né 50% Uspésnosti ziskani funkenich spermif (5).
Vzhledem k nalezu kompletni delece celého AZF
lokusu (AZFa+b+c) je Uspésnost pouziti metod
MESA a TESE/TESA u probanda prakticky vylou-
¢ena (6). Pacientovi bylo doporuceno vyuzit pro
pfipadnou graviditu v partnerstvi pouZziti spermie
darce. S timto postupem pacient souhlasil a darcov-
stvi vyuzil. V soucasné dobé je partnerka v patém
meésici téhotenstvi.

Samotna diagndza azoospermie, tj. absence
spermif v ejakuldtu, je jiz dostate¢né zavaznym
nalezem, ktery vyzaduje peclivé a komplexnf vy-
Setfeni. Avdak pro dosazeni co nejlepsiho pocho-
peni pficin této podminky a nasledné i efektivniho
léCebného planu je nezbytné provést genetické
vysetfen( pacienta. Genetické vysetfeni hraje klico-
vou roli v identifikaci genetickych variant ¢i mutaci
spojenych s azoospermii. Mlze odhalit genetické
abnormality spojené s tvorbou spermif, transportem
spermif nebo jinymi faktory, které mohou ovlivnit re-
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produkéni schopnost jedince. Mezi ¢asté genetické
priciny azoospermie, tj. absence spermii v ejakulatu,
patif napfiklad chromozomalni aberace, mikrodelece
na Y chromozomu a mutace genu pro cystickou
fibrézu (CFTR) a daldi. Pro genetické vysetfent je
klicova spoluprace klinika s genetikem, ktery mize
navrhnout a interpretovat vhodné genetické testy.
Vysledky genetického vysetfeni umoznuji osetfuiji-
cim lékardm a genetikdm Iépe porozumét pricindm
azoospermif u konkrétniho pacienta a pfizpUsobit
lé¢bu genetické priciné jeho obtiZi.

Celkové Ize konstatovat, Ze komplexni vyset-
feni pacienta s azoospermif a nasledné genetické
vysetfeni jsou nezbytné k plnému pochopeni této
reprodukeni poruchy a naslednému zahajent efek-
tivni 1é¢by. Geneticka analyza pfindsi hlubsi vhled
do pficin azoospermii a umoZriuje personalizovany
pfistup k 1é¢bé, coz mUze vyrazné zlepsit Sance pa-
cienta na dosazeni pozadovaného reprodukéniho
uspéchu.
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