Analyza reprodukcnich parametru spermii a testikularni tkané u
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Uvod: Nadory z germinalnich bunék varlete (TGCT) se vyrazné &ast&ji vyskytuji v populaci se syndromem testikularni dysgeneze a patospermii. V ramci
vyzkumného grantu zkoumame zmény v testikularni tkani a ejakulatu u téchto pacientd. Cilem projektu je vyvinout nové diagnostické strategie pro evaluaci vzorku
tkané a spermatu. Ziskané data by pak bylo mozné vyuzit k vybéru nejvhodnejsiho vzorku pro asistovanou reprodukci.

Metodika: U pacientt s nové diagnostikovanym TGCT provadime vySetreni ejakulatu pfed operaci, odbér nadorové a zdravé testikularni tkané pfi radikalni
orchiektomii a vySetreni ejakulatu mésic po operaci. Pfi evaluaci vzorku tkané varlete jsou kromé standardni histopatologie a imunohistochemie vyuZzity
nejmodernéjSi analytické metody jako respirometrie a dvoufotonova mikroskopie. Pfi vySetfeni ejakulatu pak kromé standardniho spermiogramu dle WHO také
vySetreni funkénich parametrd spermii jako motilita, integrita akrozomu, fragmentace DNA a epigenetické zmény spermii.

Vysledky: Do projektu jsme zatim zaradili 29 pacientu indikovanych k radikalni orchiektomii. Analyza integrity akrozomu a motility spermii prokazala vysSi vyskyt
funkcni poruchy spermii u pacientd s TGCT. Toto koreluje také s vysSi fragmentaci DNA spermii. ZhorSené parametry spermii jsou také zavislé na zavaznosti
TGCT hodnoceném pomoci proliferacniho markeru Ki-67. Epigeneticky profil spermii je také vyznamné alterovan. Respirometrie prokazala vysSi spotrfebu kysliku
mitochondrialnimi komplexy C | a C |l u nadorové tkané ve srovnani s tkani zdravou.
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Hodnoceni pohyblivosti spermii: Primérna hodnota motility spermii
analyzovana pomoci CASA v éase odbéru (Oh) a po kapacitaci in vitro (2h). (A) B |Intact) . Damaged) n | Intact| ., Damaged
celkova motilita; (B) progresivni motilita. Vzorek pacientu s TGCT: Pred Yo Yo Yo L.
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Zavér: Na zakladé predbéznych vysledku projektu se jako nejvhodnéjsi pro IVF jevi ejakulat odebrany pfed zahajenim IéEby. Spermie v téchto odbérech vykazuji
nejlepSi celkovou i progresivni motilitu. Posouzeni poSkozeni akrozomu a stanoveni fragmentace DNA spermii muze pomoci pfi vybéru nejvhodnéjSi metody
asistované reprodukce. Alterovana mitochondrialni aktivita testikularni tkané a spermii u pacientt s TGCT poukazuje na moznost vyuziti mitochondrialnich markert
jako diagnostického nastroje pro evaluaci parametru fertility u pacientu s TGCT. Proliferacni marker Ki-67 se jevi jako slibny marker pro hodnoceni zavaznosti

TGCT.
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