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Muzska neplodnost v ¢ceskeé urologické

praxi — aktualni diagnosticke

a terapeuticke trendy

Male infertility in Czech urological practice — current

diagnostic and therapeutic trends

Souhrn: Muzské neplodnost je multifaktoridlni porucha, ktera se podili na pfiblizné 50 % pfi-
padu infertility pard. V poslednich letech doslo k vyznamnému rozvoji v oblasti diagnostiky
i terapie. Tento prehled shrnuje nejnovéjsi poznatky publikované v letech 2019-2025, které
maji pfimy dopad na kazdodenni klinickou praxi ¢eskych urologli a andrologti. Zvlastni po-
zornost je vénovana aktualizovanym standardlim analyzy spermatu dle Svétové zdravotnické
organizace (6. edice, 2021), testovani fragmentace DNA spermii, genetickému screeningu (ka-
ryotyp, mikrodelece Y chromozomu, exomové panely), chirurgickému feseni varikokély a me-
todam ziskavani spermii u azoospermie vé. micro-TESE. Clanek déle rozebira moznosti farma-
koterapie (gonadotropiny, selektivni modulatory estrogenovych receptord, antioxidanty), vliv
zivotniho stylu a nutnost mezioborové spolupréce s centry asistované reprodukce. Soucasti je
i pohled na budouci sméry v prevenci muzské infertility. Cilem je poskytnout uceleny, klinicky
vyuzitelny ptehled soucasnych doporuceni a trendl v andrologii se zamétenim na podminky
Ceské urologické praxe.

Klicova slova: muzska neplodnost — spermiogram — DNA fragmentace - varikokéla — micro-
-TESE - asistovand reprodukce — genetické vysetieni

Summary: Male infertility is a multifactorial condition contributing to approximately 50% of
all cases of couple infertility. In recent years, significant advances have been made in both
diagnostics and treatment. This review summarizes key developments from 2019 to 2024
with direct relevance to routine clinical practice in Czech urology and andrology. Particular
attention is paid to the updated semen analysis standards (World Health Organisation
6t edition, 2021), sperm DNA fragmentation testing, genetic evaluation (karyotyping,
Y chromosome microdeletions, and exome sequencing), surgical management of varicocele,
and sperm retrieval techniques for azoospermia, including microdissection testicular sperm
extraction (micro-TESE). The article also discusses pharmacological options (gonadotropins,
selective estrogen receptor modulators, antioxidants), the impact of lifestyle factors, and
the importance of interdisciplinary collaboration with assisted reproduction centers. Future
perspectives, including the role of preventive strategies in male reproductive health, are
also addressed. The aim is to provide a comprehensive and clinically applicable overview of
current recommendations and therapeutic approaches in andrology, with a focus on their
implementation in the Czech urological setting.

Key words: male infertility — semen analysis — sperm DNA fragmentation - varicocele — micro-
-TESE - assisted reproduction — genetic testing
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MUZSKA NEPLODNOST V CESKE UROLOGICKE PRAXI — AKTUALNI DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE TRENDY

Uvod

Neplodnost postihuje celosvétové priblizné 15 % pard v re-
produk¢nim véku, pficemz muzsky faktor se podili az na 50 %
pripadl. Muzska infertilita predstavuje heterogenni klinickou
jednotku s komplexni etiologii, zahrnujici genetické poruchy,
endokrinni dysfunkce, varikokélu, obstrukce vyvodnych cest,
imunologické pficiny, expozici toxickym latkam i vlivy Zivot-
niho stylu [1].

Zakladem diagnostiky zlstava peclivd anamnéza, fyzikalni
vysetfeni a laboratorni analyza semene dle metodiky Svétové
zdravotnické organizace (WHO - World Health Organisation).
Tradi¢ni spermiogram vsak nedokéze postihnout véechny as-
pekty fertilizacni schopnosti. V poslednich letech se proto roz-
Sifuje spektrum doplikovych vysetteni, jako jsou testy frag-
mentace DNA spermii (SDF - sperm DNA fragmentation),
stanoveni oxidativniho stresu v ejakulatu ¢i pokrocilé gene-
tické analyzy v¢. exomového sekvenovani.

Také terapeutické moznosti zaznamenaly vyznamny po-
krok. Mikrochirurgicka 1é¢ba varikokély, zavedeni metody
mikrodiseké¢ni testikularni extrakce spermii (micro-TESE) pro
muze s neobstrukéni azoospermii (NOA), cilend hormonalini
terapie ¢i vyuziti antioxidantl predstavuji realné nastroje pro
zlepseni fertility. Soucasné se zdlraznuje vyznam rezimovych
opatfeni a nutnost komplexni mezioborové péce ve spolu-
praci s centry asistované reprodukce [2].

Tento pfehledovy ¢lanek shrnuje klicové poznatky publi-
kované v letech 2019-2025, které jsou relevantni pro klinic-
kou praxi ¢eskych urologl a andrologt. Cilem je poskytnout

uceleny souhrn aktualnich diagnostickych a terapeutickych
pristupl v oblasti muzské neplodnosti, v¢. doporuceni pro je-
jich praktické uplatnéni v podminkach ceské urologické péce.

Material a metody

Tento ¢lanek je koncipovan jako prehledova (review) prace za-
méfend na soucasné trendy v diagnostice a 1é¢bé muzské ne-
plodnosti. Systematizované vyhledavani odborné literatury
probihalo v databazich PubMed a Web of Science za obdobi
let 2019-2025, a to s vyuzitim klicovych slov male infertility,
semen analysis, DNA fragmentation, varicocele, micro-TESE,
genetic testing, pharmacotherapy, assisted reproduction, oxi-
dative stress, sperm retrieval.

Zahrnuty byly pGvodni prace, pfehledové ¢lanky, meta-
analyzy, randomizované klinické studie i aktualni mezina-
rodni doporuceni odbornych spole¢nosti (EAU Guidelines
on Male Infertility 2025 [2], ESHRE Guideline 2025 [3]). V pfi-
padé obecnych a jiz zavedenych klinickych poznatkl byly do-
plnény i starsi relevantni prameny.

Vybér literatury byl provadén s cilem identifikovat infor-
mace s pfimou aplikovatelnosti pro klinickou praxi ¢eského
urologa a androloga. Zahrnuty byly zejména prace s ddrazem
na validitu metodiky, klinickou relevanci a potencialni dopad
na rozhodovani v redlnych podminkdch urologické péce.

Piehled je strukturovan podle hlavnich oblasti andrologické
péce, v nichZzv poslednich letech doslo k vyznamnému vyvoji -
analyza spermatu dle WHO 6. edice, SDF, geneticka vyset-
feni, chirurgicka 1é¢ba varikokély, metody ziskavani spermii,

Tab. 1. Srovnavaci tabulka referen¢nich hodnot spermiogramu podle 5. (2010) a 6. (2021) vydani WHO manualu.
Tab. 1. Comparative table of spermiogram reference values according to the 5" (2010) and 6% (2021) editions

of the WHO manual.

Parametr WHO 2010
objem ejakulatu (ml) >1,5(1,4-1,7)
celkovy pocet spermii > 39 mil. (33-46)
koncentrace (mil./ml) > 15(12-16)
celkova pohyblivost (%) > 40 (38-42)
progresivni pohyblivost >32(31-34)
vitalita (%) > 58 (55-63)
normalni morfologie (%) >4 (3-4)

WHO 2021

>1,4(1,3-1,5)

= 39 mil. (35-40)

Zména

mirné snizeni

beze zmény

>16 (14-17) mirné zvyseni
> 42 (40-43) mirné zvyseni
> 30 (29-31) mirné snizeni
= 54 (50-56) mirné snizeni
>4 (3,9-4) beze zmény

Hodnoty predstavuji dolni 5. percentil spermiologickych parametrd u muzd, jejichz partnerky otéhotnély do 12 mésict

nechranéného styku.

V 6. vydéni WHO manudlu je zdliraznéno, zZe tyto referenéni hodnoty slouzi jako orienta¢ni a nemély by byt jedinym kritériem

pro diagnostiku muzské neplodnosti.
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farmakoterapie, rezimova opatreni, spoluprace s centry asis-
tované reprodukce a strategie prevence. V diskuzni ¢asti jsou
tyto poznatky zasazeny do kontextu soucasné praxe v Ceské
republice.

Vysledky

Aktualizace standardti spermiogramu -

WHO 6. edice (2021)

V roce 2021 vydala WHO 6. edici laboratorniho manualu
pro vysetieni lidského semene, kterd pfedstavuje vyznamny
posun v interpretaci vysledk( spermiogramu. Na rozdil od
predchozi (5.) edice, kterad stanovila ,normalni hodnoty” na
zakladé 5. percentilu parametr( fertilnich muzd, zd@razruje
nova edice koncept tzv. rozhodovacich limitd (decision lim-
its), nikoliv ostrych hranic mezi fertilitou a infertilitou [4].

Referen¢ni hodnoty byly aktualizovany na zakladé rozsite-
ného souboru dat zahrnujiciho 3 589 fertilnich muzu z rGz-
nych svétovych regionl. Zmény jsou relativné mirné - dolni
mez objemu ejakulatu byla snizena na 1,4 ml (pfedchozi
1,5 ml), mez progresivni motility na 30 % (dfive 32 %), za-
timco koncentrace spermii byla zvySena na 16 mil./ml (dfive
15 mil./ml). Tabulka 1 pfinasi srovnani vybranych parametrd
mezi edicemi.

Z metodického hlediska WHO 6. edice znovu zavadi po-
drobnéjsi ¢lenéni motility spermii (A-D), ¢imz klade vy3si na-
roky na standardizaci laboratornich postup(l. Nové se také
doporucuje hodnotit vedle viskozity i zdpach ejakuldtu jako
mozny diagnosticky znak (napf. kontaminace moci). Podstat-
nym doporucenim je ddraz na komplexni interpretaci sper-
miogramu v kontextu celkové klinické situace péru - tedy zo-
hlednéni Zenského faktoru, délky snazeni o poceti a vysledka
doplnkovych testd.

Pro ¢eskou urologickou a andrologickou praxi znamena pfi-
jeti WHO 6. edice dulezity krok k metodické unifikaci, zvyseni
srovnatelnosti vysledkl a sofistikovanéjsi indikaci doplriko-
vych vysetfeni (napi. hormonalini profil, genetika, testy funkce
spermii). Hrani¢ni nalezy vyzaduji vzdy opakované vysetieni
a dalsi diferencialni diagnostiku. Zavedeni novych standardid
pfindsi i edukacni vyzvy - jak pro laboratorni persondl, tak pro
kliniky v interpretaci nalezd (tab. 2).

Testovani fragmentace DNA spermii
Testovani fragmentace DNA spermii (SDF) se v poslednich le-
tech etablovalo jako vyznamné doplrikové vysetfeni v dia-
gnostice muzské neplodnosti. Fragmentace DNA predstavuje
poskozeni genetického materidlu spermii, nej¢astéji ve formé
zlomU dvousroubovice, které vznikaji v disledku oxida¢niho
stresu, defektni spermatogeneze, infekci nebo poruch trans-
portu spermii [5].

K vysetfeni se nej¢astéji vyuzivaji metody jako SCSA (Sperm
Chromatin Structure Assay), TUNEL (Terminal Uridine Nuclease
End Labeling) assay, HALO test nebo kometovy test, pficemz
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vysledek je vyjadfen jako procentudlni podil spermii s frag-
mentovanou DNA. Hodnota DFI (DNA fragmentation index)
> 25-30 % je v literatufe obvykle povazovana za zvysenou,
avsak jednotné klinické limity zatim nejsou stanoveny [6].

plazmaticka injekce spermie) a vy3sim rizikem ¢asnych po-
tratl. Test ma nejvétsi prinos u parl s idiopatickou infertilitou,
opakovanymi potraty nebo neuspésnymi IVF cykly. Naopak
u zjevné objasnénych pficin (napf. obstrukéni azoospermie —
OA) byva pfinos SDF testovani omezeny.

V praxi se pfi nalezu zvysené fragmentace doporucuje eli-
minace rizikovych faktorG (koufeni, varikokéla, expozice to-
xinlim), nasazeni antioxidantové terapie a v pfipadé IVF zva-
zenfi pokrocilych laboratornich metod — napt. vybér spermii
pomoci MACS (magnetic activated cell sorting) nebo pouziti
testikuldrnich spermii ziskanych chirurgicky (nizsi mira frag-
mentace nez u ejakulacnich spermii). Tato strategie viak zatim
neni standardizovana a vyzaduje individudlni pfistup.

Pro andrology a urology v Ceské republice pfedstavuje SDF
test dllezity nastroj rozsifujici diagnostické spektrum, ze-
jména u pard s neobjasnénou infertilitou. Jeho zavedeni do
klinické praxe vsak vyZzaduje spolupraci s akreditovanymi la-
boratofemi a uvazlivé indikace.

Geneticka vysetieni muze (karyotyp, mikrodelece
AZF, exomové panely)

Genetické priciny se podileji na muzské neplodnosti pfiblizné
u 15-30 % pfipadl, zejména u tézkych poruch spermatoge-
neze. V ramci standardniho andrologického vysetfeni jsou
indikovany tfi zakladni genetické testy — karyotyp, analyza
mikrodeleci AZF (azoospermatické faktory) oblasti Y chro-
mozomu a u specifickych pfipadd také molekularni analyza
genu CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance reg-
ulator). V poslednich letech pfibyvaji data i o vyuziti panelo-
vého a exomového sekvenovani.

Cytogenetické vysetieni karyotypu

Cytogenetické vysetieni karyotypu je doporu¢eno u muzi
s azoospermii nebo koncentraci spermii < 5 mil./ml. Abnor-
mality (napf. Klinefelterliv syndrom - 47,XXY, balancované
translokace) se vyskytuji az u 7 % téchto pacient(l. Nalez ma
zasadni vyznam jak prognosticky (napf. Uspésnost TESE), tak
z hlediska genetického poradenstvi (moznost aneuploidii
u potomkd, indikace k preimplanta¢nimu testovani pfi IVF) [7].

Analyza mikrodeleci Y chromozomu (AZF oblast)

Analyza mikrodeleci Y chromozomu (AZF oblast) je zamé-
fena na detekci deleci v subregionech AZFa, AZFb, AZFc.
Kompletni delece AZFa a AZFb znamenaji nepfiznivou pro-
gndzu - spermie se ve varleti nevyskytuji a TESE je kontraindi-
kovano. Naproti tomu delece AZFc (nej¢astéjsi typ) mlize byt

Ces Urol 2025; 29(2): 86-93
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kompatibilni s nalezem spermii pfi micro-TESE. Muzi s AZF de-
leci by méli byt informovani o pfenosu vady na potomky (syn
dédiY chromozom) a moznostech preimplantacni genetické
diagnostiky [8].

Mutace v genu CFTR
Mutace v genu CFTR jsou vysetfovany u muzl s OA a obou-
strannou absenci chamovod(. Detekce mutace (napt. AF508)

implikuje nutnost genetického vysetfeni partnerky kvali ri-
ziku cystické fibrézy u potomka.

Sekvenovani exomu ¢i panelové testy

Sekvenovani exomu ¢i panelové testy jsou perspektivni me-
todou zejména u muzl s idiopatickou NOA nebo tézkou oli-
gozoospermii. Dosud byly identifikovany mutace v fadé gent
(napt. NR5AT1, TEX11, STAG3, SYCP2), které se podileji na poruse

Tab. 2. Doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu muzské neplodnosti, uréena pro ¢eské urology a andrology.
Tabulka vychazi z aktuélnich doporuceni Evropské urologické asociace (EAU) a je pfizpisobena podminkam

Ceské klinické praxe.

Tab. 2. Recommendations for the diagnosis and treatment of male infertility, intended for Czech urologists

and andrologists.

The table is based on the current recommendations of the European Urological Association (EAU) and is adapted
to the conditions of Czech clinical practice.

Klinicka situace

1. z&kladni vysetieni

2. genetické testovani

w

. zobrazovaci metody

4. varikokéla

(9]

. azoospermie

6. farmakoterapie

7. antioxidanty

8. asistovand reprodukce

9. Zivotni styl

10. psychologickéa podpora

Doporuceny postup

» anamnéza (v¢. reprodukéni a rodinné)

fyzikalni vysetreni

analyza spermatu podle WHO 6. edice

- hormonalni profil (FSH, LH, testosteron, prolaktin)

- karyotyp a Y-chromozomové mikrodelece
u azoospermie nebo tézké oligozoospermie
(<5 mil./ml)

« CFTR mutace pfi absenci vas deferens

skrotaIni ultrazvuk pfi podezfeni na varikokélu
nebo testikuldrni abnormality

» transrektalni ultrazvuk pfi podezieni na obstrukci
ejakulacnich cest

mikrochirurgicka varikokélektomie u pacientt
s klinickou varikokélou a abnormalnim
spermiogramem

rozliseni mezi obstrukcni a neobstrukeni
azoospermii
+ micro-TESE u neobstrukéni azoospermie

- gonadotropiny (hCG, FSH) u hypogonadotropniho
hypogonadizmu
« SERM (napf. klomifen) u idiopatické neplodnosti

» zvazit u idiopatické neplodnosti nebo zvysené
fragmentaci DNA spermii

ICSI pii tézké oligozoospermii nebo selhani jinych
metod

- vyuziti chirurgicky ziskanych spermii pfi absenci
ejakulovanych spermii

doporucit ukonceni koureni, omezeni alkoholu,

zdravou stravu a pravidelnou fyzickou aktivitu
minimalizace expozice toxindm a prehfivani varlat

« nabidnout psychologické poradenstvi pardm

celicim neplodnosti

Poznamky

« pokud je prvni spermiogram normalni,
neni nutné opakovat

- pfi abnormalitdch opakovat vysetreni
po 3-4 tydnech

« genetické poradenstvi je nezbytné
pred testovanim

» MR neni rutinné doporucovana

- zlepseni parametr( spermatu a moznost
spontanniho poceti

- v piipadé obstrukéni azoospermie zvazit
rekonstrukéni chirurgii nebo spermie ziskané

chirurgicky pro ICSI

- exogenni testosteron je kontraindikovan
u muzU usilujicich o poceti

- dlikazy o Ucinnosti jsou omezené; mlze byt
soucasti podplirné terapie

« spolupréce s centry asistované reprodukce
je klicova

» edukace pacienta je zasadni pro zlep3eni
vysledkl |é¢by

» pomaha zvladat stres a zlepsuje adherenci k [é¢bé

WHO - Svétova zdravotnicka organizace, FSH - folikulostimulaéni hormon, LH - luteiniza¢ni hormon, hCG - lidsky choriovy gonadotropin,
SERM - selektivni modulatory estrogenovych receptor(, ICSI - intracytoplazmaticka injekce spermie, MR — magneticka rezonance

Tato tabulka slouzi jako prakticky nastroj pro rychlou orientaci v diagnostickych a terapeutickych postupech pfi muzské neplodnosti.
Pro podrobnéjsi informace a individudlni piistup k pacientovi je doporu¢eno konzultovat aktualni guidelines EAU a spolupracovat

s multidisciplinarnim tymem.
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spermatogeneze. | kdyz je rutinni klinické pouziti zatim ome-
zeno naklady a dostupnosti, vytéZznost testovani se odhaduje
na 5-10 % pripadu [9].

Pro praxi ¢eského androloga je genetické vysetreni klicové
zejména u muzl indikovanych k chirurgické extrakci sper-
mii (TESE, micro-TESE). Vysledky maji prognostickou hodnotu
a slouzi jako podklad pro kvalifikované genetické poradenstvi
a reprodukéni planovani.

Chirurgicka lécba varikokély

Varikokéla je nejcastéjsi Iéc¢itelnou pfi¢inou muzské neplod-
nosti. Vyskytuje se az u 15 % viech muzd a u infertilnich muzd
dosahuje prevalence 30-40 %. Patofyziologicky vede k po-
ruse spermatogeneze v disledku zvysené teploty v Sourku,
hypoxie, refluxu metabolit a oxida¢niho stresu.

Indikaci k |é¢bé varikokély je jeji klinicka forma (typicky
vlevo), pfitomnost abnormalniho spermiogramu a absence
zavazného zenského faktoru infertility. Subklinicka varikokéla
(detekovana pouze ultrazvukem) se zpravidla neléci. Rozho-
dovani by mélo byt individudini s ohledem na vék partnerky
a reprodukéni plan paru.

Lécba varikokély ma potencidl zlepsit parametry spermio-
gramu (koncentraci, motilitu) a u vybranych pard zvysit sanci
na spontanni poceti. Podle recentnich metaanalyz dochazi
po operaci ke zvySeni pravdépodobnosti spontdnniho oté-
hotnéni (napf. Cochrane review 2021: RR 1,5), i kdyZ dikazy
ohledné vlivu na pocet narozenych déti jsou zatim omezené.
Mezi chirurgické techniky patfi:

- oteviena operace podle lvanissevice (retroperitonealni
pristup);

» Palomova metoda (nizka ligace);

« laparoskopicka ligace;

« mikrochirurgicka subinguinalni varikokelektomie

(aktualni zlaty standard).

Mikrochirurgicka technika umoznuje selektivni podvaz pa-
tologickych Zil pod optickou kontrolou, ¢imz minimalizuje ri-
ziko recidivy a komplikaci (napt. hydrokély). Uspé&inost mi-
krochirurgie je vy3si nez u jinych metod a vykazuje nejlepsi
vysledky z hlediska parametrd spermatu i fertiliza¢niho
potencialu.

Alternativou v centrech bez mikrochirurgické odbornosti je
perkutanni embolizace varikokély, kterou provadi intervenéni
radiolog. Uspé$nost této metody je srovnatelnd, aviak mize
byt omezena anatomickymi podminkami [10].

Z pohledu andrologické praxe v Ceské republice je klicové
vcasné rozpoznani klinicky vyznamné varikokély a v indikova-
nych ptipadech odeslani pacienta na specializované pracovi-
$té, idedlné ovladajici mikrochirurgickou techniku. Zlepseni
parametr(l ejakulatu po operaci mlze nejen zvysit sanci na
pfirozené poceti, ale také umoznit pouziti méné invazivnich
metod asistované reprodukce [11,12].

20

Chirurgicka extrakce spermii (micro-TESE a dalsi
metody)

Chirurgicka extrakce spermii je indikovana predevsim u muz
s azoospermii, tedy stavem, kdy ejakulat neobsahuje Zadné
spermie. Azoospermii délime na obstruk¢ni (OA) a neob-
strukéni (NOA), coz ma zésadni vyznam pro volbu chirurgic-
kého pfistupu i prognézu Uspéchu.

U OA, kdy je spermatogeneze zachovana, Ize spermie
Uspésné ziskat ve vice nez 90 % pripadu. Vyuzivaji se metody:
+ PESA (perkutadnni aspirace z nadvarlete);

+ MESA (mikrochirurgickd aspirace z nadvarlete);
+ TESA (jehlové aspirace z varlete);
- TESE (oteviena biopsie varlete).

Tyto vykony jsou zpravidla provddény ambulantné
v kratké anestezii, spermie Ize ihned pouzit pro ICSI nebo
zamrazit.

U NOA je spermatogeneze porusena a vyskyt zralych sper-
mii ve varleti je vzacny. Standardni metodou je dnes micro-
-TESE, pfi niz se za pouziti operac¢niho mikroskopu cilené
vyhledavaji seminiferni tubuly s pravdépodobnou aktivni
spermatogenezi. Timto zplUsobem lIze zvysit Sanci na zachyt
spermii a minimalizovat odbér zbytecné tkané.

Uspésnost micro-TESE u pacient(i s NOA se pohybuje kolem
40-50 %, pficemz zavisi na etiologii. Nejvyssi Sance byva u pa-
cientl s hypospermatogenezi, naopak nulové pfi kompletni
deleci AZFa nebo AZFb. Vyhodou metody je nizké riziko po-
Skozeni varlete a zachovani produkce testosteronu [13].

Vykon by mél byt pldnovan ve spolupréci s IVF centrem,
idedlné v koordinaci s oplozenim ¢erstvych vaji¢ek part-
nerky (fresh ICSI). Pfi absenci spermii pfi micro-TESE pfichazi
v Uvahu vyuziti darcovskych spermii nebo adopce, coz vyza-
duje predchozi komplexni informovany souhlas a psycholo-
gickou podporu.

Pro praxi v Ceské republice je nezbytné, aby byli pacienti
s NOA referovani do center s odbornosti v mikrochirurgii
a moznosti intraoperacni spoluprace s embryologem. Pred in-
dikaci vykonu je doporuceno provedeni genetického vyset-
feni (karyotyp, AZF delece), které ma zasadni prognosticky
i eticky vyznam.

Farmakoterapie a antioxidanty

Farmakologicka lé¢ba muzské neplodnosti ma své misto ze-
jména u definovanych endokrinnich poruch, ale i v ramci em-
pirické podplirné terapie u idiopatickych forem. V soucas-
nosti Ize rozlisit tfi hlavni oblasti farmakoterapie — hormonalni
stimulace, pouziti selektivnich modulatort hormonalnich re-
ceptor( a antioxidantova lécba [14].

Hormonalni lé¢ba

U hypogonadotropniho hypogonadizmu (napf. Kallman-
nlv syndrom, posttraumatické nebo nddorem podminéné
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poruchy hypofyzy) je 1é¢bou volby podéavani lidského hu-
manniho choriogonadotropinu (hCG; stimuluje Leydigovy
buriky) a folikuly stimulujiciho hormonu (FSH; stimuluje
Sertoliho buriky). Tato kombinace mize obnovit sperma-
togenezi az u 90 % pacientd, avsak [écba je dlouhodoba
(6-24 mésicu).

U eugonadotropnich nebo hypergonadotropnich muzu
neni hormonalni terapie standardni. V nékterych pfipadech
se zvazuje empirické podani FSH u muzl s tézkou oligozoo-
spermii a normalnim hormonalnim profilem (tzv. FSH haplo-
insuficience), i kdyz dikazy o efektivité jsou omezené [15].

Selektivni modulatory estrogenovych receptor(l

Léky jako klomifen nebo tamoxifen inhibuji negativni zpét-
nou vazbu estrogenu na hypothalamus, ¢imz zvysuji endo-
genni sekreci FSH a luteiniza¢niho hormonu (LH). Podavaji se
nejcastéji u muzl s normalni nebo mirné snizenou hladinou
testosteronu a idiopatickou infertilitou. Mensi studie ukazaly
pozitivni vliv na koncentraci a motilitu spermii, nicméné ro-
bustni klinické dikazy zatim chybi.

Inhibitory aromatazy (napt. letrozol) Ize vyuzit u muzl s niz-
kym pomérem testosteron/estradiol. Jejich efekt na zlepseni
fertility je ale individudlni a zatim experimentalni [16].

Je zésadni zdUraznit, Ze exogenni testosteron je u infertil-
nich muzl kontraindikovan - tlumi endogenni gonadotro-
piny uvoliujici hormon (GnRH) a vede ke zhorseni spermato-
geneze az k azoospermii [17].

Antioxidanty a nutraceutika

Oxidacni stres je vyznamnym patofyziologickym faktorem
u mnoha infertilnich muzd. Antioxidanty (napf. koenzym Q10,
vitaminy C a E, zinek, selen, L-karnitin, myo-inositol) mohou
zlepsit parametry spermiogramu a snizit SDF.

Podle Cochrane analyzy z roku 2022 muze antioxidantova
suplementace zlepsit pravdépodobnost klinického tého-
tenstvi, i kdyz didkazy jsou oznaceny za nizké az stredni kva-
lity [18]. Nejcastgji se doporucuje tfimési¢ni kira odpovidajici
délce spermatogeneze.

V praxi jsou antioxidanty Siroce vyuzivany v idiopatickych
pfipadech, pfi zvyseném SDF, varikokéle nebo u pacientt vy-
stavenych toxickym vlivim. Jde o nizkondkladovou a bezpec-
nou intervenci, kterd mize mit pozitivni efekt jako soucast
komplexni |é¢by [18].

Vliv Zivotniho stylu a prostiredi

Optimalizace zivotniho stylu predstavuje dllezitou a casto
opomijenou soucast péc¢e o neplodného muze. Rada envi-
ronmentalnich a behavioralnich faktor( negativné ovliviiuje
spermatogenezi, hormondlni rovnovahu a funkéni kvalitu
spermii. Mnohé z téchto vliva jsou modifikovatelné, a proto
by mély byt systematicky zjistovany a cilené ovliviiovany
v ramci andrologického poradenstvi [19].

Ces Urol 2025; 29(2): 86-93

Koureni a navykové latky

Kouteni cigaret je spojeno s redukci koncentrace, motility
i morfologie spermii a zvysuje miru fragmentace DNA. Nega-
tivni dopad byl prokazan i u pasivniho koufeni. Uzivani mari-
huany ovliviuje akrozomalni reakci a hormonalni profil. Ana-
bolické steroidy vyrazné tlumi spermatogenezi a mohou vést
az k azoospermii — jejich uzivani je ¢astou pfi¢inou neplod-
nosti u mladych muz{ navstévujicich fitness centra [20].

Alkohol, vyZiva a obezita

Nadmérna konzumace alkoholu negativné ovliviiuje funkci
Leydigovych bunék a syntézu testosteronu. Obezita zvy3uje
aromatizaci testosteronu na estradiol, zvySuje oxidacni stres
a je spojena s horsi kvalitou spermiogramu. Redukce hmot-
nosti u obéznich muzl prokazatelné zlepsuje hormonaini
profil i spermatogenezi.

Doporucovana je pestra, antioxida¢né bohata strava stre-
domoiského typu, s dostatkem zeleniny, ovoce, ryb a nenasy-
cenych tukd. Naopak strava s vysokym obsahem nasycenych
tukl a ultrazpracovanych potravin je spojena se zhorsenim
fertility [21].

Teplo a mechanické faktory

Zvysend teplota v oblasti Sourku snizuje kvalitu spermii. Mezi
rizikové faktory patfi ¢asté saunovani, horké koupele, vyhfi-
vana sedadla, tésné pradlo, dlouhé sezeni nebo prace s note-
bookem na kliné. Doporucuje se preferovat volné spodni pra-
dlo, omezit prehfivani a u pacientl v rizikovych profesich
(napt. fidi¢i, kuchati) zvazovat preventivni opatieni [22].

Expozice toxickym latkdm a polutantiim

Chemické latky jako ftalaty, bisfenol A, pesticidy, tézké
kovy nebo dioxiny negativné ovliviuji hormonalni rovno-
vahu a pfimo poskozuji zarode¢né bunky. Dlkazy o jejich
vlivu na pokles kvality spermatu jsou kumulativni. Doporu-
¢uje se minimalizovat expozici — napf. nepouzivat plastové
nadoby k ohfevu jidel, preferovat potraviny bez nadby-
te¢nych pesticidll, pouzivat ochranné pomlcky pfi préci
s chemikaliemi [23].

Vék a chronicky stres

S vékem muze klesa kvalita ejakulatu a narlsta riziko gene-
tickych a epigenetickych zmén ve spermiich. Chronicky stres
vede ke zvyseni kortizolu, ktery mize negativné ovlivnit osu
HPG (hypothalamus-hypofyza—-gonady). Dostatek spanku, re-
dukce stresu a psychologickd podpora mohou mit pozitivni
efekt na reprodukéni zdravi.

Diskuze

Muzska neplodnost zUstava v urologické a andrologické praxi
vyznamnym a klinicky ndro¢nym problémem. Tento prehled
ukazuje, ze v poslednich letech doslo k podstatnému posunu
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jak v diagnostice, tak v moznostech lécby - a to i v oblasti,
ktera byla dfive povaZovéana za malo ovlivnitelnou.

V klinické diagnostice predstavuje pfijeti WHO 6. edice
spermiogramu (2021) dUlezity krok ke standardizaci hodno-
ceni. Doplrikové testy — zejména SDF — umoznuji identifikovat
pary, u nichz je porucha fertiliza¢niho potencialu jinak skryta.
Vyuziti genetického testovani se rozsifilo nejen o AZF delece
a karyotyp, ale stale vice se uplatiiuji i exomové panely pfina-
Sejici potencidl personalizované péce.

Lécebné dominuje chirurgickd terapie varikokély, pficemz
mikrochirurgicky pfistup by mél byt preferovén v centrech
s odpovidajici erudici. U azoospermie je micro-TESE meto-
varlete, aviak vykon vyzaduje zkuseny tym a mezioborovou
spolupraci s IVF centrem. Farmakoterapie (zejména u hypo-
gonadotropniho hypogonadizmu) ptinasi dobré vysledky
u selektovanych pacientd, zatimco antioxidanty maji roli pod-
plrné, avsak bezpecné a ekonomicky prijatelné intervence.

Zasadni je rovnéz role zivotniho stylu, jehoz optimalizace
muze byt efektivni strategii zejména u idiopatickych forem
neplodnosti. V praxi ¢asto dochdazi k podcenéni vyznamu
téchto faktorQ. Je proto namisté aktivni edukace pacient(
o vlivu koufeni, obezity, toxickych latek ¢i pfehfivani varlat.

Z hlediska ceské urologické praxe je klicové, aby byla andro-
logicka péce organizovana systematicky a multidisciplinarné.
Zjisténé pokroky je tfeba implementovat do bézného vyset-
fovaciho algoritmu neplodného muze. V idedlnim pfipadé by
mél byt pacient s komplexni poruchou fertility referovan do
specializovaného andrologického centra s dostupnosti gene-
tického poradenstvi, mikrochirurgie a IVF spoluprace.

Literatura

Limitaci soucasné evidence zUstava heterogenita studii,
nedostatek velkych randomizovanych studii u nékterych lé-
Cebnych intervenci (napf. antioxidanty, farmakoterapie u eu-
gonadotropnich muz(l) a omezena dostupnost nékterych
specializovanych testl v bézné praxi. | pfesto je zfejmé, ze
personalizovany pfistup zaloZzeny na kombinaci diagnostic-
kych a terapeutickych ndstroj zvysuje Sanci na Uspéch.

Zaveér

Diagnostika a l1é¢ba muzské neplodnosti prosla v poslednich
letech vyraznym vyvojem. Moderni pfistup vyzaduje integraci
aktualizovanych laboratornich standard(i (WHO 6. edice), vy-
uziti doplnkovych metod (SDF, genetika), cilené chirurgické
vykony (mikrochirurgickd varikokelektomie, micro-TESE) i in-
dividualné zvolenou farmakoterapii.

Soucasné je klicové zohlednit vlivy Zivotniho stylu, edu-
kovat pacienty a podporovat preventivni intervence. V pod-
minkach ceské urologické a andrologické praxe je zZddouci
systematizace pfistupu k neplodnym muzdm, v¢. meziobo-
rové spoluprdce s centry asistované reprodukce a klinickou
genetikou.

Prehled aktualnich trend(l a doporuceni uvedeny v tomto
¢lanku muze slouzit jako prakticky nastroj pro zefektivnéni
péce a optimalizaci lé¢ebnych rozhodnuti v kazdodenni kli-
nické praxi.
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