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SOUHRN

Andrologie je obor, zabyvajici se poruchami muzské plodnosti. Vzhledem ke svému interdisciplinarnimu postaventi je soucasti rady lékatskych obort,
k nimz patti i dermatovenerologie. Vlivem rozvoje reprodukéni mediciny se vyviji i vztah naseho oboru k andrologii. Jsou vysvétleny hlavni pojmy
a nazvoslovi, tykajici se zakladniho andrologického vysetfeni, se zaméfenim na vysetfeni spermiogramu. Cilem ¢lanku je popsat podstatné charakteris-
tiky andrologie ve vztahu k nasemu oboru.
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SUMMARY
Andrology - a Part of Dermatovenereology. Basic of Andrological Examination

Andrology is a medical speciality dealing with male infertility. Having an interdisciplinary status, andrology falls into several different medical discipli-
nes, including dermatovenereology. Due to the progress of reproductive medicine, relationship between dermatovenereology and andrology is also deve-
loping. Key concepts are explained concerning basic andrological examination with a focus on semen analysis. The aim of this article is to describe sub-

stantial features of andrology in relation to dermatovenereology.
Key words: andrology - infertility — semen analysis

UvVoD

Andrologie je definovéna jako védecky a medicinsky obor,
zabyvajici se muzskymi reproduk¢nimi funkcemi za fyziologic-
kych a patologickych podminek (Statutes of the European Aca-
demy of Andrology, 1992) [14]. Zakladnimi oblastmi, jimzZ se
andrologie vénuje, jsou muzskd neplodnost (infertilita), hypogo-
nadismus, muzskd kontracepce, erektilni dysfunkce a muzské
starnuti - ,,aging male®, zanéty a infekce muzské reprodukéni sou-
stavy atd. Je soucasti reprodukéni mediciny a jako hrani¢ni obor
se tyka zejména sexuologie, v jejimz ramci se u nas konstituoval,
dale urologie, endokrinologie, genetiky i dalsich lékarskych obo-
rl, véetné dermatovenerologie. Napriklad v Némecku ma andro-
logie na nas$ obor tradi¢né silnou vazbu [7]. Jen v nemnoha
zemich je andrologie zcela samostatnym oborem [14].

V ceskych zemich ma andrologie v ramci dermatovenerologie
téZ historické koreny, a to hlavné v osobé profesora Josefa Hynie,
zakladatele ¢eské sexuologické $koly, jenz od roku 1935 predna-
$el sexuologii na prazské dermatovenerologické klinice. Na koz-
ni klinice v Plzni ma andrologie dlouholetou tradici, kterou v 70.
az 80. letech vybudoval docent Miroslav Pokorny, byvaly pred-
nosta kliniky a autor fady publikaci, tykajicich se andrologie
a muzské neplodnosti. Na nasem pracovisti zavedl postupy
andrologického vysetfeni uzivané dosud.

V poslednich desetiletich jsme svédky rychlého rozvoje repro-
dukéni mediciny, soustfedéné predevsim ve specializovanych
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centrech pro asistovanou reprodukci ¢i reprodukéni medicinu,
jez jsou prirozenou doménou gynekologt, spolupracujicich s uro-
logy, sexuology, genetiky. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se andrologie ma zabyvat veskerymi aspekty muzského
reprodukéniho zdravi [20].

Cilem tohoto ¢lanku je nastin obsahu prace andrologické
poradny v ramci dermatovenerologického pracovisté, jimz je
vysSetfovani stavu muzského reprodukéniho zdravi, a to zejména
muzské infertility v rozsahu zakladniho andrologického vySetie-
ni. V nagem ¢lanku se nezabyvame lé¢bou infertility, metodami
asistované reprodukce, ani problematikou, ktera presahuje ramec
naseho oboru.

MUZSKA NEPLODNOST (INFERTILITA) -
ZAKLADNI POJMY

Termin infertilita je pouzivan k popisu stavu, kdy par neni
uspésny pri snaze dosahnout spontanniho oté¢hotnéni pfi dosta-
tecné expozici moznosti otéhotnéni béhem daného casového
intervalu. Obvykle je akceptovan ¢asovy limit jednoho roku. Pri-
marni muzskd infertilita je stav, kdyz muz nikdy neoplodnil Zenu.
Sekunddrni muzska infertilita oznacuje stav, kdyZz muZz v minu-
losti oplodnil Zenu, bez ohledu na to, zda je jeho souc¢asnou part-
nerkou a bez ohledu na dalsi priibéh téhotenstvi [20]. Fertilita je
schopnost otéhotnét nebo privodit téhotenstvi. Historicky star-



$im terminem je sterilita, nicméné infertilita je povazovéana za §ir-

$i pojem. Subfertilitou oznacujeme moznost zplodit potomka, ¢i

otéhotnét napt. s jinym partnerem [14].

V Evropé ztstava 10-20 % vSech parti primarné bezdétnych
[1]. Poruchy plodnosti jsou podle WHO z 20 % na strané muze,
ve 39 % u Zen [14]. V soucasnosti se pomér muzského i zenské-
ho faktoru vyrovnava. Bez prokdzané pri¢iny zastava neplodnych
15 % part.

Pri¢iny infertility u muZze mohou byt nasledujici [14]:

- primarni poskozeni varlat vrozené (chromozomalni abera-
ce, napt. Klinefelterv syndrom, malforma¢ni syndromy, anor-
chie, hypoplazie varlat, dystopie varlat, termindlni aplazie — del
Castilliv syndrom) a ziskané (insuficience Leydigovych
bunék, tubult a insuficience tubult a Leydigovych bunék);

- sekundarni poskozeni varlat (insuficientne Leydigovych
bunék, tubuli a insuficience tubult a Leydigovych bunék -
pubertas tarda, Kallmanntiv syndrom atd.);

- extratestikularni poskozeni genitalu (uzavér nebo stenéza
odvodnych semennych cest, poruchy vyprazdiovaciho
mechanismu - retrogradni ejakulace, varikokéla, dystopie var-
lat, poruchy akcesornich pohlavnich zldz, priapismus);

- imunologické poruchy (aglutinace a imobilizace spermii);

- impotentia coeundi (stavy, pfi nichz je snizené libido, nebo
nelze dosdhnout erekce).

Kromé reprodukénich problémil se andrologie zabyva problé-
my s erektilnimi funkcemi a dal$imi problémy v oblasti penisu,
varlat a prostaty. Vzhledem k vyraznym zméndm demografické
vékové pyramidy pribyvd v poslednich letech andrologii péce
o starnouci muze, nebot pomér zijicich muzt ve véku pod 20 let
anad 20 let se vyrazné méni, v neprospéch mladsich muzi [20].
Co se fertility tyce, principidlné je u star$ich muzi zachovana
plodnost bez urceni vékové hranice. K porucham plodnosti by se
tedy u star$ich muzti mélo pfistupovat stejné jako u mladych pa-
cientll. U starnoucich muzii Ize vSak sledovat jisté zmény v sexu-
alni reaktivité. Se stoupajicim vékem nartsta vyskyt erektilnich
dysfunkci, presto vice nez 90 % muzu starsich 60 let je sexualné
aktivnich a 60 % zdravych muzii nad 80 let udava pohlavni styk.
Termin andropauza se nepouziva pro fyziologicky, v ¢ase pozvol-
ny, pokles androgenni sekrece, ale pro pokles, ktery se vymyka
obvyklému pribéhu starnuti. Néktefi autofi preferuji napf. ozna-
¢eni PADAM (Partial or Progressive Androgen Deficiency of the
Ageing Male) [16, 18] s psychologickymi, somatovegetativnimi
a sexualnimi symptomy (synonymy jsou ADAM, LOH aj.). Pri-
¢inou predc¢asné andropauzy muze byt kongenitalni nebo ziska-
né poskozeni varlat, jakymi jsou nespravny descensus varlat, tor-
ze varlete, orchitida nebo varikokéla. Pred¢asna hormonalni
andropauza se také muze objevit u muzt lécenych pro rakovinu
varlete nebo u muzi, kteti podstoupili opakované biopsie z var-
lete s aspiraci spermatu pro in vitro fertilizaci (IVF) [6, 8, 13, 17].

ZAKLADNI ANDROLOGICKE VYSETRENI

U naprosté vétsiny nasich pacient zada toto vysetfeni gyne-
kolog, jakozto prvni krok v ramci vysetfovani infertility repro-
dukéniho paru, kdyz snaha o poceti (koncepci) trvd po dobu del-
§i nez jeden rok [9, 20]. Zakladni andrologické vysetfeni,
spocivajici zejména ve vySetfeni spermiogramu, casto indikuje
téZ urolog, endokrinolog, onkolog nebo jiny specialista, a to v pfi-
padé riznych onemocnéni typu idiopatické infertility, varikoké-
ly, (endokrinniho) hypogonadismu, infekei, kryptorchismu, imu-
nologickych faktoru, celkovych a systémovych onemocnéni,
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gynekomastie, nddort varlete [2, 14]. V takovych pfipadech jde
vétsinou o zjisténi stupné pripadného postizeni spermiogeneze
pfi daném onemocnéni. Spermiogram provadime téz napt. u psy-
chiatrickych pacientd, sledovanych v ramci ochranné tstavni 1é¢-
by nebo u pacientti 1é¢enych antiepileptiky ke kontrole ovlivnéni
spermiogeneze témito farmaky.

Zakladni andrologické vysetfeni spociva ve vySetieni sper-
miogramu. Navazujici vy$etfeni klinickd, hormonalni a dalsi pak
diferencuji pti¢inu infertility [9].

VYSETRENI SPERMIOGRAMU

Kvalita provedeni spermiogramu je zasadni pro dalsi diagnos-
ticky a lé¢ebny postup [9]. Provadi se po pétidenni sexualni absti-
nenci. Vy$etfujeme vzdy nejméné dva spermiogramy v intervalu
nejméné dvou mésici. Ejakulat se ziskdva per masturbationem
v separatni mistnosti k tomuto tcelu urc¢ené [15]. Je tfeba zajistit,
aby odbér byl diskrétni zélezitosti, nebot pro nékteré muze byva
celé vySetfeni pomeérné stresujici. Odbér doporucujeme vzdy pro-
vadét v misté vysetfovani. Siroka nddobka k zachycen{ ejakuldtu
by méla byt sterilni, 2krat oplachnutd destilovanou vodou. Do
kondomu se sperma neodebira, protoze chemikalie v ném obsa-
zené, maji spermicidni vlastnosti. Pfi odbéru koitem pak docha-
zi k technickych chybam. Jakykoliv delsi transport, zejména pii
snizené teploté okoli, zhorsuje kvalitu ejakulatu.

Makroskopické vysetfeni ejakulatu provadime bezprostfedné
po odbéru a uréujeme:

a) pH a viskozitu,

b) dobu zkapalnéni,

¢) barvu, odor a objem.

K urceni pH pouzivime indika¢ni papirky. Sperma je lehce
alkalické s normalni hodnotou pH 7,2-7,8. Hodnota nad 8,0 byva
u akutnich zanétd prostaty, méchyikovitych zlaz a epididymiti-
dé¢, arteficialné pak u ejakulatu starého data. Pfi uzavéru ductus
ejaculatorius byva pH mensi nez 7. Viskozitu méfime po zka-
palnéni ponofenim sklenéné ty¢inky nebo pipety do ejakulatu.
Doba odkapavani je 10-15 vtefin. Pti zvySené viskozité se ejaku-
lat tdhne jako nékolik centimetra dlouhy prouzek. Prodlouzeni
viskozity je spojeno se snizenim pohyblivosti spermii. Zkapalné-
ni ejakulatu trva obvykle 20-30 minut. Prodlouzeni doby zka-
palnéni svéd¢i pro onemocnéni prostaty. V té dobé nabyva vlast-
ni barvy, ktera zavisi na délce pohlavni abstinence. Je sklovité
mlééné bélava, po delsi pohlavni abstinenci lehce zlutavd. Cim
kratsi je sexudlni karence, tim je ejakulat prihlednéjsi. Muze byt
zbarven i vlivem 1ékd, pfedevsim antibiotik. Vylozené hnisavé
zbarveni (pyosperma) je vzacné. Pii ptimési krve nabyvé rezaté-
ho odstinu (hemosperma). Posuzujeme i odor, ktery je prirovna-
van vani kastanovych kvéti. Chybi pti zdnétu a atrofii prostaty.
Hnilobné sladky odor je pfi floridni prostatitidé. Po zkapalnéni
stanovujeme i objem ejakulatu v kalibrovaném valecku nebo téz
po nasati do injekeni stiikacky. Za dolni hranici normy povazu-
jeme objem 1,5 ml. Chybéni ejakulatu (aspermie) miize byt zpii-
sobeno obliteraci nebo agenezi vyvodnych cest. Mnozstvi vétsi
nez 6,0 ml (hyperspermie) byva provazeno obvykle patologickym
stavem.

Mikroskopické vysetfeni provadime rovnéz az po Gplném zka-
palnéni a zahrnuje:

a) stanoveni poctu spermii,

b) urceni motility,

¢) stanoveni morfologie spermii.
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K orienta¢nimu posouzeni poctu spermii, stanoveni aglutina-
ce nebo aglomerace spermii a predev$im k urceni pohyblivosti
(motility) zhotovujeme nativni preparat. Pfi aglomeraci se tvori
masivni shluky spermii, které postupné ztraceji pohyblivost. Odli-
$ujeme aglutinaci spermii, kdy se tvori drobnéjsi shluky na pod-
kladé imunitni reakce proti spermiim, nejcastéji typu hlavicka-
-hlavicka. Aglutinace v ¢erstvém spermatu muze byt znamkou
imunologicky podminéné infertility. V séru muze tak mohou
vzniknout autoprotilatky proti sou¢astem vlastniho spermatu, stej-
né jako se v séru partnerky mohou objevit izoprotilatky [1, 14].

Motilita spermii je zdvaznym ukazatelem kvality ejakulatu.
Posuzujeme pocet pohyblivych spermii, vyjadreny v procentech
a kvalitu pohybu. Pii stanoveni procenta pohyblivych spermii
urCujeme:

a) zivé pohyblivé spermie,
b) spermie s oblenénym pohybem az pohybem na mist¢,
¢) nepohyblivé spermie.

Propulzivné (s pohybem dopredu) a zivé pohyblivych spermii
ma byt alespont 50 % [1, 20]. Patologicky je pohyb do krouzku
nebo pendlujici pohyb na misté az po pouhé chvéni. V kazdém
ejakulatu je urcité procento nepohyblivych spermii. Rozlisujeme
mrtvé a akinetické (nepohyblivé) spermie. Proto pti vice nez
30 % nepohyblivych spermii provadime eozinovy test. Ke kapce
ejakulatu priddme kapku 0,5% vodniho roztoku eozinu a kryjeme
krycim sklickem. Za 3 minuty hodnotime barvu hlavicek
spermii pfi zvétSeni 400krat. Mrtvé spermie maji pro eozin pro-
pustnou membranu hlavicky a zbarvuji se ¢ervené. Nezbarvené
hlavicky znaci akinetické spermie.

Kvalitu pohybu spermif hodnotime podle stupnice MacLeoda
aje uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1. Kvalita pohybu podle stupnice MacLeoda

Pohyblivost spermii

Nepohyblivé 0
Kyvavy pohyb 1
Slaby pohyb 2
Dobry pohyb 3

S

Vysoce propulzivni pohyb

Za dolni hranici normy povazujeme pohyb 2+ jako oblenéné
propulzivni, ale pomaly pohyb spermii kupfedu a do stran [15].

Motilitu spermii Ize hodnotit i jinymi metodami, véetné poci-
tacové analyzy [20].

Stanoveni poctu spermii

Hruby odhad poctu spermii na jeden mililitr ziskdme odecte-
nim poctu spermii v zorném poli pti 400nasobném zvétSeni
a nasobeni milionem. Pfi tomto zptisobu odecéteni se nanejvys
pripousti oznaceni poctu jako priméreny nebo snizeny az chybé-
ni spermii. V andrologické praxi vidy pocitime pocet spermii
v pocitacich komurkach. Pocitani spermii se provadi v Thomové
komiirce (obr. 1), kde je mozné urit i jejich propulzivitu. Tho-
mova komiirka je rozdélena na 16 velkych ¢tvercii a kazdy velky
¢tverec na 16 malych. Pocitame-li ve 20 malych ¢tvercich - dosta-
neme pocet spermatozoi v milionech/ml (obr. 2). Pocitani se musi
nékolikrat opakovat a primeérny vysledek je vysledkem konec-
nym. Plnéni komtirky se provadi pomoci automatické pipety
nebo pomoci injekéni stiikacky.

Morfologie spermii
Urcuje se z barveného preparatu podle Papanicolaua [12, 14], ale
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téz hematoxylinem, Giemsou, ¢i karbolfuchsinem. Prohlizime cel-
kem 200 spermii pfi tisicindsobném zvétSeni. Po¢itime normalni
a patologicky zménéné spermie. V$imame si pfitomnosti leukocytt,
erytrocytu a bakterii. Normalni spermie md mirné podélné ovalnou
hlavicku, stfedni ¢ast a v ose protazeny dlouhy bi¢ik. Patologické
odchylky se nejéastéji pozoruji na hlavi¢ce, které jsou 2krat vétsi nebo
uzké, malé, zdvojené nebo je zesilena stfedni ¢ast, ¢i zdvojen bicik,
ktery mtize i chybét. Morfologicky normalnich spermif ma byt ale-
spon 50 %, jinak néalez hodnotime jako teratozoospermii. U &asti sper-
mif se na stfedni ¢asti prokdze zbytek cytoplasmy ve formé zavojic-
ku [12]. Jde o netiplné zralé spermie, jejichz pocet nema presahnout
40 %. Vzacnym nalezem je priikaz spermii s kulatymi hlavickami.
Tato globo(zoo)spermie je spojena s infertilitou. Jinym nélezem je
zmnozeni vyvojovych bunék spermatogeneze, kde norma je dana
vyskytem 2-4%. Morfologie spermif ptispiva k uréeni kvality fertili-
ty ve vztahu k po¢tu a procentu zivé pohyblivych spermii.

Pii hodnoceni spermiogramu se fidime tfemi zakladnimi kri-
térii:
1. celkovy pocet spermii,
2. procento progresivné pohyblivych spermii,
3. morfologie spermii.

Vétsinou, ale neni to pravidlem, jsou vechna kritéria v ur¢itém
vzdjemném souladu. Bez klinického vySetfeni, popt. dalSich
vysledki, nelze Groven plodnosti dobte zhodnotit.

Obr. 1. Thomova komirka

Obr. 2. Spermie v Thomové komurce (zvétseno 400krat)

N



Normalni hodnoty (parametry) spermiogramu [1, 14, 20]
jsou uvedeny v tabulce 2.

Pro oznaceni jednolivych parametri spermiogramu se pouzi-
va ustélené nazvoslovi [1]. Jeho prehled je uveden v tabulce 3.

Pozn.: 5. vydani manudlu WHO (WHO laboratory manual for
the Examination and processing of human semen, WHO 2010)
uvadi upravené hodnoty parametrt spermiogramu, kde norma
je posunuta oproti uvedenym udajiim smérem dold, coz odpovi-
dé trendu poslednich desetileti.

Kromé uvedeného nazvoslovi se mizeme setkat i s dal$imi
pojmy vyjmenovanymi v tabulce 4.

Tabulka 2. Parametry normélniho spermiogramu podle WHO (1993)

Parametry spermiogramu Normalni hodnoty

Objem ejakulatu > 2,0 ml
pH 7,2
Pocet spermii > 20 mil./ml
Celkovy pocet spermif > 40 mil./ejakulat
> 50 % pohyblivych spermii
Motilita® (WHOa +b)
>25 % pogresivné pohyblivych

(WHO a)
Morfologie >30 % normalnich forem spermii
Cas zkapalnéni < 60 minut
Barva ejakulatu mlééna

“a = rychly progresivni pohyb, b = pomaly progresivni pohyb, ¢ = pohyblivé
neprogresivné, d = nepohyblivé

Tabulka 3. Nazvoslovi parametrt spermiogramu podle WHO
Aspermie (aspermatismus) chybéni ejakulatu
Azoospermie v ejakuldtu nejsou zadné spermie

Kryptozoospermie pocet spermii < 1 mil./ml

Hypospermie (parvisemie) objem ejakuldtu < 2,0 ml

Polyzoospermie pocet spermii > 250 mil./ml
Oligozoospermie* pocet spermii < 20 mil./ml

< 50 % progresivné pohyblivych
Asthenozoospermie spermii (WHO a+b)

< 25 % progresivné pohyblivych

(WHO a)

Teratozoospermie < 30 % spermii s normalni morfologii
Hematospermie krev v ejakulatu
Leukocytospermie leukocyty v ejakulatu

Obvykle se jeste rozliduje oligozoospermie I.-III. stupné.

Tabulka 4. Daldi uzivané spermiologické nazvoslovi

Nalez Komentar

Multisemie (hyperspermie) objem ejakulatu > 6,0 ml
pocet spermii < 20 mil./ml
Oligoasthenozoospermie a < 50 % progresivné
pohyblivych
Nekrozoospermie nélez pouze mrtvych spermif
Oligoasthenoteratozoospermie

(OAT) (14)

vyznamné poruseni poctu,
motility i morfologie
normalni parametry

Normozoospermie o o
ejakulatu definované vyse

KLINICKE VYSETRENI

Zacindme pohovorem. Informujeme se o poc¢tu dosavadnich
manzelstvi/partnerstvi, po¢tu déti, délce doby nechranénych
pohlavnich stykd, jejich frekvenci a cilenosti vzhledem k plod-
nym dnim u zeny. Dtilezitd jsou data o psychosexudlnim vyvoji
muze. Gynekologickou anamnézu své partnerky, alespon ramco-
v¢, obvykle muz zna, nebo je uvedena na prislusném doporuceni
vystaveném gynekologem. Pohovor v§ak mtzeme, coz byva pri-
nosné, vést s obéma partnery.

V osobni anamnéze se cilené ptime na prodéland hore¢nata one-
mocnéni v détském véku. Vyslovné se ptame na parotitidu, hyper-
tenzi, tuberkuldzu, diabetes. Vyznamné z hlediska infertility jsou
vyvojové a zanétlivé poruchy mocovych a pohlavnich cest (kryp-
torchismus, fimdza, anomalie ledvin, operace hernii, varikokéla,
orchitida, epididymitida). Kryptorchismus byva vétsinou jedno-
stranny. Varlata jsou retinovana v dutiné bfi$ni nebo v inguinal-
nim kanalu. Nesestouplé varle podléhd atrofii. Profylakticka orchio-
pexe ma byt provedena ve 2 letech véku a varlata maji byt sledovana
pro vys$si riziko nadorového postizeni. U muzii s obou- i jedno-
strannym maldescensem varlat je vétsi riziko infertility [20].

Dalsi dotazy se tykaji chorob v dospélosti véetné uzivani 1éku
- zejména predchozi 1é¢by cytostatiky, biologiky, a to hlavné pred
pubertou [11]. Negativni vliv na spermiogenezi maji napt. nitro-
furantoin, cimetidin, sulfasalazin, amiodaron, chlorpromazin,
spironolakton, vyssi davky kortikoidd, anabolika, antiandrogeny,
estrogeny atd. Patrame po pripadném abuzu alkoholu, nikotinu,
kofeinu, marihuany a kokainu, dale po mozném psychickém stre-
suiurovni zivotospravy — prokazatelné rizikovych faktorech fer-
tility [3, 10, 15, 18, 20]. Kombinace cirhdzy, gynekomastie a atro-
fie varlat se nazyva syndrom Corda-Silvestrini. U chronické
hepatitidy a cirhdzy je pokles libida a potence, atrofie varlat, poru-
chy sekundarniho ochlupeni a ¢astéjsi vyskyt gynekomastie. Téz
zminénd hypertenzni nemoc byva pri¢inou poruch spermioge-
neze. Dale doplnime nalezy pfipadnych dfivéjsich vysetreni sper-
miogramu, idaje o lé¢eni neplodnosti nebo rozsahu dalsich vyse-
treni.

V ramci pracovni anamnézy je pak dilezity idaj o mozném
kontaktu se skodlivinami rtizného druhu. Naptiklad expozice
pesticidiim vyrazné zvysuje riziko abnormalit spermiogramu [4],
stejné tak i dlouhé sezeni u profesiondlnich ridi¢t, expozice ioni-
za¢nimu (RTG pristroje) ¢i vysokofrekven¢nimu (letistni rada-
ry) zafeni nebo otravy primyslové pouzivanymi chemikaliemi
apod.

V rodinné anamnéze se zajimame o vyskyt poruch plodnosti,
vék rodic¢t, poradi poctu sourozencti a troven jejich plodnosti.

Pacienta vySetfujeme zcela svle¢eného. Posuzujeme typ ovla-
seni, ochlupeni, pomér vysky rozpéti hornich koncetin, rozloze-
ni tukového polstare, pritomnost gynekomastie, strii a jizev,
modelaci kostry a svaltl. Zvlastni pozornost je vénovana genita-
lu. U penisu hodnotime jeho konfiguraci, pfedkozku (zuzeni,
ragady, podnétlivé zmény). Pritomnost vytoku svéd¢i pro zanét-
livé postizeni uretry, prostaty, ¢i periuretralnich zlaz. Dobry stav
kaverndznich téles a prepucia jsou zakladnimi predpoklady pro
normalni pribéh koitu a pro spontanni fertilitu [20]. Epispadie
je vzacna, hypospadie miize byt soucasti dysmorfickych syndromu
apod. [15]. Na skrotu posuzujeme barvu, napéti stén, vyvinuti
folikulti, velikost, symetrii (leva polovina fyziologicky snizena).
Stav varlat zjistujeme palpaci. Konzistence je elasticky mékka.
Normalni objem je nad 10 ml, jednoduse se da orientacné zmé-
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rit testimetrem (orchidometrem), napf. u nas stéle pouzivame
Hynieho testimetr [5] — obrazek 3. Varlata s objemem pod 2 ml
jsou zpravidla provazena neplodnosti. Dale posuzujeme rezistenci
varlat nebo zvétseni nadvarlete, jehoZ ageneze je spojena s azoo-
spermii. VySetfujeme pritomnost hydrokély, hematokély, sperma-
tokély a hlavné varikokély. Tento konvolut abnormalné dilatova-
nych, varikézné zménénych zil z plexus pampiniformis,
oznacovany jako idiopatickd varikokéla a vyskytujici se v bézné
muzské populaci v 15 %, zachytime pii komplexnim vysetteni
muze ze sterilniho paru az ve 40 % [17]. Varikokéla je nejcastéjsi
pri¢inou muzské neplodnosti. Jeji pfitomnost musi byt spravné
detekovana u pacienttl s abnormalnim nalezem spermiogramu,
véetné azoospermie. Operacni fe§eni varikokély vede ke zlepSe-
ni kvality spermatu u 70-80 % pacientt [20]. Klinicky posoudi-
me i hmatnou ¢ast funikulu a per rectum vysettime prostatu.

Obr. 3. Hynieho testimetr

Pfi eunuchoidnim vzhledu pacienta vySetfime télesné pro-
porce. Pii gynekomastii odliSujeme lipomastii podle velikosti,
konzistence a citlivosti mlé¢né zlazy. Ze sekundarnich pohlav-
nich znakt vénujeme pozornost hlavné ochlupeni, tj. hranici vla-
stl, ristu voust a jejich rozlozeni, ochlupeni podpazi a hrudniku.
Dile hustotu, zvlnéni a ohraniceni chlupt v ohanbi, které nor-
malné vybiha po linea fusca a ma tvar dvou obracenych trojuhel-
nikt. U eunuchoidi je ochlupeni nedostatecné az chybi. Jako
muzsky hypogonadismus se oznacuji stavy poruch funkce varlat,
které se projevuji nedostate¢nou tvorbou spermii nebo androge-
nd. V $ir§im pojeti se pod tento pojem zahrnuji v§echny minus
odchylky ve stavu gonad a zevniho genitalu [16]. Podle sekrece
gonadotropini rozeznavame hypogonadismy hypogonadotropni
(sekunddrni) a hypergonadotropni (primdrni) a eugonadotropni
(viz dale). Podle mista selhani rozeznavame poruchy hypotala-
mo-hypofyzarni (pretestikularni eunuchoidismus) a primarni tes-
tikuldrni (eunuchismus) [15].

DALSI LABORATORNI VYSETRENI

Prehled biochemie spermatu uvadi Molnar [12]. V praxi se
vyuzivaji jen nékteré metody a jejich vyznam je v praxi maly.
Vysetreni je pouzivano jako markeru ¢innosti urcitych pohlav-
nich organt:
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a) pro prostatu — kyselina citronovd, zinek, gama-glutamyl-
transpeptiddza, kyseld fosfatdza;

b) pro semenné vacky - fruktéza a prostaglandiny;

¢) pro nadvarlata - volny L karnitin a alfa-glukoziddza [9].

Akrosin je enzym hlavicky spermii nezbytny pro penetraci
zona pellucida vajicka pii oplodnéni. Mikrobiologické vysetie-
ni ejakulatu se provadi pfi nalezu zanétlivych bunék nebo bakte-
rif. Vicecetné kontroly jsou na misté pii podezieni na chronickou
kapavku nebo na tuberkulézu (pfi hemospermii). VySetfeni na
nemoci prenasené pohlavnim stykem (STI) by mélo byt prove-
deno vzdy u vSech pacienti s patologickymi parametry spermio-
gramu, protoze napt. mykoplazmatické a chlamydiové infekce geni-
talniho traktu mohou byt vaznou pri¢inou infertility. Bakteridlni
infekce (u muzi nad 35 let Escherichia coli, u mladsich Chlamy-
dia trachomatis) mohou postihnout nadvarle s naslednym jizve-
nim a obstrukci [20].

Stanoveni hladiny FSH = folikuly stimulujici hormon a LH =
luteinizacni hormon je dulezité ke zjisténi funkce osy hypotala-
mus-hypofyza-gonady. FSH ptisobi na tubuly varlat (exokrinni
funkce), kde je specificky vazan na Sertoliho bunky. V hypofyze
je zpétny mechanismus, ktery reaguje na proteinovy nesteroid-
ni produkt Sertoliho bunék (inhibin), ¢imz je vydej FSH regulo-
van. LH pusobi na Leydigovy bunky ve varlatech (endokrinni
funkce) a specifickymi hormonovymi receptory téchto bunék
kontroluje biosyntézu testosteronu. Funkce hypofyzy je fizena
hypotalamem, produkujicim gonadotropni ,,releasing“ hormon
(GnRH). Tento hormon stimuluje tvorbu i pfedani LH i FSH a je
kontrolovan negativni zpétnou vazbou testosteronem (estradio-
lem) [14].

Hormonalni vysledky je nutno interpretovat v korelaci se sper-
miogramem a klinickym nélezem pacienta. Hladiny gonadotro-
pinti (LH, FSH) jsou dtilezité pro odliseni primarniho testikular-
niho selhdni od sekundarniho. Pfi primarni testikularni
insuficienci je hladina gonadotropinti zvy$end, nastava hypergo-
nadotropni porucha spermiogeneze. Hladina FSH je ¢astecné
odrazem stavu germinalniho epitelu semenotvornych kanalk.
Pfi snizeni spermiogeneze dochdzi ke snizeni produkce inhibinu
Sertoliho buitkami a pisobenim zpétné vazby k vzestupu FSH.
Hladina LH odrézi stav Leydigovych bunék. Zpravidla jde o téz-
ké postizeni tkané varlat a zvySené hladiny gonadotropinti svéd-
¢l proti obstrukei v semennych cestach. Muzeme se vSak setkat
s tézkou primdrni testikularni insuficienci s hladinami gonado-
tropintl v referen¢nich rozmezich.

Pfi hypogonadotropni poruse spermiogeneze jsou hladiny
gonadotropint snizené a nizka je i hladina testosteronu. Testiku-
larni insuficience je sekundarni, pfi¢inou je onemocnéni hypo-
talamu (napt. Kallmaniiv syndrom, syndrom fertilnich eunuchg,
izolovana deficience FSH, Prader-Willy syndrom, syndrom Law-
rence-Moon-Bardet-Biedl) nebo onemocnéni hypofyzy (tumor,
infarkt, operace, iradiace).

U tézké normogonadotropni oligoasteno-azoospermie je
vzdy suspektni obstrukce vyvodnych semennych cest, dfive byla
doporucovana jako diagnosticky vykon biopsie testis. Nazory na
biopsii varlat prochazi v soucasnosti velkymi zménami. Nyni se
biopsie z vykonu diagnostického stava vykonem s terapeutickym
vyznamem. V disledku rozvoje technik asistované koncepce je
mozné pouzit k fertilizaci oocytu spermie, ziskané z biopsie tes-
tikularni tkdné [20].

Andrologické vysetieni zakoncime zhodnocenim a syntézou
vysledkii spermiogramil, vysetteni klinického, zavérii laboratornich
a dalsich dopliujicich vysetreni.



ZAVER A DISKUSE

Na zakladé zkusenosti z dlouholetého fungovani andrologické
poradny na nadem pracovisti lze fici, Ze nasim pacientim muize-
me nabidnout dostupné zékladni andrologické vysetfeni, spoci-
vajici zejména ve vySetfeni spermiogramu, jenz je dilezitym uka-
zatelem fertility a mél by tak byt prvnim - dostupnym,
jednoduchym i levnym - diagnostickym krokem v ramci vyse-
tfovani neplodného paru. Pti klinickém vySetfeni dosti casto
objevime dosud nediagnostikovanou varikokélu, hydrokélu i dal-
81, pfevazné urologicka, onemocnéni, kvtili nimz by pacient v fadé
pripadia lékare jinak vibec nevyhledal. V ramci diskrétniho
pohovoru se muz nékdy svéfi s dosud nefesenou sexualni (erek-
tilni) dysfunkci. V ramci mikrobiologického screeningu STI
muiizeme objevit latentni urogenitalni infekci (Chlamydia tracho-
matis, genitdlni mykoplasmata atd.) a na zakladé zjisténi hladin
FSH a LH neztidka konstatovat hypergonadotropni hypogona-
dismus ¢i jiné, vyse uvedené poruchy. VSechny tyto mozné nale-
zy v ramci spravné provedeného zakladniho andrologického
vySetfeni nam ukazi diagnosticky, ¢i terapeuticky smér nasledu-
jiciho postupu feseni reproduk¢niho zdravi muze, ¢i infertility
reprodukéni dvojice, ktery pak byva realizovan na prislusnych
specializovanych pracovistich (urologie, centrum reprodukéni
mediciny, sexuologie), do jejichz péce pak pacienta zpravidla
predavame.

Andrologie se u nas, podobné jako je tomu v zemich anglo-
saskych, vyviji hlavné v ramci urologie [7]. Nabizi se logicka otaz-
ka, jaké postaveni ma mit andrologie v ramci dne$ni dermatove-
nerologie v nasich podminkach a ¢im muze na$ obor prispét
k jejimu rozvoji. Kromé tradi¢niho v¢lenéni tohoto podoboru
neni mnoho sty¢nych ploch na prvni pohled patrnych. Jde o to,
v jaké §ifi chceme nas obor vnimat v kontextu celé mediciny. Jeho
nedilnou soucdsti ziistava venerologie. Pravé ona vytvari ptiro-
zeny prostor pro mezioborovou spolupraci s gynekologii, urolo-
gii, sexuologii - tedy s obory, v nichz ma andrologie jasné misto
a které se k ni hldsi. Pfestoze vyvoj mediciny posunul tézisté
andrologie jinymi sméry, ma u nds v naem oboru zminénou
dlouholetou tradici, jejiz potencidl lze stale jesté vyuzit ku pro-
spéchu oboru i pacientii. Zalezi na nas, chceme-li se andrologii
vénovat a v rdmci moznosti, jiz ji dermatovenerologie dava, ji roz-
vijet jako jeji Zivou, nejen teoretickou, soucast. Venerologické pra-
covisté s laboratoii je optimalnim a dostatecnym zazemim i pro
praci andrologické poradny, zabyvajici se predevs$im zakladnim
andrologickym vysetfenim. Pravé ono byva prvnim krokem pfi
vy$etrovani infertility reprodukéni dvojice nebo rtiznych poruch
muzskych reprodukénich funkei a dnes by obecné mohlo byt
podstatou prace andrologii se zabyvajictho dermatovenerologa.
Tento na$ nazor vychdzi z dvacetileté ¢innosti v andrologické
poradné i venerologické ambulanci na klinickém pracovisti
v Plzni a snad by mohl byt jistym podnétem k diskusi o postave-
ni andrologie v nasem oboru.
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