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ně 50% úspěšností získání funkčních spermií (5). 
Vzhledem k nálezu kompletní delece celého AZF 
lokusu (AZFa+b+c) je úspěšnost použití metod 
MESA a TESE/TESA u probanda prakticky vylou‑
čena (6). Pacientovi bylo doporučeno využít pro 
případnou graviditu v partnerství použití spermie 
dárce. S tímto postupem pacient souhlasil a dárcov‑
ství využil. V současné době je partnerka v pátém 
měsíci těhotenství.

Samotná diagnóza azoospermie, tj. absence 
spermií v ejakulátu, je již dostatečně závažným 
nálezem, který vyžaduje pečlivé a komplexní vy‑
šetření. Avšak pro dosažení co nejlepšího pocho‑
pení příčin této podmínky a následně i efektivního 
léčebného plánu je nezbytné provést genetické 
vyšetření pacienta. Genetické vyšetření hraje klíčo‑
vou roli v identifikaci genetických variant či mutací 
spojených s azoospermií. Může odhalit genetické 
abnormality spojené s tvorbou spermií, transportem 
spermií nebo jinými faktory, které mohou ovlivnit re‑

produkční schopnost jedince. Mezi časté genetické 
příčiny azoospermie, tj. absence spermií v ejakulátu, 
patří například chromozomální aberace, mikrodelece 
na Y chromozomu a mutace genu pro cystickou 
fibrózu (CFTR) a další. Pro genetické vyšetření je 
klíčová spolupráce klinika s genetikem, který může 
navrhnout a interpretovat vhodné genetické testy. 
Výsledky genetického vyšetření umožňují ošetřují‑
cím lékařům a genetikům lépe porozumět příčinám 
azoospermií u konkrétního pacienta a přizpůsobit 
léčbu genetické příčině jeho obtíží.

Celkově lze konstatovat, že komplexní vyšet‑
ření pacienta s azoospermií a následné genetické 
vyšetření jsou nezbytné k plnému pochopení této 
reprodukční poruchy a následnému zahájení efek‑
tivní léčby. Genetická analýza přináší hlubší vhled 
do příčin azoospermií a umožňuje personalizovaný 
přístup k léčbě, což může výrazně zlepšit šance pa‑
cienta na dosažení požadovaného reprodukčního 
úspěchu.
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