové
zmény ani odchylky v denzité testikuldrni tkdné. Zédné loziskové
zmény nebo zndmky chronického zdnétu jsme nenalezli ani pti
ultrazvukovém vysetreni prostaty. U 4 muzli jsme zaznamenali
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dilataci semennych vacka a u dvou zvyseny vyskyt leukocytl (vice
nez 2 leukocyty/ZP) v exprimdtu z prostaty. Vzhledem k tomu, ze
tento nélez byl ptelécen, ddle ho nehodnotime. Nezaznamenali
jsme abnormalni nalezy v pH spermatu, pti ultrazvukovém
vysetreni varlete a TRUS prostaty.

Tab. 1.: Vyskyt normalnich a abnormalnich klinickych nédlezt
v souboru vsech vysetfenych muzl

deferens) pti pozitivnim nalezu mutace delta F 508 cystické fibrozy
(CF). Ultrazvukovy ndlez dilatovanych semennych vacki nemd
vztah k ndlezu spermii ve varleti.

Tab 1lI.: Vztah nékterych vysetteni a nalezu spermii

hodnoceno normalni abnormalni
hladina testosteronu 25 (76 %) 8 (24 %)
hladina FSH 14 (42 %) 19 (78 %)
pH ejakuldtu 33 (100 %) -
kvalita varlete 40 (61 %) 26 (39 %)
sono varlete 66 (100 %) -
sono nadvarlete 65 (98 %) 12 %)
TRUS - prostata 33 (100 %) -
TRUS - vacky 58 (88 %) 8 (12 %)
exprimdt z prostaty 29 (88 %) 4 (12 %)

Hodnoceny parametr celkem| spermie spermie
nalezeny | nenalezeny
Vv normalni 37 (20 (54 %) | 17 (46%)
a
T hypotrof. 23 [12(52%) | 11 (48 %)
e celkem 60 |32 (53 %) | 28 (47 %)
v Parotitis 1 6 (54 %) 5 (46 %)
a v anamnéze ANO
v
| Parotitis 19 |11(G8%) | 842%)
€ v anamnéze NE
Nad- | YZ nadvarlete norm.| 59 |31 (53 %) | 28 (47 %)
varle UZ nadvarl. dilatace 1 1 (100 %)
Véicky | TRUS norm. 54 (28 (52 %) | 26 (48 %)
semen-
ne TRUS abn. 6 4 (67 %) 2 (33 %)

V tabulce Il vyhodnocujeme procentudlni vyskyt nékterych
onemocnéni v celém vysetfeném souboru. Vyskyt varikokély jsme
prokazovali souborem nékolika  vySetfeni - palpacni
a ultrazvukové vysetfeni jsme doplnili méfenim teploty varlete
specidlni folii s tekutymi krystaly "Varicoscreen" a v ptipadé
pozitivniho ndlezu Dopplerovskou sonografif. Ve dvou ptipadech
jsme nalezli vyznamnou varikokélu, kde je indikovdno jeji ope-
racni laparoskopické feseni. U jednoho pacienta byl proveden
laparoskopicky podvaz testikuldrni Zily, druhy ale nabizenou
operaci odmitl. V jednom piipadé jsme kultivacné prokdzali infek-
ci v exprimdtu z prostaty, kterou jsme podle citlivosti prelécili
Deoxymykoinem.

Normadln{ hladina testosteronu, LH a FSH zvysuje pravdépo-
dobnost zisku spermif v biopsii (tabulka IV.). U PRL je vyssi zisk
spermif u vyssi hladiny. Vzhledem k velkému kolisdni hladin PRL
jde pravdépodobné o chybu malych ¢isel. Z tabulky vyplyva, Ze ani
vysokd hladina gonadotropinti (FSH, LH) ani nizka hladina testos-
teronu nevylucuiji zisk spermii. Zadny z uvedenych rozdilii nenf sta-
tisticky vyznamny.

Tab. IV.: Hormonadlni vysetfeni muzd ve vztahu k nélezu

Tab. 1L Vyskyt nékterych urologicky zavaznych onemocnéni

spermif

U muZzii s azoospermi Hodnoceny parametr celkem | spermie spermie
nalezeny | nenalezeny
onemocnéni ANO NE testosteron 23 824 % 693 %
parotitis v anamnéze 12 (36 %) 21 (64 %) normdln{
varikokéla 2 (6 %) 31 (94 %) testosteron 7 17,6 % 30,7 %
chlamydiovd ¢i 1G%) 32 (97 %) abnormalni
mykoplazmatickd FSH norm. 13 58,8 % 231 %
infekce prostaty
FSH abn. 17 41,2 % 76,9 %
PRL norm. 16 471 % 61,6 %
PRL abn. 14 52,9 % 384 %
V tabulce Il vyhodnocujeme vztah nékterych patologickych LH norm. 25 94,2 % 59,3 %
nélezl k zisku spermi{ metodou TESE. Pti statistickém hodnocent Hab 29 307 %
jsme nezaznamenali signifikantni rozdil mezi ndlezem ¢i absenci ann. > >.8 % 7 %

spermif v jednotlivych ptipadech. Nalez hypotrofického varlete
nesnizuje nadéji na ziskdni spermii v testikuldrni tkdni.
Anamnesticky udaj prodélané parotitidy je bezvyznamny.
Ultrazvukové i peroperacné prokdzanou dilataci nadvarlete jsme
nalezli pouze u jednoho pacienta s CAVD (congenital atrophia vas
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V tabulce V. porovndvdme zisk spermii pri dvou zptisobech
odbéru testikularni tkané. Pri odbéru otevienou cestou jsme ziskali
spermie ve vyssim procentu nez pri punkci specidln{ bioptickou
jehlou Cook. Vysvétleni vidime v mnohondsobné vyssim mnozstvi
germinativni tkané ziskané z varlete otevienou biopsil, coz se pro-
jevuje i vétsim ziskem spermii po promyti v Earlové mediu.

Tab. V.: Porovnani dvou technik odbéru testikularni
tkdné.

metoda odbéru zisk spermii/odbér
17/30/56 % 7.7

8/30/26 % 3

pocet spermii/ZP

oteviend biop.

punkce jehlou

Vsichni muzi byli po vykonu kryti preventivnim poddvanim
antibiotik. Ve tfech pripadech doslo k I - 3 dennimu vyskytu sub-
febrilil. V jednom pripadé jsme museli po 12 hodindch revidovat
ranu pro veétsi krvaceni z podkozni Zily. Postacilo nalozeni dalstho
kozniho stehu.

V tabulce ¢. VI uvddime souborné vysledky. Z celkového poctu
30 biopsii jsme nalezli spermie v 17 pripadech, tedy
v 57 %. Ve dvou pripadech spermie byly nalezeny, ale jejich mor-
fologickd kvalita nebyla podle naseho ndzoru dostatecna
a nebyly na prani manZelského paru pro oplodnéni pouzity.
U jedendcti pard, u kterych doslo k oplodnéni testikuldrnimi sper-
miemi, byla transferovdna embrya. Ze tii téhotenstvi jiz doslo
v jednom pripadé k porodu dvojcat v 35. tydnu tehotenstvi (hoch
1800 g, dévce 1 550 g), dalsi dvé téhotenstvi se fyziologicky vyvi-
jeji. Procento Uspésnosti v nasem souboru na jeden embryotrans-
fer je 27 %. U manzelskych par(i, u kterych jsme nenalezli spermie,
jsme provedli oplozeni spermiemi ddrce a dosahli dalSich deseti
gravidit.

Tab. VL1.: Vysledky oplozeni oocytll spermiemi ziskanymi
z varlat

Pocet vySetrenych pacient( 33

Pocet muzli s provedenou biopsi 27

Pocet provedenych biopsi 30

Pocet uspésnych biopsil 17 (57 %)
Pocet cykld s aplikaci testikularnich spermii 15

Pocet transferi N

Pocet gravidit 3
Uspésnost (grav/ET) 27 %
Pocet plodi 4

DISKUSE:

Vzdy existovala bezdétnd manzelstvi, ale "vina" se drive
hledala vétsinou u zeny. Dnes muzsky faktor jako pricinu infertili-
ty nachdzime az v 50 % ptipadil. Byl zaznamendn pokles muzské
fertility, za poslednich 50 let klesl pridmérny pocet spermii
v muzské populaci na polovinu. Klesa pocet muzi s normospermif
(vice jak 20 krat 10° spermii v 1 ml semene) a naopak pribyva
muzul s oligospermii (mezi 1 - 20 krdt 10° spermii v 1 ml semene),
tézkou oligospermii (pod 1 krdt 10° spermii v 1 ml semene)
a aspermif (Zadné spermie v semeni).

Oligospermie, i jeji tézka forma, jsou lécebné korigovatelné
tam, kde je nalezena pticina. Tou mdze byt infekce prostaty, vackl
semennych, varikokéla nebo tvorba autoprotildtek.

Jind je situace u azoospermie, kterd byla doneddvna
povazovana za nefesitelnou prekazku na cesté k biologickému
otcovstvi. Muzi s testikuldrnim selhdnim nemeli moznost stét se
biologickym otcem viibec. Jako pFiCiny tohoto stavu byly
oznaCovany rlzné faktory, jako napt. prodélani parotitidy
v dospélém véku ¢i vrozend absence spermiogeneze ve formé
Sertolli cells only syndromu. Nové se uvazuje o imunologické
sterilité. Témto muzdm se nabizelo pouze otcovstvi "arteficidlni" -
tedy adopce nebo donogenni inseminace. U muzl s obstrukéni
pricinou azoospermie (vrozené vyvojové vady, zanéty nadvarlat,
traumata, iatrogenni priciny...) byla situace jen o malo lepsi.
Diivodem byla nizka tspésnost operaci s cilem rekonstrukce obtu-
rovanych semennych cest. Nyni jsou zavadény nové lécebné
metody, které situaci azoospermikl vyrazné meéni k lepsSimu.
Metoda ICSl (intracytoplasmic sperm injection) umoziuje
dosazeni gravidity u pdru, kde je mozné ziskat alespon jeden oocyt
a alespon jednu spermii. Dilezita jsou vsak i jina hlediska!

My sami pohlizime na infertilni par jako na biologickou jed-
notku, jejimz cilem nenf jenom dité pocit, ale zajistit mu i, pokud
je to mozné, optimdlni podminky pro dynamicky rozvoj do doby,
kdy se miZe osamostatnit a stdt se nezavislym jedincem. Proto
doporucujeme a provddime vysetreni, kterd maji vyloucit vazna
onemocnéni obou partnerd, zejména takovd, kterd by vedla
k naruseni ekonomického zdzem{ nebo ztrdté harmonického
rozvoje rodiny v dobé pldnovaného poceti predvidatelnou inva-
lidizaci ¢i smrti jednoho ¢i obou partnerd.

Vsechny pary, které maji zajem podstoupit metody asistované
reprodukce, se vysetruji geneticky s cilem vcasného odhalenf rizik
genetické zatéze. Provadi se chromozomadlni vysetten{ z periferni
krve, urCuji se chromozomdlni mozaiky a hledaji se geny deter-
minujici nejcastéjsi vdznd onemocnént.

Vyznamna zména v moznosti dosazeni biologického otcovstvi
byla zaznamendna u muzd s Klinefelterovym syndromem (47 XXY).
Podrobnéjsi vysetfeni odhaluje asi u 50 % téchto muzi pfitomnost
mozaiky (46 XY, 47 XXY) a byla popsana (15) spontdnni spermio-
geneze i porody zdravych déti pocatych témito muzi, coz drive
znamo nebylo.

Vzdy vysSetfujeme nosicstvi nejcastéjsich mutaci geni pro
cystickou fibrézu, které se vyskytuji hlavné u muzl. Celkové
nachdzime asi u 15 % muzli genetické abnormality. V nasem
souboru jsme prokazali nosicstvi genu pro cystickou fibrézu
trikrdt. U jednoho muze s pozitivnim nalezem mutace deltaF508
na lokusu CFTR (cystic fibrosis transmembraneconductance re-
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gulator) genu CF Slo o kombinovanou azoospermii. Jednostrannou
pritomnost CAVD (congenital atrophia vas deferens) popisuje
i Mansour (10). Silber (12) uddvd, ze vétSina muzskych prenasecd
CF nemusi mit CAVD. V nasem souboru jsme nalezli dalsi dva
muze s pozitivnim ndlezem mutace CF, ale bez pritomnosti CAVD
a obstrukce. Peroperacné byl nalezen normadln{ funiculus sper-
maticus a ductus deferens. V jednom pripadé jsme spermie nasli,
ve druhém ne.

Dalsim problémem je dosazeni otcovstvi u muzl, kteti
prodélali uspésnou onkologickou lé¢bu vedenou zarenim a kombi-
novanou chemoterapif. Zde dochdzi k docasné i trvalé zdstavé
spermiogeneze a tito muzi jsou vzdy ve skupiné NOA, pokud pred
terapii nebyli obstrukéni. Tento fakt ale ziistdvd nezndmy, protoze
nemocni pred lécbou dosud nebyli z tohoto pohledu vysetrovani.
V nasem souboru tfi muzi po uspésné lécbé hematologické malig-
nity a bez znamek pokracovani zdkladniho onemocnéni prodélali
vysetreni a byla zjiSténa NOA. Provedend biopsie (TESE) zde byla
vzdy neuspésnd. | kdyz podle literarnich idaja asi ve 20 % pripadd
dochézi ke spontanni obnové spermiogeneze, dochazi po onkolo-
gické 1écbé pravdépodobné k plosnému poskozen{ zarodecného
epitelu. U mladych muzd je proto dobte na tuto moznost myslet
a doporucit provedeni autokryo-konzervace spermii pred zahd-
jenim onkologické 1écby (14).

Sami jsme zvlast intenzivni pozornost vénovali patrani po pri-
tomnosti prediktivnich znakll béhem sonografického vysetreni
varlat, nadvarlat, prostaty a vackl semennych. Z tohoto pohledu
jsme zhodnotili i dalsi parametr - "kvalitu varlat" ve smyslu drive
vysvétleném a pritomnost infekce v prostatickém exprimatu. Opét
v souladu s pisemnictvim jsme Zzjistili srovnatelnou uspésnost
nalezu spermii bez ohledu na to, zda hodnoceni zjisténych nalez(i
bylo priznivé ¢i nikoliv.

Mizeme tedy konstatovat, ze operacni vykon je indikovan vzdy.
Nelze predem vyloucit nalez spermii ve varleti, at je toto normdlni
¢i hadrovité, malé ¢i velké, zdravé Ci postizené zanéty, traumaty
a podobné. Hypotrofii jsme nalezli u 39 % varlat. U vice nez
poloviny z nich jsme nalezli spermie. Procento nélezd spermif je
dokonce paradoxné vyssi nez u normdlné utvareného
varlete. Snizené procento zisku spermii u hypotrofickych varlat
pozoroval Ezeh (5). Friedler (6) a Tournaye (15) tuto zavislost
v souladu s nami popiraji. Vysoké hladiny gonadotropint byly d¥ive
povazovédny za obraz vymizelé spermiogeneze. V nasi praci je sice
procento ziskanych spermii mensi u hypergonadotropnich stavd,
ale i pri vysokych hladindch FSH lze nalézt v kandlcich varlete
dozralé spermie. | malé okrsky fokdlni spermiogeneze dokdzi zajis-
tit zisk spermii, ale ne jiz zpétnou vazbou dostatecné ovlivnit pro-
dukci gonadotropind (5, 15). Hodnota testosteronu spolu s rozvo-
jem sekundarnich pohlavnich znakd hovofi spiSe o potentia coe-
undi, nez aby dokdzala predikovat nélez spermii ve varleti. V nasem
souboru jsme normalni hodnotu testoste-ronu nalezli v 86 %.
U zbyvajicich byly hodnoty nizsi, vzdy jsme ale spermie nalezli.
Nenalezli jsme primou korelaci mezi poctem promytych spermif
a absolutn{ hladinou nékterého hormonu.

V nasem souboru jsme dosahli vétsiho procenta zisku spermii
"otevrenou" biopsif s odbérem tkdné tésné pod tunikou albugi-
neou. Punkce ddvd moznost odbéru z hlubsich vrstev varlete, ale
mnozstvi ziskané tkané je mnohondsobné nizsi. Vzhledem k vétsi-
mu mnozstvi zpracované tkané byl vyssi i zisk spermii. Aboujaoudé
(1) dosahuje pomoci transkutanni punkce tenkou jehlou u OA 100 %
zisku spermif, ale u NOA ziskdva spermie pouze v 20 %. Friedler

(6) udava u NOA punkci zisk spermif pouze v Il %. Procento kom-
plikaci po operacnim odbéru tkdné varlete povazujeme za malé.
Friedler (6) popisuje u 37 pacientl v jednom pripadé krvdceni po
punkci tenkou jehlou a dva extratunikalni hematomy po TESE.

Procento téhotenstvi na embryotransfer (27 %) pii pouziti
testikuldarnich spermii v nasem souboru je vyssi nez celostdtni
primér Uspésnosti mimotélntho oplodnéni. Jde vsak o malou
skupinu. U pacientek, u kterych bylo nutno pouzit spermie dérce,
byla UspésSnost 62,5 % na embryotransfer, tedy nékolikandsobné
vyssi. Porozend dvojcata jsou prvnim publikovanym porodem
vicecetného téhotenstvim v CR po pouziti testikuldrnich spermit.

Vzhledem k tomu, Ze jsme ve vice nez 50 % biopsii u NOA
schopni nalézt spermie a u OA je procento ziskanych spermif jeste
vyssi, nedoporucujeme diagnostické punkce ke stanoveni histolo-
gického ndlezu. V nasi préci jsme nasli spermie i v pripadech, kde
histolog popsal zdstavu spermiogeneze Ci "Sertolli cells only syn-
drom". Jednoho téhotenstvi jsme dosdhli spermiemi muze,
u kterého histolog pti predchozi diagnostické biopsii popsal
Sertolli cells only syndrom. Pokud tedy bude diagnostickd punkce
prece jenom indikovdna, doporucujeme ji provést pouze v miste,
kde je mozno soucasné s odbérem materidlu pro histologa zajistit
i terapeutickou vyuzitelnost ziskanych spermii pro mimotélni
oplodnéni. Pokud histolog spermie nalezne v diagnostické biopsii
a material neni dale uchovan, neni zddnd jistota, Ze i pfi ndsledné
TESE ¢i jiné metodé IVF opét budou spermie nalezeny.

Pres veskerou snahu se ndm nepodaftilo nalézt jakykoliv
spolehlivy prediktivni znak, podle kterého by bylo mozné odhad-
nout ¢i predpovédét, zda varle obsahuje pouzitelné spermie ci
nikoliv. Podrobné vysetfeni v drive uvedeném schématu nam
umozni urcit typ azoospermie a stanovit nejvhodnéjsi operacni
postup. U obstrukén{ azoospermie Ize jako metodu volby uzit PESA
nebo MESA. V pripadé netspéchu je mozno spermie ziskat pomoci
TESA nebo TESE. U non obstrukéni azoospermie provadime TESA ¢i
TESE. Neni vhodné provadét zadny pokus o odbér spermii z nad-
varlete, abychom nezpisobili iatrogenni obstrukci, kterd by mohla
v dalsim cyklu branit zisku spermif u tzv. virtudlni azoospermie
(spermie jsou pritomny pouze v nékterych ejakuldtech) nebo
nédlezu spermatid (nezralych, ale jiz haploidnich spermii)
v ejakulatu. Uvedend fakta hovori o vyznamné zméné v moznos-
tech pomoci infertilnimu paru k dosazeni gravidity a zdroven upo-
zoriuji na nutnost zmény v mysleni lékarl, ktefi s témito péry
prichézeji do styku jako prvni. Dosavadni postupy a metody se jevi
jako prezité, budoucnost skytd nadéji i v pripadech dosud
povazovanych za zcela beznadéjné.

ZAVER

Klesajici fertilitu lidské populace a zejména narlst podilu
muzského faktoru lze v soucasné dobé uspésné resit modernimi
metodami umélého oplodnéni. 1 v pripadech neobstrukéni
azoospermie lze najit loZiska zachované spermiogeneze a meto-
dou TESE nalézt spermie vhodné pro oplodnéni oocytu metodou
ICSI. Prokdzali jsme, Ze 7ddny zdvér urologickéhuo vysetfeni muze
s azoospermii nedokdZe vyloucit zisk spermii metodou TESE.
1 u muzd s vysokou hladinou FSH, nizkou hladinou testosteronu ¢i
hypotrofickymi varlaty Ize zastihnout spermie vhodné pro oplod-
néni. Prokazali jsme, Ze i u NOA lze v 57 % nalézt spermie metodou
TESE. Domnivdme se, Ze metoda "oteviené" biopsie je u NOA
vhodnéjsi nez metoda punkéni. Ziskdme vétsi mnozstvi tkdné, a tim
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je vetsi pravdépodobnost zisku spermii zastizenim fokalni spermio-
geneze. Podle dostupnych publikaci jsme dosdhli prvniho porodu
dvojcat metodou IVF-TESE-ICSI v CR.
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