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Chirurgicka extrakce spermii je v soucasnosti posledni moznosti pro pacienty s azoospermii na dosazeni geneticky vlastniho
potomstva. Rozvoj reprodukéni mediciny pfinasi neplodnym partim stale pravdépodobnéjsi nadéji na dosazeni téhotenstvi.
Ukolem urologa ¢i androloga v tomto procesu je vy3etfit a Ié¢it neplodného muze a také zvolit optimalni metodu extrakce, ktera
pfinese co nejvétsi Sanci na ziskani kvalitnich spermii s minimalnimi riziky pro pacienta.
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Methods of surgical sperm extraction in azoospermic patients

Surgical sperm extraction is currently the only option for patients with azoospermia to achieve genetically own offspring. The
development of reproductive medicine brings infertile couples a more likely chance of achieving pregnancy. The task of urologist
and andrologist in this process is to examine and treat the infertile man and also to choose the optimal extraction method, which

will bring the greatest chance of obtaining quality sperm with minimal risks for the patient.
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Uvod

Asi u 10 % neplodnych muzU je diagnostiko-
vana neobstrukéni azoospermie (nepfitomnost
spermif v ejakuldtu) a 60 % ze vsech azoospermif
ma neobstrukéni plvod (1).

Chirurgicka extrakce spermif je feSenim pro mu-
Ze s azoospermif, pifpadné s kryptozoospermif (dle
WHO stav, kdy spermie nemohou byt nalezeny v eja-
kuldtu bez centrifugace, dalsi definicije koncentrace
spermii pod 100 000 spermifi na mililitr (2)), jak dosah-
nout geneticky viastniho potomka. Mnohé studie
naznacuji, ze spermie ziskané chirurgicky z varlat pfi
kryptozoospermii majf lepsi fertilizacni potencial nez
ty ejakulované (3), ale metaanalyza publikovanych
dat z roku 2016 tyto zavery nepotvrzuje ().

Pric¢iny azoospermie
a nutna vysetreni
Zakladni déleni azoospermif je na obstrukéni

a neobstrukcni. Obstrukéni azoospermie (OA)

je zapficinéna neprlichodnosti ejakulatorniho
traktu, at uz v oblasti nadvarlat - stavy po zané-
tu, stavy po chirurgickych vykonech, v oblasti
chamovodd, napfiklad stav po vazektomii ¢i ve
vyssich etdzich zplsobenych napfiklad Utlakem
prostatické cysty. Muzi s OA maji vétsinou dobrou
velikost i rigiditu varlat, normalni hladinu testo-
steronu a nizké FSH. Pohmatové a sonograficky
|ze ve vétsiné pripadl identifkovat zbytnéni nad-
varlat. V téchto pfipadech spermatogeneze ve
varlatech bézi normalnim zpCGsobem a ziskanf
spermif je velmi pravdépodobné.

U neobstrukéni azoospermie (NOA) naléza-
me ve vetsiné pfipadl snizeny objem i rigiditu
varlat, snizenou hladinu testosteronu a vyso-
ké hladiny FSH i LH. Pohmatové i sonografic-
ky identifikujeme nezvétsend, casto fibroticka
nadvarlata. Pri¢in neobstrukéni azoospermie je
celé spektrum, od stavu po zejména virovych
zénétech varlat, po azoospermii zplsobenou

kryptorchismem nebo jeho pozdni Ié¢bou, aZ
po hormondlni a genetické vlivy, stavy po che-
moterapii, radioterapii a podobné.

Tedy prorozlisenitypu azoospermie a nastinénf
vhodného fesenfje nejprve nutné vysetieni pacien-
ta, které by mélo obsahovat podrobnou anamnézu
zaméfenou na rizikové faktory, pohmatové a sono-
grafické vysetfeni genitdlu a prostaty, hormonaini
a genetické vysetfeni. Diagndza azoospermie by
se méla stanovovat po nejméné dvou vysetfenich
spermiogramu s centrifugaci materialu.

Prediktivni faktory pro
chirurgické ziskani spermii
Snizenou $anci na ziskani spermif vidime
u pacientl s nizkou hladinou inhibinu B a s vy-
sokym FSH, pfi mikrodelecich Y chromozomu
AZFa, b je Sance na ziskdnf vyrazné snizena, na-
opak pfi mutacich CFTR a AZFc je pravdépodob-
nost nalezu spermii slusna (5). Taktéz vék pacienta

'

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Lukds Bittner, FEBU, FECSM, bittner@andrologickaklinika.cz
Andrologicka klinika, Ceskomoravska 2 510/19, 190 00 Praha 9

Cit. zkr: Urol. praxi 2020; 21(1): 31-33
Clanek piijat redakcf: 18. 11. 2019
Clanek piijat k publikaci: 8. 12. 2019

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2020; 21(1): 31-33 / UROLOGIE PRO PRAXI 31



) SEXUALNIi A REPRODUKCNIi MEDICINA PRO PRAXI
METODY CHIRURGICKE EXTRAKCE SPERMIT U AZOOSPERMICKYCH PACIENTU

negativné koreluje s $ancf na nalez spermii a pfi-
tomnost predchozich pokusd o extrakci spermii,
vzhledem kjizvenf ve varleti a pravdépodobné
vyssimu titru antispermatickych protilatek.

Priprava pred chirurgickou
extrakci spermii

Hormonalni pfiprava ma smysl u neob-
struk¢nich azoospermif, nebo v pfipadech, kde
se o obstrukci/neobstrukci nedd jednoznacné
rozhodnout. Dle hormondlniho vysetieni je in-
dikovana cilend lé¢ba, pokud je moznd, zejména
feseni hyperprolaktinemie, pfipadné hyper- ¢i
hypotyredzy. Pii hypofyzarnim selhani musi byt
nahrazena sekrece FSH a LH, pfipadné GnRH.
TaktéZ lécba testosteronem ci jinymi anaboliky
musi byt pred snahou o poceti vysazena.

Nepffmo jsme schopni ovlivnit produkci tes-
tosteronu a tlak na spermatogenezu uzivanim
SERM s (selective estrogen receptor modulators) —
tamoxifen, clomifen, pfipadné uzitim inhibitoru
aromatézy — anastrozol, nebo pfimym podavanim
hCG (human chorionic gonadotropin) a rhFSH (re-
combinant human FSH), pfipadné hMG (human
menopausal gonadotropin). Tato lé¢ba by méla
trvat nejméné tii mésice, spise déle, u nefunkeni
hypofyzy irok a vice, a méla by byt nastavena
a monitorovéna dle specifickych poteb pacienta.

Studie ukazuji, ze hormonalné indukovani
pacienti s neobstrukéni azoospermii maji vyssi
sanci na ziskanf spermii nez ti bez hormonaln{
piipravy (6).

Podévéni antioxidantd je nespecifickou
moznosti, jak ovlivnit plodnost muze, pfipadné
zvysit fertiliza¢ni potencidl chirurgicky ziskanych
spermii. Pfitomnost vysokych hladin volnych
radikdlt v prlbéhu spermatogeneze, které je
zplsobeno mnoha faktory, jako je koureni, va-
rikokéla a dalsi, vede ke zménam na DNA, a tim
i nizsi schopnosti oplodnit vajicko za pomoci
ICSI. Lécba antioxidanty je jednou z moznosti,
jak oxidacni stres spermif snizit, a tim dosahnout
lepsi kvality DNA spermif (7).

Moznosti ultrazvukové
navigace pfi chirurgickém
odbéru spermii z varlete

V poslednich letech stéle probiha vyzkum
s cflem zvysit Sanci na nalez spermii za pomoci
power Doppler ultrazvukového mapovani tkiné
varlete (8), pfipadné vyuzitim mapovani perfu-
ze za pomodi ultrazvukové kontrastnf latky (9).

Tyto pokusy jsou slibné, ale nardZeji na nutnost
kognitivni fuze ziskanych dat a odbéru, déle nenf
potvrzena korelace mezi misty nejlepsi perfuze
varletni tkané a okrsky spermatogeneze (10).
Vyuzitf ultrazvukové navigace pfi odbéru spermit
je tedy pouze jen okrajové.

PESA, TESA

PESA (percutaneous sperm aspiration) je per-
kutdnni odbér tekutiny z nadvarlete tenkou jehlou
naslepo. Metoda je vhodnd pouze pro pacienty
s OA, ale vytéZnost tohoto pifstupu je mald a ¢asto
jsou vzorky pouZitelné pouze k ICSI, ale ne ke kryo-
konzervaci materidlu. To znamena nutnost opa-
kovani celého procesu pii dalsim cyklu fertilizace.

TESA (TEsticular Sperm Aspiration) je varian-
tou slepého odbéru z varlete tenkou jehlou,
jejf vytéznost je 2x horsi nez konvencni TESE
(11), z tohoto dlvodu ji neni vhodné provadét
zejména u pacientl s NOA.

MESA/TESE

MESA/TESE (Microsurgical Epididymal
Sperm Aspiration/TEsticular Sperm Extraction)
je povazovan za klasicky pfistup v chirurgickém
odbéru spermif, ale v dnesni dobé je jizv mnoha
ohledech pfekonany. Vykon probiha v celkové
anestezii, po incizi skrota je varle vypreparovano
7 obald, luxovéno ze skrota a nasledné provede-
na mikroaspirace spermii z kanalkd nadvarlete
(MESA) nebo incize tunica albuginea a nasledna
vysetteni ziskané tkané (TESE).

Nevyhodou této metody je piilisna invazivita
pro pacienty s OA oproti miniMESA a nemoznost
cileného odbéru tkané, a tim i nizsi Uspésnost
nalezu pouzitelnych spermif pro pacienty s NOA.

MiniMESA/TESE

Je miniinvazivni formou odbéru, probiha bud
v lokalni, nebo v celkové anestezii, ale z fezu men-
siho nezje varle a bez luxace varlete. Z malé incize
kéZe a oballi je identifkovédno nadvarle a za pouzitf
retraktoru, bez luxace varlete mimo skrotum, je
provedena mikroaspirace z nadvarlete, pfipadné
incize tunica albuginea varlete a odbér tkané. Tento
piistup je optimalni pro pacienty s OA, zkracuje
operacni ¢as, zrychluje rekonvalescencia ma stej-
nou vytéznost jako MESA/TESE (12).

MikroTESE

V roce 1999 Schlegel popsal princip mik-
rochirurgického odbéru spermii z varlete (13).
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MikroTESE spociva v Sirokém otevienf varlete
v ekvatoridlni, avaskularnf linii a prozkoumanf
varlete pod optickym zvétsenim operacni-
ho mikroskopu, idedlné az 15x, a identifikaci
zvetsenych a bélejsich kanalkd varlete a jejich
odbéru. Pfi mikroTESE jsou po optické identi-
fikaci suspektnich mist cilené odebirany velmi
malé vzorky tkdné, a tim muze byt vysetfen
jejich velky pocet, a pfesto je celkové mnoz-
stvi odstranéné tkané mensi nez u konvencnfi
TESE. Vytéznost mikroTESE u pacientl s NOA je
1,5% vyssinez klasické TESE a mikrochirurgicky
pristup s sebou pfindsi i mensi pocet poope-
racnich komplikaci (11).

OnkoTESE

Jedné se o chirurgicky odbér spermii u paci-
entl s tumorem varlete a nddorove indukovanou
azoospermii nebo kryptozoospermii. Spermie Ize
odebrat béhem radikdIni orchiektomie z kontra-
lateralnfho ,zdravého" varlete aspiraci TESA nebo
extrakci TESE (14), pfipadné Ize spermie ziskat
7 lemu zdravé tkané z postizeného varlete, pokud
nenf nadorem spotfebovano celé (15).

ZkusSenosti autora

V poslednich péti letech jsem proved!| 158
chirurgickych extrakci, z toho byly spermie na-
lezeny v 98 pfipadech. U jednoho z pacientd
byla nutna chirurgicka revize pro infikovany
hematom, v osmi pfipadech byla indikovana
pooperacni terapie antibiotiky. Nikdy nebylo
nutné odstranéni varlete v ddsledku operace,
ani nedoslo k pooperacnf atrofii varlete.

V nejasnych piipadech je mozno k extrakci
spermif pfistupovat flexibilng, nejprve zacit mini-
malnim vykonem na ,lepsim” varleti — miniMESA,
pri absenci spermii fez rozsifit a provést TESE,
pokud stale spermie nejsou nalezeny pfistoupit
k oboustranné mikroTESE.

Zaver

Optimalnim pfistupem u pacienta s neob-
strukéni azoospermii po jeho radném vysetreni
je hormonalni Iécba s uzivanim antioxidantd
a pfi pfetrvavani azoospermie chirurgicky odbér
spermii metodou mikroTESE.

U obstrukéniazoospermie je idedini proveden(
miniMESA s dobrou $anci na nalez velkého mnoz-
stvi spermif spojené s malou invazivitou zakroku.

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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