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Souhrn

Uvod, cile: Poruchy ejakulace jsou po minim poranéni velmi ¢asté. U nemocnych s pranim vlast-
niho potomka je vétsinou nutny asistovany odbér spermii. Penilni vibrostimulace (PVS) je nein-
vazivni metoda k ziskani ejakuldtu u pacientd s 1ézi nad trovni T10. Cilem préce je zhodnoceni
efektivity a bezpecnosti PVS, vyhodnocent kvality a dalsiho vyuziti ejakuldtu. Metodika: Od 2010 do
2014 jsme provedli PVS u 20 pacientd. Poranéni kréni (C) michy bylo u 13 pacientd, hrudni (T) michy
u sedmi pacientl. Primérny vék byl 30,8 let. Primérna doba od Urazu do PVS byla 64 mésicl. Prvn{
PVS mélo sedm nemocnych déle nez 3,5 roku a 13 do 3,5 roku od Urazu. K PVS jsme uzili pfistroj
FERTI CARE Multicept. Vysledky: Ejakulace jsme doséhli u 11 pacient( (55 %), z toho devét mélo pora-
néni C michy adva T michy. U nemocnych se zac¢atkem PVS do 3,5 roku od poranéni byla tspésnost
77 % a nad 3,5 roku 14 %, p = 0,027. Pi srovnani ejakulatu z druhé PVS doslo ke zvyseni celkového
poctu spermif (p = 0,03), koncentrace spermif (p = 0,025) a poctu progresivné pohyblivych spermif
(p =0,027) oproti prvni PVS. Ziskany ejakuldt je v 72 % pouze kryoprezervovan k pozdéjsimu vyu-
ziti. U dvou pacientt byl ejakuldt pouzit k fertilizaci. Jeden nemocny mél azoospermii. Autonomnf
dysreflexie se vyskytla v pribéhu PVS u sedmi pacientd, pfiznaky odeznély do 3 min. Zdveér: PVS je
bezpecnd metoda asistovaného odbéru ejakulatu. Pri opakovani PVS jsme zjistili zlepseni kvality
ejakuldtu. U dvou pacientl byl ejakuldt Uspésné pouzit k fertilizaci.

Abstract

Objectives: Following spinal cord injury (SCI), ejaculatory dysfunctions are frequent. In men who
wish to father children, assisted sperm retrieval is often necessary. Penile vibratory stimulation (PVS)
is a non-invasive method for sperm retrieval in patients with a lesion above T10. The aim of our
research was to evaluate the effectiveness and safety of PVS, semen quality and further utilization
of the ejaculate. Methods: Between 2010 and 2014, we performed PVS in 20 patients. An injury of
the cervical (C) and thoracic (T) spinal cord was present in 13 and seven patients, respectively. The
mean age of patients was 30.8 years. The mean time from the injury to PVS was 64 months. Seven
patients had the first PVS more than 3.5 years after the injury and 13 patients less than 3.5 years.
FERTI CARE Multicept was used for PVS. Results: Ejaculation was achieved in 11 patients (55%) — in
nine with C and in two with T SCI. Success rate of PVS in patients less than 3.5 years after the injury
was 77%, compared to 14% in patients more than 3.5 years after the injury, p = 0.027. Total sperm
count (p = 0.03), sperm concentration (p = 0.025) and the number of sperm with progressive mo-
tility (p = 0.027) increased in the semen from the second PVS. Obtained ejaculate is mostly (72%)
cryopreserved only for further use. The ejaculate was used for fertilisation in two patients. One
patient had azoospermia. Autonomic dysreflexia during PVS occurred in seven patients, symp-
toms resolved within 3 mins. Conclusion: PVS is a safe method for sperm retrieval. Semen quality
improved with repeated PVS. The ejaculate was successfully used for fertilisation in two patients.
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zndma, odhady pro zépadni Evropu udavajf
est pifpadd na 1 000 000 obyvatel na rok [2].
V Ceské republice dochdzi kazdoro¢né pfi-
blizné k 300 novym poranénim michy [3].

Incidence traumatickych poranéni michy
je celosveétové odhadovana na 23 pfipadl
na 1 000 000 obyvatel na rok [1]. Incidence
netraumatickych miSnich 1ézi nenf presné

Z toho okolo 200 poranéni je traumatického
a 100 netraumatického pdvodu [3]. Mezi nej-
Castéjsi priciny traumatického misniho pora-
nénf patff auto- a motonehody, pady z vysky,
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skoky do vody a sportovni Urazy. Netrauma-
tické poskozeni michy vznikd nejcastéji vli-
vem zanétlivych, vaskularnich a nddorovych
procesd. K traumatickému miSnimu pora-
néni dochazi nejcasteji mezi 20-40 rokem zi-
vota, vyrazné ¢astéji postihuje muze (pomer
muzi : zeny je 4 : 1) [3]. V Ceské republice je
nejcastéji Uroven preruseného misniho seg-
mentu cervikdlni (44-49 %), dale torakdlni
(40-42 %), méné casta jsou poraneéni lum-
balniho segmentu (11-15 %) [3]. Poranéni
michy muze byt kompletni, ¢astéjsi je pora-
néni inkompletni. Misni poranénf je spojeno
se zhorsenim fertility, které je ddno prede-
vsim poruchami ejakulace a snizenim kva-
lity ejakulatu. Poruchy ejakulace jsou u muzd
po Misnim poranéni velmi ¢asté. Spontanni
ejakulace byvé zachovana u pacient( s kom-
pletni misni |ézf pouze v 11 %, s nekom-
pletni 1ézi ve 33 % [4]. U vétsiny nemocnych
je tedy nutny asistovany odbér spermif pfi
prani vlastniho potomka. Ejakuldt mdzeme
ziskat penilni vibrostimulaci (PVS), elektro-
ejakulaci nebo masazi prostaty. Spermie je
také mozné chirurgicky odebrat z varlete (i
nadvarlete.

0d 90. let 20. stoleti je PVS metodou prvni
volby k odbéru ejakuldtu u pacientl po mis-
nim poranénf trpicich anejakulaci [5]. Stimu-
laci glandu ¢i frenula vibrostimuldtorem do-
chézi u nékterych nemocnych k vyvolanf
reflexni ejakulace. Vibra¢ni stimuly jsou pre-
naseny aferentnimi vldkny nervus dorsalis
penis do sakrdlnich parasympatickych jader
(S2-S4) podilejicich se spolu se somatickymi
motoneurony na reflexni ejakulaci [5-71].
V torakolumbdlni mise (T11-L1) se nachazf
emisni centrum, sympatické motoneurony,
zodpovedné za emisi ejakulatu [6,8]. K vyvo-
1ani reflexnf ejakulace vibrostimulaci je nutny
intaktni dorzélni nerv a intaktni reflexni eja-

kula¢ni oblouk, ktery zéavisi na zachovéni
integrity misnich segmentl T11-S4 [9].
U pacientl s poranénim nad T10 je tedy
sance na vyvolani reflexni ejakulace a jsou
vhodnymi kandidéty pro PVS. U pacientd
s 1ézf nad misnim segmentem T6 byva eja-
kula¢nf reflex zachovan v 74,7 %, s 1ézi mezi
segmenty T7-T12 v 16,9 %, pfi 1ézi v lum-
bosakrélni oblasti pouze v 8,4 % [10]. Navic
v porovnani s dalsimi metodami je kvalita
ziskaného ejakuldtu pomoci PVS vyssi [11,12].

Cilem nasi prace bylo zhodnoceni efek-
tivity a bezpecnosti PVS na vlastnim sou-
boru pacientd, vyhodnoceni kvality a dal-
siho uziti ziskaného ejakulatu. Soucasné
bychom chtéli pfispét ke zvyseni informo-
vanosti o této metodé asistovaného odbéru
ejakulatu, kterd zatim v Ceské republice neni
siroce dostupna.

Metodika

Charakteristika souboru

Od fijna 2010 do ¢ervna 2014 jsme provedli
PVS u 20 pacientl. Neurologickou uroven
léze v oblasti kr¢ni patefe meélo 13 pacient(
a sedm pacientd v oblasti hrudni péatefe.
U vétsiny pacientl (75 %) se jednalo o kom-
pletni misnilézi AIS A (American spinal Injury
association impairment Scale A), senzitivné
nekompletni Iéze AIS B byla pfitomna u ¢tyf
pacientll a motoricky nekompletniléze AIS C
u dvou pacientd. K poranéni michy doslo
u deviti pacient( pfi automobilové ¢i moto-
cyklové nehodé, u sedmi pacientl pfi skoku
do vody, u dvou pfi pddu z vysky a u dvou
pacientl pfi sportovnim Urazu. Metody cisté
intermitentni katetrizace k vyprazdnovani
méchyre vyuzivalo 11 nemocnych, osm ne-
mocnych mélo zaloZzenou epicystostomii
a jeden nemocny s 1ézi C4 vyuzival metodu
triggerovani k vyvoldni spontadnni mikce.

Obr. 1. FERTI CARE Multicept.

Pramérny vék pacientl v dobé prvni PVS byl
30,8 let (20-44 let). Primérnd doba od Urazu
do PVS byla 64 mésict, medidn 34 mésicU.
Prvni PVS mélo sedm nemocnych déle nez
3,5 roku a 13 nemocnych do 3,5 roku od
drazu.

Klinické vysetieni, vysetfeni krve

U vsech pacientl jsme pred prvni vibrosti-
mulacf provedli klinické vysetfeni se zamére-
nim na bficho a genital. U tfi pacientl jsme
zjistili fenulum breve a u jednoho soucasné
relativni fimézu. Dale jsme vysetiovali pfi-
tomnost bulbokavernézniho reflexu — pfi
soucasné rektaIni palpaci jsme stlacili dru-
hou rukou glans penis, pozitivni odpoveédi
byl stah analniho sfinkteru. U 17 pacienttd
byl bulbokavernozni reflex pfitomny, u tff
pacientll zachovan nebyl.

Soucasti vstupniho vysetfeni bylo i ultra-
zvukové vysetfeni orgdnl mocovych cest
a varlat. U vétsiny pacientl byly vysetfované
organy bezzjevné patologie. U dvou pacient(
jsme prokazali spermatokélu, u dvou pacient(
dilatované Zily plexus pampiniformis (vice nez
3mm) a u jednoho pacienta byly v jednom
varleti pfftomny mikrokalcifikace.

Odebrali jsme krev ke stanoveni hormo-
nalniho profilu (FSH, LH, testosteron). Hla-
dina FSH i LH byla u viech pacient v nasem
souboru v rozmezi referen¢nich hodnot
(1,5-12, 41U/l resp. 1,7-8,6 IU/I). U tfi pacient(
byla hladina testosteronu nizsi nez 10 nmol/I
(u dvou pacientl byla PVS netspésnd, u jed-
noho pacienta byla Uspésnd), u ostatnich
byla hladina nad 10 nmol/I.

Provedeni PVS

PVS jsme provadeéli vzdy vleze. Pred zahdje-
nim stimulace jsme pacienta jednorazoveé
vycévkovali nebo pfes epicystostomii vy-
pustili méchyt. K PVS jsme uZili pfistroj FERTI
CARE Multicept (obr. 1). Vstupné jsme pfi-
stroj nastavili na amplitudu 2,5mm a frek-
venci 100 Hz. Nejprve jsme vibrostimulator
priloZili na oblast frenula (obr. 2). Stimulaci
jsme provadeéli vzdy do dosaZeni ejakulace
nebo po dobu 3 min. Pokud nedoslo k eja-
kulaci, stimulaci jsme na 1-2 min pferusili.
Dalsi cyklus stimulace jsme provadeéli shod-
nou amplitudou i frekvenci, ale zménili jsme
misto stimulace — vibrostimulator jsme pfi-
loZili na glans penis (obr. 3). Pfi tfetim cyklu
jsme zvysili amplitudu na 3 mm a stimulovali
glans penis. Pfi jedné navstéveé jsme provedli
max. tfi cykly. Vzhledem k moznosti retro-
gradni ejakulace jsme pacienty po skoncenf
PVS, pokud nedoslo k antegradni ejakulaci,
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opét jednordzové vycévkovali nebo vypus-
tili méchyr pres epicystostomii. Nebyla-li PVS
pfi prvni ndvstéve Uspésna, pfi dalsi navstéve
jsme jiz pfi prvnim cyklu pouzili vy3si ampli-
tudu 3-3,5mm.

V prabéhu PVS jsme monitorovali konti-
nudlné EKG, v minutovych intervalech tlak
a tepovou frekvenci. U kazdého nemoc-
ného jsme pred zahajenim stimulace zajis-
tili periferni Zilu. Pokud se v pribéhu PVS
vyskytly varovné pfiznaky autonomni dysre-
flexie (AD) (hypertenze, bradykardie, bolesti
hlavy, zarudnuti a pocenf nad Urovni léze,
nebo piloerekce pod Urovni éze), stimulaci
jsme ukoncili a podali 12,5-25 mg captoprilu
sublingudlné. U pacientd s 1ézf nad urovni
T6 jsme aplikovali 12,5 mg captoprilu sublin-
gudlné jiz pred zahdjenim stimulace.

PVS jsme u pacient(l opakovali dvakrat az
pétkrat. Casovy odstup mezi jednotlivymi
stimulacemi byl 2-3 tydny. Jeden pacient po
dvou PVS dale provadeél vibrostimulace v do-
macim prostredi.

Hodnoceni kvality ejakulatu,
kryoprezervace

Materidl ziskany od pacienta (ejakuldt, cév-
kovand mo¢) byl odesldn na Centrum re-
produkeni genetiky Ustavu biologie a lékaf-
ské genetiky, 2. LF UK a FN v Motole, Praha.
K ejakuldtu jsme bezprostiedné po odbéru
pfidali médium pro proplach spermif (Sage
Sperm Washing Medium) zahfaté na tep-
lotu 37 °C. Podle mnoZstvi ziskaného mate-
ridlu byl ejakulat dale zpracovan centrifugaci
v mediu pro proplach spermii nebo centri-
fugaci v hustotnim gradientu. Koncentrace
spermii byla stanovena pocitdnim spermif
v Maklerové komdrce. Celkovy pocet sper-
mif byl dopo¢itdn vyndsobenim koncent-
race spermif objemem ejakulatu pred diluci.
Motilita spermii byla hodnocena v Makle-
roveé komurce podle WHO kritérii: a — rychle
progresivné pohyblivé, b — pomalu progre-
sivné pohyblivé, c — neprogresivné pohyb-
livé, d — nepohyblivé.

PYi prakazu spermif byl ejakulat dale pou-
Zit k metodam asistované reprodukce nebo
kryoprezervovan. P¥i kryoprezervaci bylo
k ejakuldtu pfidéno kryoprezervacni medium
(Sperm Freezing Medium) v pomeéru 1 : 1.
Poté byl ejakuldt rozdélen do sldmek High
Security sperm straw (Cryo Bio System) po
0,5mlazmrazen v tekutém dusfku.

Statistika
Kategorické proménné byly vyjadfeny v pro-
centech a kontinudIni proménné byly pre-

Obr. 2. Stimulace frenula.

Obr. 3. Stimulace glandu.

zentovany jako prdmeér. K vyhodnocenf roz-
dilu parametrl spermiogramu mezi prvni
a druhou PVS jsme pouZili parovy t-test.
U kategorickych proménnych jsme rozdil
mezi jednotlivymi skupinami analyzovali po-
moci chi-kvadrat testu. Vsechny vysledky
byly povaZzovany za statisticky vyznamné
pfi p < 0,05. Ke statistické analyze jsme pou-
Zili softwarovy statisticky program MedCalc
(verze 13, Ostend, Belgium).

Vysledky

Ejakulace jsme dosahli u 11 pacientl (55 %),
z toho devét nemocnych (82 %) mélo pora-
néni C patefe a dva nemocni (18 %) T patere,
p = 0,57. Uspésnost PVS u pacient( s pora-
nénim C patefe byla 69 %, u pacientl s po-

ranénim T patefe pouze 29 %. Pfi Uspésné
vibrostimulaci doslo k ejakulaci prdmérné
za 59 s (20-160 s) od zahdjeni stimulace.
U sedmi pacientt (64 %) bylo dosazeno eja-
kulace pfi stimulaci frenula pfi vstupnim na-
staveni vibrostimulatoru — frekvence 100 Hz,
amplituda 2,5mm. U dvou pacientd (18 %)
doslo k ejakulaci pfi stimulaci glandu am-
plitudou 2,5mm. U dvou pacientl (18 %)
pfi stimulaci glandu vy3si amplitudou
3-3,5mm.

U 17 pacientl byl bulbokavernozni re-
flex piftomny. Usp&$nost PVS u pacient( se
zachovalym bulbokavernéznim reflexem
byla 65 % (11 pacientl). U tff pacientd bul-
bokaverndzni reflex nebyl vybavny, u viech
pacientl byla PVS nelspésna (p = 0,17).
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Tab. 1. Srovnani kvality ejakulatu z 1. a Il. PVS.

I. PVS Il. PVS
objem ejakulatu 2,36 43 p=0,09
celkovy pocet progresivné pohyblivych spermif (x10°) 10,2 42,8 p=0,027
celkovy pocet spermif (x10°) 554 2273 p=0,03
koncentrace spermif (x10%/ml) 393 713 p=0,025

U nemocnych se zacatkem PVS do
3,5 roku od poranéni byla Uspésnost 77 %
anad 3,5 roku 14 %, p = 0,027.

Pri srovnani ejakulatu z druhé PVS doslo ke
zvyseni celkového poctu spermii (p = 0,03),
koncentrace spermif (p = 0,025) a poc¢tu pro-
gresivné pohyblivych spermii (p = 0,027)
oproti prvni PVS (tab. 1). V nasem souboru
doslo i ke zvyseni objemu ejakulatu, vysle-
dek neby! statisticky vyznamny (p = 0,09).

U vétsiny pacientl (72 %) je ziskany ejaku-
1at pouze kryoprezervovan k pozdeéjsimu vy-
uziti. U jednoho pacienta byl ejakulat opako-
vané pouzit k intrauterinni inseminaci (IUI).
IUl byla i pfes vysokou koncentraci sper-
mii (213 x 10 exp6) pfi progresivni pohybli-
vosti 20 % opakované neulspésna. V cervenci
2014 byl jiz drive kryoprezervovany ejaku-
I4t Uspésné pourzit k fertilizaci metodou in-
tracytoplazmatické injekce spermie do
oocytu (ICSI). U jednoho pacienta byl eja-
kuldt ziskany pfi doméaci PVS Uspésné pou-
Zit k fertilizaci. Intravaginalni ani intraurte-
rinni inseminace nebyla Uspésnd, k poceti
doslo s vyuzitim konvencni in vitro fertilizace
(IVF). Tento pacient se stal otcem zdravého
potomka. Jeden nemocny mél azoospermii.

Priznaky AD se vyskytly v pribéhu PVS
u sedmi pacientd, z toho u sesti s lézi C pa-
tefe, u jednoho pacienta s 1ézi T5. Pfi téchto
ptiznacich jsme vzdy vibrostimulaci ukoncili
a podali 12,5-25mg captoprilu sublinguélné.
Pfiznaky AD odeznély do 3 min. Drobné
eroze a ragady jsme po skoncenf PVS zazna-
menali u péti pacient.

Diskuze

Misnf poranéni je spojeno s poruchou se-
xudlnich a reprodukénich funkci. Predevsim
poruchy ejakulace po poranéni michy jsou
velmi casté. U vétsiny nemocnych je tedy
nutny asistovany odbér ejakuldtu pfi pfanf
vlastniho potomka.

V literatufe na velkych souborech pa-
cientl je Uspésnost PVS udavana v rozmezf
50-60% [4,13]. V nasem souboru byla Uspés-
nost 55 %. Zachovaly bulbokavernéznf re-

flex, svédcici o zachovaniintegrity segmentd
S2-54, je jednim z prediktorl Uspésnosti
PVS [14]. Usp&snost PVS v nasem souboru
pacientl se zachovalym bulbokaverndz-
nim reflexem byla 65 % (11 pacientd). U tif
pacientl s nevybavnym bulbokavernéznim
reflexem nebyla v nasem souboru zadna
PVS Uspésné. Pri hodnoceni Uspésnosti PVS
na velkych souborech pacientd nebyl! sta-
tisticky vyznamny rozdil v Uspésnosti PVS
u pacientl s kompletni a inkompletni misnf
|ézi [4]. U vétsiny pacientl (89 %) pfi Uspésné
PVS dochazi k ejakulaci do 2 min od zahdjent
stimulace [15], to potvrdily i nase vysledky.

V nasem souboru byla signifikantné vyssi
Uspésnost PVS u pacientl s kratsi dobou od
misni léze nez 3,5 roku. Provedeni prvni PVS
je vhodné az ve fézi stabilniho onemocnéni,
ve vétsiné pripadd ne dfive nez za 12 mésicd
od poranéni, z dvodu postupného navra-
ceni ejakula¢niho reflexu po odeznéni faze
misniho Soku [16]. Podle dat z velkych sou-
bor vsak Ucinnost PVS provedend ve sta-
bilni fazi onemocnéni signifikantné nekore-
luje s dobou od poranéni michy [4].

Mezi nezddouci Ucinky PVS patfi pora-
néni kGize v misté stimulace. Po skoncenf
PVS jsme pozorovali drobné ragady ci eroze
v misté stimulace u péti pacientl. Zavaz-
néjsi kozni defekty jsme nezaznamenali. PVS
neni vhodnd u pacientl s nelécenou hyper-
tenzi nebo kardidlnim onemocnénim pro ri-
ziko vzestupu krevniho tlaku v pribéhu sti-
PVS patfi u pacientl s 1ézi nad Urovni T6 roz-
voj AD [18,19]. AD je zpUsobena neinhibova-
nou reflexni reakci sympatickou na stimulus
pod mistem léze. Dlsledkem je tézkd vazo-
konstrikci vyvoldvajici paroxyzmalni hyper-
tenze. Nekontrolovand hypertenze muze vy-
ustit v krvaceni do mozku, srde¢ni selhani
az smrt [20]. V prabéhu PVS je proto nutné
v¢as odhalit presymptomy a symptomy
AD. U pacientt s lézi nad T6 je doporuceno
k prevenci rozvoje AD podat 20 mg nifedi-
pinu ¢i 12,5-25mg captoprilu sublingualné
15 min pred zahdjenim stimulace pro jejich

rychly nastup ucinku a kratky biologicky po-
locas [18,21]. V nasem souboru pacientd se
priznaky AD v prlibéhu PVS vyskytly u sedmi
pacientU. Pri téchto pfiznacich jsme vzdy vi-
brostimulaci ukoncili a podali 12,5 mg capto-
prilu sublingvélné s dobrym efektem.

PVS je jedind metoda umoznujici ziskanf
ejakuldtu v domécim prostredi za predpo-
kladu, Ze v prabéhu stimulace nedochézi
k rozvoji priznakl AD. Ziskany ejakulét je
mozné pouzit k intravaginalni inseminaci,
bez nutnosti dalsich metod asistované re-
produkce. Sance na Usp&sné pocetl jsou za-
vislé na kvalité ejakulatu. Cetnost téhotenstvi
po doméci intravagindlni inseminaci ejakula-
tem ziskanym z PVS je v literatufe uddvana
mezi 25-65 % [22,23]. Sperma ziskané PVS
je déle mozno kryoprezervovat ¢i ho pfimo
pouzit k metodam asistované reprodukce.
Ziskany ejakuldt u nasich pacientl je ve vét-
siné pripadl (72 %) pouze kryoprezervovan
k budoucimu uziti. U dvou nemocnych byl
ejakulat Uspésné pourzit k fertilizaci, z toho
u jednoho nemocného byl ejakulat ziskan
pfi PVS v domécim prostredi.

U muzd s misnim poranénim je zhorsend
kvalita ejakuldtu, ¢astd je nizkd motilita a via-
bilita spermif, pocet spermif zlstava srov-
natelny se zdravou populaci [24,25]. Fak-
tory pfispivajici ke zhorseni kvality spermii
jsou mimo jiné hypertermie v oblasti skrota,
staza prostatického sekretu a rekurentnf in-
fekce mocovych cest [26]. Vliv na kvalitu eja-
kuldtu ma i management vyprazdnovani
mocového meéchyre, lepsi kvalita ejakulatu
je u pacientl s rezimem ¢isté intermitentni
katetrizace [27]. V nasem souboru pacient(
jsme tyto vysledky nepotvrdili.

Poranéni michy je také spojeno s hormo-
nalnimi zménami, predevsim dysfunkce hy-
pothalamo-pituitdrni-gonadalni osy vede
k negativnimu ovlivnéni spermiogeneze.
PfestoZe jsou hormondini zmény velmi
Casté, nejsou povazovany za hlavni ddvod
infertility [28,29]. Jako hlavnf pfic¢ina zhor-
sené kvality spermatu po misnim poranéni
se pfedpokladaji zmény ve sloZenf seminalni
tekutiny v ddsledku porusenim autonomni
inervace [30,31]. Dochazi také ke zvyseni
poctu leukocytl, prozénétlivych cytokind
a volnych radikald, které nepfiznivé pd-
sobf na motilitu spermii, zvysuji fragmen-
taci DNA a snizuji tak Sance na Uspésnou
fertilizaci [10,30-33].

Nékteff autofi pfedpokladajf, Ze stdza sper-
matu v ejakulatornich duktech pfi nizké frek-
venci ejakulaci pfispiva ke zhorsenf kvality
ejakuldtu [34,35]. Otézka zlepseni kvality eja-
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kuldtu zvysenim frekvence ejakulaci (napf.
opakovanim PVS) je vsak sporna. V nasem
souboru jsme prokdzali, Ze pfi opakovanf
PVS dochézelo ke zvyseni celkového poctu
spermii, koncentrace spermif a poctu pro-
gresivné pohyblivych spermii. Tento zavér
je shodny s dalsimi pracemi [34-36]. V jinych
pracich zlepsenf kvality ejakuldtu prokdzano
nebylo [37-39].

Zaveér

PVS je jednoduchd, bezpecna a neinvazivni
metoda k ziskani ejakuldtu u pacientd s misni
lézi nad urovni T10. Je doporucovéna jako
metoda prvni volby u pacientl s anejaku-
laci s pranim vlastniho potomka. Soucasné se
jednd o jedinou metodu asistovaného odbéru
spermatu, kterou Ize provadét i v domacim
prostredi, za predpokladu dostate¢né kva-
lity ejakuldtu a absenci AD pfi PVS. Pfi opako-
vani PVS jsme zjistili zvyseni celkového poctu
spermif, koncentrace spermif i poctu progre-
sivné pohyblivych spermii. U dvou pacient(
byl ejakuldt ziskany pfi PVS Uspésné pouzit
k fertilizaci. Jeden pacient se stal otcem zdra-
vého potomka. Téhotenstvi partnerky dru-
hého pacienta probihéd bez komplikaci, naro-
zeni potomka je oc¢ekavano na jare 2015.
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