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UvVoD

Za hlubokou kulturni hodnotu na celém svété je povazovana otazka matefstvi
a matefstvi jako takové. V posledni dob¢ ale pfibyva part, které matetstvi
odkladaji nebo zustavaji bezdétni, vétSina se ale v urCitém véku rodi¢i stane.
Na druhou stranu ale ptibyva dvojic, pro které se biologicka reprodukce stava
velmi nepfijemnym a hlavné komplikovanym problémem. Problémy
s ot¢hotnénim jsou diagnostikovany u stale vyssiho procenta par a podle
lékaiskych prognodz bude jejich pocet stoupat zejména v souvislosti s rychlym
poklesem plodnosti muzii a Zen a s odkladem matefstvi do vyssiho véku.
Porucha plodnosti nemd vétSinou zjevné ptiznaky, Casto ji jako nemoc
nevnimaji ani partnefi a jejich okoli. Pokud je u nékterych part
diagnostikovana neplodnost je postiZzeni vnimano jako osobni prohra. V tomto
piipadé zde neni ani ndznak néjakého zlepSeni, je zde jen ,bud a nebo®.
Neplodnost neni jen pouhy fyzicky stav. Diagnostikovana neplodnost znamena
pro pary velmi silnou emocionalni z4téz. Ideal vlastni rodiny dostava v tomto
okamziku velmi silné trhliny. Neschopnost naplnéni zékladni lidské mySlenky,
ze rodina je stavebnim kamenem spolecnosti, je povaZzovana za osobni prohru.
Neplodnost, bezdétnost, neschopnost donosit dité uprostied ,,plodné¢ho svéta“
je jaksi nepfijatelna a samoziejme s sebou piinasi stres. Bezdétni lidé se Casto
uzaviou pred okolnim svétem, stydi se za to, Ze maji tento problém, zazivaji
zlost, zarmutek, pocit bezmoci a stalé ¢ekani, je potfeba jim proto vénovat

dostatek Casu, pochopeni a empatie.



1. Funkce rodiny a rodinna politika v Ceské republice

1.1. Cojerodina?

Rodina je zakladni stavebni jednotka spole¢nosti, misto ve kterém dochézi

k formovani osobnosti ¢lovéka a tvorby lidského kapitalu. Dulezita je vychova
a rust budouci generace. Na jeji prosperité zavisi rozvoj nasi spole¢nosti v
oblasti kulturni, socialni a ekonomické. Rodina je celek, ktery obsahuje
souziti déti a rodici, ma trvaly charakter a vykazuje pevné mezigeneracni
vazby. V rodin¢ se jedinec seznamuje s chovanim a vzorem muzské i zenské
role. Pod vlivem rodiny se vytvaii postoj k okoli, k sobé samému i spolecnosti.

(MPSV-Narodni koncepce rodinné politiky, 2005)

1.2.  Funkce rodiny

Jednou zhlavnich  funkci rodiny ve spolecnosti je vedle ekonomické,
materialni a psychologické také jeji biologicko- reprodukéni ¢innost. Ve vSech
zemich se rodi déti jak v manzelstvi, tak i mimo né. I pfes vyborné vysledky
V oblasti embryonalni mediciny nelze ptedpokladat, ze by zajisténi reprodukce
obyvatelstva ptestalo v budoucnu byt neseno pouze rodinou. Vzhledem k tomu,
7ze pro piirozenou reprodukci je nutnd alesponn kratkodoba pritomnost
rodinného souziti, navazuji na tuto funkci rodiny opatfeni v oblasti politického
jednani. Reprodukce je vyznamnd také z hlediska vlivu na rodinny Zivot,
nebot’ s sebou pifinasi zaroven prechod k rodiCovstvi. Neméné¢ vyznamna je
funkce socializa¢ni, kterd je velmi proménliva, a to jak v Case, tak i prostoru.
Tyto teoretické ptistupy meély v moderni dobé vliv 1 na politické koncepce
vychovy v riznych statech. V obdobi totalitnich rezimt byla socializa¢ni role
rodiny nahrazovana stitnim systémem organizované vychovy. Na otazku
formy socializace pfedev§im malych déti neexistuje dodnes jednotny piistup.

Zékladni shoda vSak panuje v tom, Ze sféra vychovy je vzdy primérné véci



soucinnosti rodiny a statu s vysadni roli rodiny v moznosti volby vztahu mezi
obéma sloZkami. Rodina plni funkci ptfipravy ditéte na zivot ve spole€nosti.
Zdrava rodina je jedinou zarukou vychovy zdravych a emocionélné¢ stabilnich
deti. Nekteré zakladni funkce rodiny v oblasti socializace a vzdélavani ve
vztahu Kk reprodukéni uloze rodiny jsou oznacCovany jako tvorba lidského
kapitdlu, kterd je vtéto oblasti nenahraditelna. (MPSV, néarodni zprava o

roding, 2004), (Langmeier, Krejcifova, 1998, str. 179)

1.3. Rodicovstvi

Ptichodem prvniho narozeného potomka do manzelstvi se z manzeli stava
rodina a zac¢inaji vedle své dosavadni role piijimat i tkoly spojené s roli otce
a matky. Od urcitého véku maji lidé potiebu o nékoho pecovat, mit n€koho
kdo je na nich zéavisly a potiebuje jejich pomoc. Uspokojeni této potieby
pfichazi s narozenim potomka. Dité¢ piedstavuje mnoho pozitivniho a dava
rodi¢iim smysl Zivota. RodiCovska praxe zavisi piedev§im na kultute.
Napiiklad v USA a Kanad¢ déti ziji doma do pozdni adolescence nebo rané
dospélosti a po této dobé opusti domov kvuli studiu, praci a samostatnému
zivotu.

RodiCovstvi muZe obsahovat odménu a trest, chvalu nebo kritiku. Ne&ktefi
rodi¢e nepovazuji ,,placnuti pres zadek™ za vhodny trest. Termin ,trénink
ditéte* znaci specificky typ rodiCovstvi, ktery se soustiedi na holistické chapani
ditéte. Filosofie ,,brani ditéte vazné* vidi chvalu 1 trest jako manipulativni a
Skodlivé pro dit¢ a hledd zplisoby dosazeni dohody s ditétem. ,,Vazbové
rodiCovstvi“ usiluje o vytvoieni silnych emociondlnich vazeb a vyhnuti se

fyzickému trestu. ( Langmeier, Krej¢ifova, 1998, str. 170).
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2. Populaéni vyvoj v Ceské republice

V evropskych zemi je dnes porodnost tak nizk4, Ze neni schopna zajistit
reprodukci obyvatelstva. Do roku 1996 klesal pocet zivé narozenych déti,
v obdobi let 1997-2001 doslo ke stagnaci. Nartist byl zaznamenan az v roce
2002 kdy pocet narozenych déti se dostal az Kk ¢islu 93. tisic. V roce 2003 to
bylo jesté o 600 narozenych déti vice. V této dob¢ se do reprodukcniho véku
dostaly silné populacni ro¢niky 1973-1977. Spolecenska transformace vedla ke
zméné rodinného Zivota a zaloZeni rodiny se posouvalo do vyssiho véku. Pied
rokem 1989 se Ceska republika fadila svym rodinnym chovanim k zemim
s vysokou trovni plodnosti, kde na jednu matku ndalezely dvé déti a velmi
nizky vék prvorodicky, necelych 22 let.

Toto zvySeni poctu narozenych déti se samoziejme odrazilo na vzestupu
plodnosti v roce 2002 a 2003, avSak v mezinarodnim kontextu je tato uroven
v odkladu zalozeni rodiny do vys$iho véku. V poloving 90. let se plodnost
snizila u Zen mladsich 25 let téméf o jednu ctvrtinu. Tento klesajici trend
pokracoval, zvySovala se vSak plodnost Zen starSich, kterd nemohla
vykompenzovat pokles plodnosti v niz§im veéku. Na uvedeném grafu je
znazornén vyvoj poéetniho stavu populace obyvajici izemi CR od 13. stoleti a
vyvoj poétu Zivé narozenych déti ve 20. stoleti v CR.

Zeman, Demografie. Analyza: Populaéni vyvoj CR, 2005(online). Publikovano
2006 (cit.2012-01-12). Dostupné na www:http://www.demografie.info.cz
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Graf 1: Vyvoj poéetniho stavu populace obyvajici izemi dne$ni CR od 13. stoleti
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Zdroj: (www:http://www.demografie.info.cz)

Graf 2: Vyvoj poétu zivé narozenych déti ve 20. stoleti na izemi CR
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Zdroj: (www.http://www.demografie.info.cz)
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2.1. Zmény V chapani diilezitosti rodiny

Z tohoto pohledu vyplyva, ze Ceskd rodina slabne. Dochézi k oslabeni
soudrznosti jednotlivych ¢lent rodiny, lidé se rozhoduji, zda mit ¢i nemit dit¢.
Diivody miZeme hledat v rychle se ménici politické a ekonomické promény
spole¢nosti po roce 1989. Objevily se nové moznosti a pfilezitosti a s tim také
nové naroky a stresy, které omezuji prostor, ve kterém rodina zije. Pfedevsim
stoupaji naroky na pracovni vykon v zaméstnani, kde se rychleji uplatiiuji lidé
ktefi jsou schopni omezit sviij volny, a hlavné rodinny zivot. Dnesni trh prace

upfednostiiuje mladé lidi ve veku, kdy planuji zalozeni rodiny.

V poslednich letech se za¢inaji v této oblasti prosazovat snahy o zménu
tohoto nepfiznivého stavu. Jsou pfedevS§im motivovany skutecnosti, Ze bez
fungujici rodiny, ktera realizuje své zakladni funkce, je ohrozena samostatna
existence dané spolecnosti. Bez fungujici rodiny nebude fungovat stat a jeho
problémy, se kterymi se bude potykat, budou vysoké naklady, predevsim

Vv roviné ekonomické, socialni i emocionalni.

Rozhodovani mladych lidi v dne$ni uspéchané a pietechnizované dob¢
muzeme posuzovat jako sobecké, které je podminéné jesté rostoucim
individualismem. Lidé se chovaji racionaIn¢ a sva rozhodnuti konaji ke svému
vlastnimu prospéchu. Zplozeni ditéte jim ptinasi uZitek psychologicky,
napliiuje ocekavani, dava radost a lasku. Dit€¢ nemélo nikdy v dé&jinach tak
velkou hodnotu jako dnes a zaroven nikdy nebylo tak naro¢né byt dobrym
rodi¢em. Pokud ale bude dale ptetrvavat trend odkladani mateistvi do vyssiho
veéku matky, bude mit stale vice mladych lidi problém s neplodnosti. Jeji
vyskyt v populaci mé stale zvySujici se tendenci a stava se zakladnim

problémem v zivoté¢ mladych lidi pti zakladani rodiny.
V Ceské republice se odhaduje, Ze kazdy Sesty par v plodném véku ma vazné

problémy s pocetim ditéte a tento problém se bude do budoucna jesté vice

stupiiovat. Podle statistickych udaji je mozné, ze béhem dvaceti letech se
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muze pocet dvojic které maji problémy s pocetim az zdvojnésobit. Divodi je
n€kolik. Na prvnim misté jde samoziejmé o tolik diskutované Zivotni prostiedi
a styl zivota s velkou mirou stresu a odkladani matetstvi pfedevsim kvtli
kariéfe. Cim je Zena starsi, tim v&tsi jsou rizika. Za poslednich 50 let
disledkem nezdravého Zivotniho prosttedi klesl poc¢et muzskych spermii az na
polovinu. Bylo zjiSténo, Ze roéné¢ muzim ubyvaji zhruba dvé procenta spermii.

(Dunovsky, Dytrych, Mat&jéek, 1995, str.148), (Cech, 2006, str.227)

Obrazek 1: MuzZské spermie

Zdroj: ( www.mediacentrum.sk)
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2.2. Péce o reprodukeni zdravi Zeny a muze

Na zacatku se okamZzité nabizi otazka co je to reprodukéni zdravi. Tento pojem
se vyttibil z fady diivéjSich pojmt jako je ptiprava k odpovédnému
rodicovstvi, sexudlni vychova, planované rodicovstvi a dal$i podobné nazvy.
Reprodukénim zdravim rozumime schopnost oplodnit, otéhotnét, donosit a
porodit zdravé dité. Dale zajistit dostate¢né zdravi nebo alespon znalosti jeho
stavu a piipadnych poruch, a to v obdobi prekoncepcnim, koncepcnim,

V obdobi téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni. V piirodé¢ je reprodukeni
zdravi prevazné ovlivnéno instinkty a zdkony o pfeziti. Jedinci ani jejich
skupiny nejsou schopni je jakkoli ovliviiovat. Naproti tomu v rozvinuté lidské
spolecnosti se stale vice snazime rozumét déjiim své reprodukce a pecovat o
né. Znamen4 to, rozpoznavat a 1é¢it poruchy a soustavné své zdravi vcetné
reprodukéniho posilovat a porucham piedchazet. Toto usili lidského
spolecenstvi miizeme objevit na zac¢atku 19. a 20. stoleti, kde se objasnila
fyziologie a patologie rozmnozovacich organi a jeho déji i zasaht do nich.
Hlavni roli zde sehrala pfedevsim moznost antikoncepce. Od negativnich
pristupti k reprodukci s cilem zabranit poceti se vsak stale vice v poslednich
desetiletich obraci pozornost odbornikll k dosazeni poceti a k ptekonéani
nemoznosti mit déti. Sterilita a jeji 1écba se stava rubem antikoncepce a
ukonceni t€hotenstvi. VéEtSina téchto procest bohuzel lezi pievazné na zenach.
Tato oblast je spojena s celou fadou problému a tézkosti a to hlavné
emocionalniho, etického a socialniho charakteru, osobniho nebo
celospolecenského. Osobni tézkosti se promitaji do nepiiznivé spolecenské
situace kraje, statu, zem¢ i riznych popula¢nich snah. Piikladem bylo
Némecko a nebo Rumunsko, kde bylo totalitou odmitnuto umélého ukonceni
téhotenstvi v Sedesatych az osmdesatych letech, s neobycejné vysokou
matefskou a kojeneckou umrtnosti a ohromnym mnozstvim nemanzelskych
deti, déti v détskych domovech, unesenych nebo prodanych do zahranici.
Péce o reprodukeni zdravi tedy neni jiz zalezitosti muze a Zeny, ale 1 skvélych
odbornikli. Vyznamné v tomto sméru jsou mezinarodni védecké aktivity, kde

hlavnim tématem je naplnéni zdkladniho lidského prava na planované
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rodicovstvi, které zarucuje v§em jednotliveim a dvojicim svobodné se
rozhodnout o poctu déti. Cilem je, aby kazdé dité bylo ditétem chténym, aby

jeho ptichod na svét byl planovan a s laskou oc¢ekavan. (Kone¢na, 2005, str. 6)

16



3. Vliv neplodnosti na partnerské a mezilidské vztahy

Otazka manZelstvi neni pro dneSni mladou generaci pfili§ diskutovanym a
oblibenym tématem. Je to patrné i na ptistupu k nému. S tim samoziejmée
souvisi 1 matefstvi, které je odkladano az na pozd¢jsi vék zeny a to z diivodi
existen¢nich, zdravotnich ¢i spolecenskych. VSichni ale presto chtéji stat pred
otdzkou a rozhodnutim, zda chci mit dité¢ a byt mu dobrym rodi¢em.

U nékterych part je tato otazka vyfeSena velmibrzy, kdy Zena bez problému
otéhotni, ov§em ne vSechny pary maji takové Stésti a takovou tspésnost. Dité i
po nékolika letech nepftichdzi, biologické hodiny Zen biji na poplach a tento
velmi nepiijemny stav neunikne pozornosti okoli. Partnefi jsou Casto vystaveni
nepiijemnym otazkadm typu: “kdy uz si pofidi dit&*, ,, a vy stale jeSté nic
nemate. BohuZel ale tuto velmi tvrdou realitu, kdy se nedafi Zen€ ot&hotnét a
pocit dité, okoli velmi brzy pochopi a téma dité se z rozhovoru zacina radé&ji
vytracet. Co asi v takovéto situaci proZivaji manzelé jen té¢Zko né¢kdo pochopi,
kdo tim neproSel a nezazil ten pocit.

Ticho, kter¢ je obklopuje, mize byt pro né vyzvou. Znamena, ze si okoli nevi
rady s celou tou zalezitosti, boji se bolesti a reakce. VSechny ohledy pratel
mohou byt na jednu stranu pfijemné, ale mohou se stat i bfemenem. Ve
vlastnim z4jmu vSech je, nalézt a otevfit vSechny mozné a potebné
komunikaéni kanaly.

Ne vzdy je ale bezdétny par vystaven ml¢enlivosti ve svém okoli. To mu totiz
muze ¢asto podat pomocnou ruku v podobé dobie minéné rady, naptiklad v
odjezdu na dovolenou, pfestat myslet na miminko, nebo si dit¢ adoptovat.
Vsechna tato doporuc¢eni mohou byt za urcitych okolnosti pravdiva, ale situace
bezdétného paru vSak mé mnoho specifickych stranek se kterymi neni snadné
Se vyrovnat.

Neplodnost ma samoziejmé nejveétsi vliv na vztah mezi partnery, zvlasté pak
pokud jde o neplodnost pouze u jednoho partnera. Pokud mladi lidé, kteti
uzaviraji manzelstvi pifedem védi o zavaznych problémech po strance
zdravotni, mohou témto problémiim ptedejit v podobé pfijeti dané situace a

smétovat svlij Zivot jinym smérem nez k plozeni a vychovée déti. Jestlize ale o
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problémech s neplodnosti nevédi a k planovanému ot¢hotnéni stale nedochazi,
nastavaji stresove situace, které mohou vyznamné ovlivnit manZzelské souZiti.
Lékatska vySetieni, 1é€eni, opakované pokusy o umél¢é oplodnéni, beznadéjné
pokusy o adopci to vSe zpusobuje dlouhodobé napéti, které se odrazi na
zhorSené kvalité sexualniho souziti a vedou k pocitiim viny, deprese a

S obavami o osud citového vztahu.

Na druhé stran¢ jsou vSak manzelské pary, kterym je tato zkouska pfinosem a
posilenim jejich vzajemného vztahu. Ve svém partnerovi totiz objevi
skutecného pfitele. Oba dva nachazi vice vzajemného porozuméni,
ohleduplnosti a silu ve vlastnim vztahu, nevzdat se hned po prvnim netspéchu,
najit vice trpélivosti a schopnosti fesit dany problém. Ale nakonec kazdy
bezdétny par stoji pied dvéma zplsoby feSeni dané situace. Jedni piijimaji
bezdétnost jako soucast svého Zivota a biologického selhani. Tvofi si identitu
bezdétnych manzeli, druzi ale proti tomuto protestuji, potieby rodi¢ovské
identity se nechtéji vzdat a hledaji ndhradni zptsob - adopce a nebo péstounska
péce. 1 kdyz by se zdalo, ze adopce ditéte problémy dvojice vytesi, opak je
pravdou. V kazdém z nas je totiz touha mit své vlastni dit¢ a ta nikdy nevymizi.
Prozit t€hotenstvi, porod, zazit pokracovani své vlastni krve, to je touha, kterou
si sebou Clovek nese fadu let, nékdy i cely zivot a to 1 po adopci. V soucasné
dobé¢ je velkym trendem v zahrani¢i seznamovat navzajem lidi, ktefi maji
stejné problémy - zamér je jednoduchy, tito lidé jsou si navzajem oporou,
prateli a poradci. Navzajem si mohou vyménovat zkuSenosti, rady a vidi, ze
podobny problém, jako maji oni, ma spousta dal$ich. Ur¢ité je toto cesta, jak
pomoci neplodnym parim. (Kone¢na, 2005, str. 318), (Kratochvil, 2005,

str. 30), (Novak, 2006, str. 108)
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3.1. Plodnost a pribéh oplodnéni

Plodnost, to je schopnost mit dité, a poceti je prvni krok k t€hotenstvi. Zavisi
vSak na nékolika faktorech, nejvice vSak je dulezity ten, Zze i1 Zena, ktera
ovuluje, je plodna pouze dva nebo tfi dny v kazdém mésici. Neplodnost nebo
snizend plodnost neni chybou jen jedné osoby v partnerském svazku. Vék zeny
vSak hraje vtomto ohledu velmi vyznamnou roli. Plodnost Zeny totiz
kulminuje pfiblizné ve véku 24 let a tato hranice plati i pro muze. Po dovrSeni
30 let klesa, pomérné vzacné, nikoli vyloucené je, Ze Zena pocne i po 50. roce
zivota. Ovulace se totiz s pfibyvajicim vékem stavd méné frekventovana a

Vv prib¢hu let pted menopauzou je druhd polovina cyklu stale méné pravidelna.

Kazdé zdrava divka mé ve svych vajecnicich piiblizné asi 400 000 nezralych
vajicek, které jsou umistény v malych vaccich vyplnénych tekutinou a nazyvaji
se folikuly. Po dosazeni plodného véku zacind u divek menstruacni cyklus.
Béhem tohoto cyklu uvolni vajecniky jedno i vice vajic¢ek, které po oplodnéni

muzskou spermii mize dat vzniknout t€hotenstvi.

U muzli se plodnost rovna schopnosti oplodnit Zenu. Muzsky reprodukéni
systétm proto musi byt schopen produkovat a wuchovavat spermie,
transportovat je ztéla ven, aby mohly dosahnout zenského reprodukéniho
traktu. Organy, produkujici spermie se nazyvaji varlata. Uvnitt kazdého varlete
je velké mnozstvi drobnych organii zvanych semenotvorné kanalky, ve kterych
probihd vyvoj spermii. Na rozdil od zeny, kterd se rodi s konecnym poctem
vajicek a zadné dalsi u ni nevznikaji, muz naopak vytvaii spermie neustale. Po
puberté se zasoba spermii obnovuje kompletné¢ zhruba kazdych 72 dnt.
VSechny formy sexualni ¢innosti maji u muzi od jejich 20. let klesajici
tendenci, ale pokles neni tak prudky jako u Zen, u nckterych muzi byla

zaznamenana plodnost jesté ve stari. (Chmel, 2004, str. 140)
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3.2. Pohlavni spojeni a oplozeni vaji¢ka

Novy lidsky jedinec vznika spojenim muze a Zeny. Protoze k procesu
oplodnéni dochazi v Zenském téle, musi byt vyvinuty mechanismus

K transportu muzské pohlavni buiiky do téla Zeny a pravé timto mechanismem
je pohlavni spojeni, které umoznuji muzsky ( penis) a Zensky( vagina)
kopula¢ni organ, které jsou vzajemné komplementami. K oplozeni vajicka
sta¢i jedna spermie, kterd dokaze v Zenskych pohlavnich cestach pteZzit az 72
hodin. Spermie musi byt odolna vii¢i spermicidnimu G¢inku kyselého prostredi
vaginy a plout proti proudu tekutin, které¢ sméfuji z dé€lohy a vejcovodi
smérem ven. Spermie jsou pohyblivé buiiky s bi¢ikem a svého cile, vajicka,
musi dosahnout samy. NejcastéjSim mistem oplozeni vajicka je jedna Cast
vejcovodu. Vajic¢ko lze oplodnit pouze do 12 hodin po ovulaci.

Sipek, Genetika.wz.cz(online). Publikovano 2003 (cit. 2012-01-12).Dostupné

na www:http://www.genetika.wz.cz/oplodnéni

Obrazek 2: Oplodnéni vajicka

Zdroj: ( www.wikipedie.cz)
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3.3. Téhotenstvi

Oplozené vajicko se zaCina ryhovat a buiiky vzniklé délenim zygoty se jmenuji
blastomery. K této fazi dochazi asi za 30 hodin po oplozeni. Ryhovani
postupuje rychle, nové buiiky jsou tak stale mensi. Ctvrty den po oplodnéni se
ryhovanim vaji¢ka tvoii morula. Jedna se o kulovity utvar sloZzeny ze 16. cti
drobnych blastomer. Nasleduje stadium blastocysty ve kterém dochazi

k implantaci zarodku do dé€lozni sliznice. Ta je v sekre¢ni fazi menstrua¢niho
cyklu a jsou zde vytvotfeny nejpfijateln€jsi podminky pro vyzivu a dalsi vyvoj
zarodku. Ve tetim tydnu se zac¢iné vyvijet placenta. T¢hotenstvi trva primérmné

280 dni, coZ je 40 tydnli a je ukonceno porodem. DonoSeny plod se rodi mezi

38. a42. tydnem. (Chmel, 2004, str. 11)

Obrazek 3: Blastocysta Obrazek 4: Zygota

Zdroj: (www.advancedfertility.com) Zdroj: (www.advancedfertility.com)
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4. Neplodnost

Za neplodnost je oznacovana neschopnost dat zivot ditéti. Jak se zda, nabyva
tento problém v dnesni dob¢ velkych rozméria. Jen velmi malé mnozstvi Zen a
muzl je neplodnych, mnohem vétSi pocet ma snizenou plodnost a s tim
spojené problémy s pocetim. Neplodnost neni zaleZitost pouze jednoho
partnera, ale parii jako celku a neméla by byt zaménovana se sterilitou. Zde je
potieba rozliSovat dva dilezité pojmy a to, neplodnost a nedobrovolnou a
dobrovolnou bezdétnost. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) asi
15% pérh v plodném véku vyhledava I¢kare pro neplodnost obvykle po
dvouletém snaZeni o ot€hotnéni partnerky. Problém ov§em nemusi byt vzdy na
strané Zeny, v n&kterych piipadech se jedna i o muZe, ¢isla se pohybuji tak
okolo 10-30% ptipadt. Podle WHO je ve svété kolem 60-80 miliont
neplodnych partnerstvi a toto ¢islo jeste neni zdaleka konecné, nebot’ dalsi pary
piibyvaji.

Pro pacienty ve véku mezi 20-30 lety je neplodnost nejcastéji definovéana jako
neschopnost dosahnout poceti po jednom roku aktivniho pohlavniho styku. Ve
véku nad 35 let za¢iné plodnost klesat.

Dutivodd, pro¢ zena neni schopna otéhotnét je velka fada. Dulezitou roli zde
hraji kromé¢ jiného i zanéty pohlavnich organti. V minulosti zptisobovaly
sterilitu zejména TBC a Gonorrhoea. V soucasné dobé¢ je piiblizné 40% zen ve
veéku schopnych poceti infikovano prvokem Trichomonas Vaginalis, ktery
narusi biologickou rovnovahu pochvy a zpusobi chronické urogenitalni zanéty.
Sif{ se prevazné sexualni cestou, na koupalisti, nebo ve spoleéné sprie.
Trichomonas Vaginalis zpisobuje zasaditost prostiedi v pochvé, které je
ptiznivé pro jejich rozmnozovani, je schopen dostat se do délohy pomoci svych
pohybovych ustroji, dale ptes vejcovody do vajecnikl, az do dutiny bfisni.
Pomoci ockovani se proces infekce zastavi, klesne pH a snizi se vytoky.
Otazkou ale ziistava, proc€ se problém neplodnosti zhorSuje. Obecné plati

nékolik duvodu:
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1. Zahlavni pfic¢inu neplodnosti miizeme oznacit fakt, ze dnesni moderni zeny
se védomé rozhodnou mit dité az v pozd¢jSim véku. Pouziti antikoncepce dava
zendm moznost odlozit ot€hotnéni na neurcito. Podle prizkumu bylo
prokézéano, ze pocet moznosti oplodnéni za mésic se s ptibyvajicim vékem
zeny snizuje, v 35-ti letech je tato Sance zhruba polovicni nez u 30-ti leté a

mladsi. V 38-ti letech je tato Sance Ctvrtinova.

2. Dalsi pfi¢inu neplodnosti miiZzeme najit v genetice a v ekologickych
faktorech. Hlavni dva zavazné dopady na lidské zdravi jsou rakovina a snizena
kvalita spermatu, kterou negativné ovliviiuje stres, konzumace alkoholu, kavy,
léky, drogy a cigarety. Na zakladé definice WHO muze byt bezdétnost
povaZovana za nemoc. V nékterych kulturach hlavné v zemich tretiho svéta
jsou déti zarukou pro stafi a naptiklad v Japonsku jesté i dnes v 21. stoleti hrozi
neplodné Zen¢€ vyhosténi ze spolecnosti. V zapadnim svété je ideal rodiny

s détmi povazovan za zakladni kamen. (Kone¢na, 2006, str. 130)
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4.1. Rozdéleni neplodnosti

Svétova zdravotnicka organizace rozd€luje neplodnost do nekolika kategorii:

a) primarni neplodnost
Jedna se o naprostou absenci poceti 1 ptes pravidelny pohlavni styk po

dobu jednoho roku

b) sekundarni neplodnost
I ptes pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku

nedoslo k zadnému novému poceti poté, co v minulosti k oplodnéni doslo

c) pravidelné spontanni potraty (kojenecka imrtnost)
Jedna se o imrtnost ziveé narozenych déti pfed dosazenim patého roku

Zivota

d) neobjasnéna neplodnost

Do této kategorie spada absence poceti z diivod, jako je napiiklad kojend,
protoze pfi laktaci dochéazi k uvoliiovani hormonu, ktery zabranuje
ot¢hotnéni, uzivani hormonalni antikoncepce, snizena aktivita sexualniho

zivota nebo neznamé pficiny.

K tomu, aby bylo mozné pochopit, pro¢ dany mechanismu pfirozené
schopnosti poceti nefunguje, je dobré védét, jak to vypada, kdyz vSe funguje
tak, jak ma. Za¢neme nejdiive u menstruacniho cyklu, ktery se déli do nékolika

fazi.

Prvni fazi menstrua¢niho cyklu je folikularni faze, ktera trva do 14. dne.
Diky hormontm, konkrétn¢ folikuly, ktery stimuluje(FSH) a luteiniza¢niho
hormonu (LH) dochazi k riistu a zrani nékolika folikulii. Folikul si mGzeme
piedstavit jako buné¢ény obal vajicka. Vajicko uloZené ve folikulu je

chranéno, vyZivovano a piipravovano na oplodnéni.
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Dale se v této fazi tvofi hormony estrogeny, které maji mnoho funkei a jednou
z hlavnich je stimulace rustu délozni sliznice. Rust d€¢lozni sliznice je dilezity
pro pifipadné uhnizdéni oplodnéného vajicka. Uprostied cyklu dochézi ctrnacty
den pod vlivem LH k ovulaci, tedy k prasknuti vétS§inou jednoho dominantniho
folikulu, ktery se nazyva Graaftiv folikul.

Faze, ktera nasleduje po prasknuti hlavniho folikulu, se nazyva ovulace.
Vajicko se z tohoto folikulu uvolni do bfi$ni dutiny, je nasato vejcovodem

a dale transportovano do délohy. Pravé ve vejcovodu dochazi nejcastéji

a Vv nejideaIn€jsim ptipad¢€ k oplodnéni. Cely tento d¢€j se odehrava zhruba

14. den po zacatku menstruacniho cyklu a trva 48 hodin. Znédmka toho, Ze zZena
ovuluje, je zvySena teplota .

Po ovulaci nastavé 15.-26. den tieti faze cyklu. Zluté télisko vznika ve
vajecniku z bunék prasklého folikulu. V této fazi zacina stoupat hladina
hormonu progesteronu, jehoz hlavnim tkolem je piiprava a udrzeni
téhotenstvi.

Tento hormon vede také ke zrani délozni sliznice, aby byla schopna

pfijmout oplozené vajicko. Nedojde-li k oplozeni, zluté télisko zanika, klesa
hladina hormonti a dochazi k posledni menstruacni fazi a to 27.-28. den, kdy je

dé€lozni sliznice spole¢né s neoplozenym vajickem odplavena menstruacni krvi.

Pti¢iny neplodnosti Zen jsou rozmanité a zalezi na souhte nékolika
mechanismtl, aby v§e fungovalo. Pokud se jedina soucast prerusi a nefunguje
tak jak by m¢la, je cely systém nefunkeni.

Jak jiz bylo zminéno, vaji¢ko putuje z vajecniku do vejcovodu, kde by melo
byt oplodnéno, z vejcovodu dale do délohy, kde se v piipadé, Ze je oplodnéné
uhnizdi a zacina se vyvijet plod. Aby nedochazelo k potratim nebo k riziku
infekce, uzavira se déloha, konkrétné délozni ¢ipek hlenovou zatkou, ktera
nepropusti infekci. Spermie naopak musi urazit cestu z vaginy, pres délozni
¢ipek, celou délohou az do vejcovodu, kde se potkaji s vajickem. I na této cesté
miuize byt v zenském organismu nékolik prekazek, které zabrani setkani

muzské a zenské pohlavni buiiky a nedojde tak k oplodnéni. Kde tedy mohou

25



nastat problémy a jaké? K tomu poslouzi zenské pohlavni ustroji a jeho mozné

problémy, které by mohly vést az k neplodnosti.

Ovaria,vajecniky- zde miize byt spravné funkce naruSena zménou hladiny
hormonti- folikuly stimulujiciho a luteinizacniho. Vlivem toho ptestanou
dozravat folikuly a dasledkem je to, ze se dozral¢ vajicko neuvolni nebo
ani neuzraje. Nedochazi tedy ani k ovulaci. Na zablokovani ovulace je

zalozena hormonalni antikoncepce.

Vejcovody- zajist'uji transport vajicka, uvolnéného pii ovulaci, pfipadné
oplodnéného vajicka, které se pravé zde potkava se spermii do délohy.
Nutnd je priichodnost vejcovodil a fungujici mechanismy podilejici se na
transportu. Mozné pti¢iny uzavéru jsou bud’ vyvojové odchylky, nadory,
poskozeni pfi operacich, endometridza, zdnét slepého stieva a pozanétlivé
uzavéry, které vznikaji pfi dlouhodobém plisobeni zanétu (sexualné
pienosné choroby-kapavka, chlamydiova a mykoplasmaticka infekce a
smisené infekce).

Tkan se po prestalém zanétu zajizvi, coz miize zpusobit bud’ astecny, nebo
uplny uzavér vejcovodu. Spermie tak nema Sanci se dostat k vajicku, pokud
se k nému dostane a dojde k oplodnéni, nedostane se oplodnéné vajicko do
d¢lohy a maze dojit k jeho uhnizdéni pfimo ve vejcovodu, pak jde o vznik

mimodélozniho téhotenstvi.

Déloha- V déloze dochézi k uhnizdéni vajicka a nasledné k vyvoji nového
jedince. Déloha miize byt postizena bud’ vrozenymi vyvojovymi vadami
(nevyvinuti d€lohy, poruchy vyvoje délohy, porucha prichodnosti),
déloznim myomem, coZ je nezhoubny nador z bunék hladké svaloviny,
srusty uvniti délohy néasledkem 1ékarského nitrodélozniho zékroku, a

piipadné se mohou vyskytnou i polypy na sliznici délohy.

Délozni ¢ipek- muze byt rovnéz tak jako déloha postizen vyvojovymi

vadami. Déle je velmi diilezita kvalita hlenu, kterd je v oblasti ¢ipku
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pritomna, protoze piili$ husty hlen zptisobuje ztizeny prostup spermiim do
delohy a nasledné do vejcovodl. Na tomto mechanismu je opét zaloZzeno
fungovani hormonalni antikoncepce, ktera cilené zpiisobuje zhoustnuti

hlenu.

Dale bez ohledu na anatomické uzptisobeni se mohou vyskytovat dalsi dvé
pti¢iny neplodnosti. Tou prvni je imunologické netolerance pohlavnich
bungk a to jak vlastnich, tak bunék opac¢ného pohlavi. Imunitni systém Zeny
tvoii protilatky proti spermiim, a ty jsou znehodnoceny a neschopny plnit
funkei oplodnéni vajicka.

Je moznd ivarianta, kdy Zena nemad problém otéhotnét, ale ma problém
plod donosit. V tomto pfipadé mluvime o zvysené potratovosti. Je to
proces, na kterém se podili vice faktorl a ¢asto byva obtizné s presnosti
stanovit, ktery konkrétni faktor za tuto situaci mize. Z pficin Ize jmenovat
genetické poruchy vajicka, jeho rizné vzniklé defekty, patologie v téle
matky, jako je tfeba zménéna nebo patologicka sliznice délozni,
onemocnéni matky a vné&jsi prostiedi. (Kone&na, 2005, str. 318), (Cech,
2006, str. 109)
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4.2. Neplodnost Zen

Zenska neplodnost ma fadu pii¢in. Nékteré mohou byt lé¢eny a vyléceny, jiné
zpusobuji neodstranitelnou neplodnost, tj. absolutni sterilitu. Zpravidla se jedna
o spolupisobeni vice vlivl, svoji roli zde hraje i psychické pozadi. Zjistovani
pfi¢in neplodnosti u zen je velmi slozité a vyzaduje trpélivost jak ze strany
zeny tak 1 lékafe. Odstranéni pfi¢in Zenské neplodnosti znamena vyfteSit
absenci ovulace zralych vajicek z vajecnikli, vytvotit podminky pro spojeni
vajicka s muzskou spermii a zahnizdéni v déloze. Mezi nejCastéjsi piiCiny

zenské neplodnosti patii.

- poskozeni nebo ucpani vejcovodii

- chromozomalni problémy

- hormonalni pri¢iny

- endometrioza

- husty cervikalni hlen

- imunologicka rejekce spermatu

- problémy s uhnizdénim oplodnéného vajicka
- pred¢asna menopauza

- psychické problémy

Poskozeni nebo ucpani vejcovodii (tubarni sterilita)

Vejcovod, neboli —Tuba uterina zajistuje transport zarodecnych bunék a
oplozeného vajicka do délohy. Pro tspésnost oplozeni je proto priachodnost
vejcovodu zcela nezbytna. Pri¢iny uzavéru vejcovodii jsou naptiklad vyvojové
odchylky, nadory, poskozeni pfi vySetienich a operacich a zanétech slepého
stteva. Mezi Casté pficiny poskozeni nebo ucpani vejcovodli patii také
zanétliva onemocnéni panve, ktera jsou zpusobena mikroorganismy

pfendSenymi pohlavnim stykem (chlamydie, kapavka). Zanéty vejcovodi
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zpusobuji bolesti v podbfisku. U nékterych zen vSak neprichodné vejcovody

zustanou jako trvaly nésledek.

Chromozomalni problémy

K obCasnym zméndm podléhaji béhem zivota kazdého jedince chromozomy
a pokud tyto zmény nastanou v pohlavnich bunikach, mohou se pfenést i do
dalsi generace. Chromozomalni aberace jsou vyznamnym selekénim faktorem
v reprodukci ¢loveka. Jejich pfitomnost se nachdzi asi zhruba u 10% spermii a
25% zralych vajicek. U klinicky rozpoznatelnych t€hotenstvi kon¢i v 15-20%

jako spontanni potraty.

Hormonalni problémy

Ve vajecnicich nemohou diky poruchdm v hormonalnim spektru dozravat
folikuly, nebo nedochazi kjejich uvolnéni, nenastavd ovulace. Porucha
hormonti miize byt zplsobena hypofunkci §titné zlazy, nadmérmou produkci
testosteronu nebo prolaktinu, hypofunkci podvésku mozkového nebo slabosti

zlutych télisek.

Endometrioza

Endometrioza je onemocnéni, které je zpusobeno vyskytem endometria
(sliznice délohy) mimo dutinu d¢lohy. Tato loziska podléhaji stejnym
cyklickym zménam jako endometrium uvnitt délohy a ptsobi naptiklad sriisty
vV dutiné¢ bfiSni, uzévéry vejcovodi a poruchy vyvoje folikula. Toto
onemocnéni nepatii mezi civilizacni choroby. Je zplisobeno n¢kolika faktory

mezi které patii pfedev§im genetika, hormony a imunologie. Pfiznaky zavisi na

vvvvvv
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dlouhodoba bolest a to bolest pobiisnice, pii menstruaci a pohlavnim styku.
Existuje pfima souvislost mezi neplodnosti Zen a endometriozou. Nejcasté;jsi
pricinou neplodnosti jsou sristy v oblasti malé panve, které mohou uzaviit
vejcovod a tim znemoznit posunuti vajicka do d€lohy. Celkoveé se udéava, ze
endometriozu ma 50% neplodnych Zen a neplodnych Zen s endometriozou je
také 50%. Po lékatském vySetfeni se Zena mize dozvédét ncékolik moznosti
onemocnéni endometriozou a to bud jako peritonedlni, ovarialni,
rektovaginalniho septa a nebo adenomyozu.

(Konecna, 2005, str. 150), (Rezabek, 2004, str. 83)

Husty cervikalni hlen

Posevni hlen mé uprostied cyklu, to znamend v dobé ovulace ponékud
zvlastni slozeni. Za normalnich okolnosti je tekuty, aby jim mohly proplout
semenné builky. Vlivem onemocnéni miize v§ak dojit ke zméné konzistence
hlenu, ktery je pak pfili§ husty a tvofi tak piekazku pro spermie. Nepiiznivé
prostfedi jim ale také miize vytvofit alergicka reakce sliznice, ktera mize
semennym bunkam zabranit v proniknuti k vaje¢nym bunkam. (Biermann,

2006, str.132)
Imunologicka rejekce spermatu-odmitnuti spermatu

Imunologické protilatky, které jsou pfitomny v krvi Zen negativné ovliviiuji
pohyb spermii. Vlivem pfitomnosti imunologickych protilditek dochazi

k naruSeni procesu splynuti pohlavnich bunék pfi fertilizaci a nasledné tak

miuize byt ovlivnén 1 vyvoj ¢asného embrya.
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Problémy s uhnizdénim oplodnéného vajicka

K uhnizdéni vajicka a néaslednému vyvoji jedince dochazi v déloze. Ta mulze
byt ale postizena vrozenymi vyvojovymi vadami, jako je aplazie - nevyvin,
porucha vyvoje dé¢lohy, porucha prichodnosti, nebo sristy nasledkem
lIekatrského nitrodélozniho zakroku. Uhnizdéni oplodnéného vajicka mohou
znemoznit také polypy sliznice nebo d€lozni myomy, nezhoubné nadory ve
svaloviné délozni, které se hojné vyskytuji u Zen po tficatém veéku Zzivota. U
nékterych Zzen muZeme registrovat tzv.“potratovost™, Zena sice otéhotni, ale
neni schopna téhotenstvi donosit a porodit zivy plod. Pfi¢iny jsou obvykle
multifaktoridlni. Podil na tomto mohou mit defekty plodového vejce, vlastni

organismus matky nebo zevni prostiedi. (Rezabek, 2004, str. 102)

Pred¢asna menopauza

Ptfed¢asna menopauza je ztrata menstruace, takzvany prechod pted 45. rokem
zeny. Jde o pfirozeny stav, kdy dochéazi k Gtlumu funkce vajecnikt v disledkt
snizovani tvorby hormonti estrogenu a progesteronu. Zastavuje se menstruacni
cyklus a nastava ztrata plodnosti. Pfiznaky pfedcasné menopauzy se vyskytuji
v podobé nocniho poceni, névaly horka, nespavost, dochdzi k ptibyvani
hmotnosti. N¢které zeny mohou trpét depresemi a tzkosti. V ramci 1éCby
neplodnosti je bohuzel jedinou moznosti l€cby vyuziti vajicek od darkyné.
V budoucnu bude mozna i transplantace tkdné vajecniki. Pti zjistovani pfic¢in
pfedCasné menopauzy je nutné nejdiive vyloucit onemocnéni jako je napft.
onemocnéni §titné Zlazy, pfistitnych télisek nebo brzliku. Mnohdy se ale

pfi¢ina nezjisti.
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Psychické problémy

Neplodnost vyrazné ovliviiuje jak Zivot muze tak 1 Zeny. Sebeucta, plany pro
budoucnost, vztah s okolim, to v§e byva naruseno. Celkova nelehka situace
klade na dvojici velmi vysoké naroky. Asiv 6% ptipadech ma na neplodnosti
u Zen vliv psychika. Zena, ktera touZi po ditdti a pokud se ji tento sen nepodaii
naplnit byva velmi ptecitlivéla, uzkostliva, peclivé sleduje svoji bazalni teplotu
a v dob¢ ovulace pozaduje po partnerovi pohlavni styk. Piesto citova hlediska
neplodnosti zlstavaji nelécena, dokonce jsou opomijena. Je to velmi osobni
problém mnoha parti a své pocity ncktefi nechtéji sdilet ani se svou vlastni
rodinou a pfateli. V tomto pfipadé pomlze psycholog, zména gynekologa,

adopce a dalsi moznosti. (Biermann, 2006, str. 184), (Rezabek, 2004, str. 102)

Obrazek 5: Neplodnost u Zen

Intrakavitarn| Subserdzn Vejcoved
polyp

Intramuralni _‘

/
/

Submukozni

Vajecnik

Déloha "
Cervikalni

Zdroj: (www.neplodnost.cz)
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4.3. Zpisoby zjiStovani neplodnosti u Zen

VétSina part pocne potomka pfirozenou cestou, tzn. spojenim muze a zeny,
pokud se ale tato cesta nedafi, musi hledat cestu jinde, a tou jsou centra, ktera
se touto problematikou zabyvaji. Ov§em partnefi musi byt pfipraveni na velmi
intimni otazky, které jim budou kladeny béhem rozhovoru. Ne vSichni jsou na
to psychicky ptizpisobeni. Pravdomluvnost, je zde zdkladnim pilifem
pozadované zmény. U Zen se zpuisob zjistovani neplodnosti déli do nékolika

skupin.

Jedna se o tyto skupiny:

- postkoitalni test

- ovarialni rezerva

- syndrom neprasknutého folikulu
- cesty spojujici spermie a oocyt

- imunologicka vySetreni

- geneticka vySetieni
Postkoitalni test (PCT)
Tento test oveti, Ze spermie jsou schopny pohybu v cervikalnim hlenu a ze
k pohlavnimu styku a ejakulaci viibec doslo. Cervikalni hlen je v naprosté
vétSin€ dnit menstrua¢niho cyklu pro spermie nedostupny. Propustny se stava
pii dostatecné hladin€ estrogent .

Ovarialni rezerva

Pro prognézu 1é¢by neplodnosti a pro metody asistované reprodukce je

potiebné urcit ovaridlni rezervu, to znamena pocet sekundarnich folikula
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schopnych zareagovat na stimulaci FSH. Nejsnazsi je ultrazvukové zobrazeni
ovarii vaginalni sondou a spocitat folikuly o velikosti nad 2 mm. U Zen do 20
let je folikuli 20 na kazdém ovariu, ve 30 letech pfiblizné 10 a ve 40 letech asi

tii.

Syndrom neprasknutého folikulu

Folikul praska 38-40 hodin po vpichu LH, ktery zaroven indikuje dokonceni
metafaze 1. zrajiciho déleni oocytu. Puknuti stény je vazano na piisobeni
prostaglandinti. Jejich piisobeni mohou narusit napt. nesteroidni antirevmatika,
ktera se uzivaji v 1é¢b& revmatismu, zanéti atd. Pokud folikul dozraje a

nepukne, nazyvame tento stav syndromem LUF.

Cesty spojujici spermie a oocyt

Oocyt uvolnény z ovaria se dostava do tuby a tam je oplodnén spermii. Poté je
embryo fasinkami tuby transportovano do d€lohy, coz trva 5 dni. Paty den
vstupuje embryo jako blastocysta do d¢lohy kde je po vystoupeni ze zony jesté
jeden den volné a poté se implantuje do sliznice, do které se zanofi a ta ho
vzapéti preroste. Pfekdzkou na cesté mezi ovariem a délohou mohou byt
adheze obalujici ovarium, chybéni tub, ptipadné funkéni poruchy fasinkového
epitelu v tubach. Tento problém je nejcastéjsi pri¢innou neplodnosti. Zptsob
vySetieni zavisi na dostupnosti metod a také na zkuSenostech pracovisté.
Laparoskopie je zlatym standartem. Ozfejmi morfologii malé panve a pod
kontrolou zraku provéfi prichodnost tub. Zaroven také umozni odstranéni
lozisek endometridzy. Jeji nevyhodou je nutnost narkdzy.
Podobnym vySetienim je transvagindlni hydolaparoskopie, kde se optikou
pronika pies zadni klenbu poSevni a pozoruji se orgdny malé panve plovouci
Vv ptipravené tekuting.
Tabularni neprichodnost je vzdy indikaci k IVF. Piesna pfi¢ina endometriozy
zatim neni zndma, ale je prokazéano, ze IVF pfi sterilité spojené

s endometriozou ma velmi dobré vysledky.
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Imunologicka vySetieni

Toto vySetieni je vhodné u Zeny predevsim v ptipad¢ opakovaného potraceni,
kde imunologicka pfic¢ina miize byt tou hlavni vadou. Pfinos pro lécbu

neplodnosti je v§ak minimalni.

Geneticka vySetieni

Geneticka vySetfeni obou partnert je pro stanoveni piic¢in neplodnosti a dalsi
lécbu malo pfinosné. VétSinou se toto vysetieni provadi aZ po marné snaze o
ot¢hotnéni. Genetické vySetteni vSak vzdy provadime u muze v piipad¢ tézké
oligoastenoteratozoospermie ( koncentrace spermii pod 1mil/ml), protoze tyto
nalezy se Castéji vyskytuji u muzli s poruchami karyotypu a samoziejmée i pfed
kazdym chirurgickym odbérem spermii z varlete pti azoospermii, nutné je
vyloucit nosi¢stvi genu pro cyklickou fibrézu, Klinefelteriiv syndrom a dalsi.

(Rezabek, 2008, str. 120)
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4.4. Diagnostika poruch plodnosti Zen

Zakladem kazd¢é diagnostiky je anamnéza pii které zjiStujeme pocet dosud
narozenych déti , nebo pocatych t€hotenstvi Zeny, dobu snah o dité, operace,
Dale se provadi gynekologické vySetieni anatomickych odchylek, vad nebo
zanéth pochvy, nutné je zjistit, zda u Zeny probiha pravidelné zrani vajicka a
jeho pravidelné uvolnovani z vaje¢niku- tzv.ovulace. Dilezité je 1 vySetieni

vejcovodi, jejich priichodnosti. (Rezabek, 2004, str. 95)

VySetfeni ovulace

K prikazu ovulace slouzi n¢kolik metod:

a) Meéreni bazalni teploty

- pokud zena ovuluje, stoupa jeji bazalni teplota bezprostfedné po ovulaci
0 0,3-0,7 stupiiti Celsia a zlistava zvysena po cely zbytek cyklu az do
dal$i menstruace. Vzestup teploty zpiisobuje hormon progesteron, ktery
je produkovan v tzv. zlutém télisku. Tento vzestup teploty nenastava u

zen, které neovuluji.

b) Méieni hladiny progesteronu
- odbér vzorku krve se na toto vySetfeni provadi vétSinou v poloviné
lutedlni faze cyklu, 5 az 10 dni pfed ocekdvanou menstruaci. Hladina
progesteronu ukazuje, zda ovulace prob¢hla ¢inikoliv. Jde o spolehli-

v¢jsi a rychlejsi vySetieni nez je méfeni bazalni teploty.

c) Histologické vySeti‘eni vzorku endometria
- pokud zena ovuluje, dochéazi pisobenim progesteronu ve druhé casti
cyklu ve sliznici dutiny délozni k velmi typickym zménam, které

spolehlivé odhali histologické vySetteni.
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d) Ultrazvukové vySetieni

vySetiuji se vajecniky a délozni sliznice. U vaje¢nikl se hodnoti

velikost tzv. dominantni folikulin.

Vyseti‘eni prichodnosti vejcovodii
cilem vySetfeni je zjistit zda jsou vejcovody prichodné ¢inikoliv.
Neprtichodnost vejcovodii maji na svédomi nejcastéji protizanétlivé

zmény, Castou pfi¢inou je také endometrioza.

Hormonalni vySetieni

zde se stanovuje hladina folikulostimulaéniho hormonu (FSH),
estradiolu, luteiniza¢niho hormonu (LH), pfipadné prolaktinu

K vysetieni uzivanym v diagnostice neplodnosti. (Rezabek, 2004,
str. 106)
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4.5. Rizikové faktory vzniku Zenskych poruch plodnosti

Jak jiz bylo feceno na zacatku, neplodnost je témét vZzdy zplisobena plisobenim
vice faktor soucasné¢. Nékteré z nich Ize ovlivnit spravnou zivotospravou
nebo lécebnymi metodami. Mezi nej€astéjsi faktory miizeme zatadit:

- vék

- sexualni aktivita

- zevni prostiredi

- psychosocialni faktor

- VyZiva

- geneticky faktor

- celkova onemocnéni

VEK - ten je nejdilezitéj$im faktorem ovliviiujici Zenskou plodnost. Optimum
plodnosti je mezi 20-30 rokem. Nejlépe okolo 25. let. Po tficatém roce zivota
plodnost za¢ina pomalu klesat, po 35. roce zivota jiz velmi strm¢ klesa.

S vékem ptibyvaji komplikace, které ohrozuji plodnost Zeny, klesa pocet
menstruacnich cyklt pii kterych dochézi k ovulaci, vyskytuji se délozni
abnormality( myomy, zmény v cévnim fecisti, patologie délozni sliznice), klesa
sexualni aktivita, zvySuje se vyskyt spontannich potratli protoze geneticky
material predavany star§i matkou neni tak dokonaly a dochazi v ném k fadé
defekth a patologickych zmén. ZvySené je i riziko vzniku potratl ve vysSSim
véku.

Sexualni aktivita - pro ot¢hotnéni je nutnost pohlavniho styku alespon 2-3x
tydné, je podminéna omezenou zivotnosti vajicka. Vajicko je schopné
oplodnéni zhruba 24-48 hodin po uvolnéni z folikulu. Je ale t€Zké urcit presny

den, kdy k ovulaci doslo.
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Zevni prostiredi - ma také urcity vliv na reprodukeni schopnosti zeny.
Kontaminace té¢Zkymi kovy jako je rtut, kadmium, mangan, olovo, chrom, dale

radiace, kouteni, drogy, alkohol.

Psychosocialni faktor - stres, duSevni pfepracovanost, nervové vycerpani.

Vyziva - zejména extrémni stavy vyzivy, jako je podvyziva, ¢i naopak obezita.
Ob¢ vedou k porucham plodnosti. U podvyzivy se jedna o zdchrannou reakci
vzhledem k opakovanym ztratam krve pfi menstruaci. U obezity to je
hormonalni nerovnovaha, Zeny maji velké mnozstvi estrogenu a to brani

otéhotnéni.

Geneticky faktor - miize byt povazovan za jednu z moznych pfi¢in pro¢ zena
nemiiZze oté¢hotnét ¢i donosit dité. Genetika mize zplsobit zdvazné vrozené

vyvojové vady ditéte.

Celkova onemocnéni - nebo onemocnéni spojena s reprodukénim systémem
zeny - problémy mohou tvofit jakakoliv onemocnéni, ktera postihuji cely
organismus - naptiklad cukrovka, nadorova onemocnéni, onemocnéni $titné

zlazy, syndrom cystickych vaje¢nikt a dalsi.

Pokud tedy zeny chtéji dité, je tieba to neodkladat do daleké budoucnosti.
Biologické hodiny nejsou jen vtipem nebo narazkou, je to skutec¢nost. A ze
tikaji, zjisti mnohé zeny az tehdy, je-li pozdé€. V ptipad¢ snahy mit dité je nutna
Casta sexualni aktivita a vyvarovat se rizikovym faktoram jako je alkohol,
drogy, koufeni a Spatna skladba potravy. V piipadé, Ze vSe jmenované je
splnéno a piesto nelze otéhotnét, je nutna navstéva lékare, fidit se jeho radami
a dodrzovat lécbu. Odstranit z kazdodenniho Zivota stres, zavést do néj

pravidelnost, as na relaxaci a psychohygienu. (Cech, 2006, str. 254)
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5. Neplodnost muzi

Medicinsky obor, ktery se zabyva muzskym pohlavnim zranim a celkovym
zdravotnim stavem, ktery souvisi s funkcemi pohlavnich organti se nazyva
»Andrologie“. Hlavnim kritériem tohoto oboru je spravna funkce varlat,
tvorba spermii a hormont. Na podeti ditéte ma jak tvorba spermii, tak tvorba
vajicka stejny vliv. Hledani pficin problémi s plodnosti jen na strané Zeny patii
do oblasti povér. Ptiproblémech s plodnosti je prvni vySetieni u zeny vzdy
gynekologické, ale na fadu by mélo piijit také zdkladni andrologické vySetieni
muze, a to vySetieni spermatu. Pfi zji$téni miry plodnosti muze se tedy jako
jedna z nejlepsich metod jevi spermiogram. Ziskava se z ejakulatu ziskaného
masturbaci v prostorach center reprodukéni mediciny, kterd pro toto maji
specialng upravené mistnosti. Zivotnost spermii na vzduchu je kratka a proto
pfiroda vymyslela dimyslny mechanismus penis - vagina, kdy se spermie do
kontaktu se vzduchem nedostanou. Vysledek podle metodiky Svétové
zdravotnické organizace (WHO) udavame jako celkovou koncentraci spermii.
Zékladni parametr u spermiogramu je kvalita pohybu. Metodika WHO

rozliSuje 4 stupné:

-rychly pohyb vpred
-pomaly pohyb vpied
-pohyb na misté

-nepohyblivé spermie

Ve spermiogramu se ¢iseln€ vyjadiuje kolik procent pfitomnych spermii
vykazuje pohyb kazdého daného stupné. Nepohyblivé spermie se vétSinou

povazuji za mrtvé, ale ne vzdy tomu tak musi byt.

Ttetim parametrem je morfologie spermii, to znamena, jak se blizi
k dokonalému idealnimu tvaru. Odchylek od linearniho tvaru je nékolik, mize
se jednat napf. o dvojité hlavicky, dvojité biciky, deformace hlavicek a krcku.

Podle kritérii, ktera si stanovime, miizeme i spermiogram s velmi malym
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poctem kvalitnich spermii povazovat za normalni. Bézn¢ se spermiogram

povazuje za normalni, nepiesahne-li pocet patologickych forem 70-85%.

Ctvrtym parametrem je pfitomnost leukocyti, bakterii, prvoki a cizorodych
vlaken. Leukocyty se jevi jako nepohyblivé, velké, kulaté¢ bunky a nelze je bez

specialniho zbarveni odlisit od nezralych forem spermii.

Azoospermie znamend, Ze v ejakulatu nejsou pfitomny z4dné spermie.
Spermiogram splitujici alespoii dolni hranici normy vétSinou vede pii [VF
k dobré fertilizaci oocyti. Pfi slabsich parametrech je nutné provést ICSI.

(Rezabek, 2004, str. 68), (Gallova-Uléova, 2006, str. 207)

Obrazek 6: Neplodné muZské spermie

Zdroj: (www.sanatoriumhelios.cz)
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5.1. Pric¢iny poruch plodnosti muzi

Za nejcastéjsi ptic¢iny neplodnosti u muzii Ize povazovat nasledujici faktory:

- pokles tvorby a kvality spermatu
- autoimunita k vlastnim spermiim
- chromozomalni problémy

- blokada chamovodua

- koitalni problémy

- vazektomie

- hormonélni problémy

Pokles tvorby a kvality spermatu

Kvalitu spermatu miizeme posuzovat podle jeho vzhledu. Normalni sperma je
perlové az Sedavé zabarvené, homogenni a po ejakulaci se béhem né¢kolika
desitek vtetin srazi, aby po nékolika minutich zkapalnélo. Sperma by nemélo
byt prihledné ¢i zakalené.

Aby spermie dorazila Kk vajicku, je zde velmi dilezita schopnost pohybu.
Nejlepsi Sanci na oplodnéni maji spermie pohybujici se nejrychleji a rovné.
Touto rychlosti by se mé¢lo pohybovat alespont 25% spermii. DalSich 25%
spermii se pohybuje pomaleji, zachovavaji si smer pohybu, za ¢asovy usek ale
urazi krat$i vzdalenost a spotiebuji vice energie. Pro uspéch oplodnéni je
parametrem také spravna stavba spermie. V kazdém ejakulatu je totiz velké
mnozstvi spermii s abnormalni stavbou. Normalni spermie mé pravidelnou,
ovalnou hlavicku, pfimo nasedajici kréek bez rozsifeni ¢i zalomeni a dlouhy,
Stihly, rovny bi¢ik. Za normadlni je povaZovano sperma, které mé alesponi 30%
spermii s normalni stavbou. Soucasné studie dokazuji pomalou, ale setrvalou

tendenci ke snizovani kvality muzského ejakulatu béhem poslednich nékolika
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desetileti. Jedna z moznych pficin je zvySena pfitomnost Zenskych estrogent
v muzském tele, jako nasledek mnoha vlivi.

Na oplodnéni ma vedle kvality spermii vliv jest¢ mnoho jinych faktord.
Spermie jsou totiz jen jednou z casti ejakulatu. Z mnozstvi ejakulatu
nemtizeme usuzovat na plodnost muze. Nadmérny objem ejakulatu totiz pro
spermie znamena vzdy ,,zfedéni a riziko rychlejsiho opousténi pochvy po
pohlavnim styku. Za optimalni objem ejakulatu se povazuje rozmezi mezi 2-5

mililitry. (Mrazek, 2003, str. 62)

Autoimunita k vlastnim spermiim

Neplodnost paru muze nastat, pokud cervikdlni hlen u ZzZeny produkuje
protilatky proti muzovym spermiim, které pak nemohou pronikat déloznim
krckem, Castéjsi piipad je, Ze muz produkuje protilatky proti svym vlastnim
spermiim. Protilditky nachézime v krvi muzd, ktefi se podrobili podvazu
chamovodi a po jeho odstranéni jsou Casto pfitomny v semenné tekuting.
Jednostrannd nebo oboustranna neprichodnost pohlavniho traktu, at’ jiz
vrozena nebo ziskana, zancty nadvarlete jsou stavy, které jsou nékdy spojeny

praveé s autoimunni odpovédi proti spermatozoim.

Chromozomalni problémy

U muzit mizeme kromé téchto chromozomalnich probléml jmenovat jeste

dal$i onemocnéni, které patii do numerické poruchy chromozému a tim je tzv.

Klinefelterav syndrom, ktery je charakterizovan ptitomnosti jednoho nebo vice

chromozémii X navic. VZdy je spojen S azoospermii.
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Blokada chamovodu

Pti blokdd¢ chamovodii dochdzi k zOZzeni nebo tUpIné neprichodnosti
semennych vyvodovych cest. Pfi¢inou byvaji casto prod€lané infekce.
VétSinou je porucha transportu spermii zpisobena zuzenim vyvodovych cest

na zakladé vyvojovych poruch, traumatu ¢i nadoru.

Koitalni problémy

Impotence, ejakula¢ni selhani jsou pomérné Castym zdravotnim problémem u
muzl. Tato porucha, zvana erektilni dysfunkce (impotence), nesouvisi pouze
s vékem nebo ztratou muznosti, ale velmi Casto 1 s ostatnimi, zdravotnimi
problémy, Zivotospravou a nedostatkem pohybu. Postihuje nejcastéji muze ve
véku 35-65 let, vyjimkou ale nejsou i dvacetileti mladici. Osmdesat az
devadesat procent piipadi erektilni dysfunkce souvisi s nékterymi dalSimi
zdravotnimi problémy. Patfi k nim cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni a
nebo rakovina prostaty. V deseti az dvaceti procentech zpisobuji poruchy
erekce psychogenni vlivy vznikajici zuzkosti, ze strachu zneuspéchu,
z vyCerpani psychického i fyzického. Ve stafi pak impotenci zplsobuje i

piirozeny pokles muzskych hormont.

Vazektomie

Sterilizace muzl neboli vazektomie, je jednoduchy chirurgicky zakrok, kde
chamovod, ktery se nachazi v Sourku a pfivadi spermie smérem do mocové
trubice se pierusi bud’ kauterizaci, ptipadné se jeho ¢ast zcela odstrani a konce
se podvazou. PreruSenim chamovodi je zabranéno uvolilovani spermii a tak
nedojde koplodnéni. PrestoZze je vazektomie stoprocentné¢ ucinnou
antikoncepci, v Ceské republice je jeji iroveli pomé&mé nizka na rozdil od

jinym vyspélych zemi. Pokud se muz rozhodne pro vazektomii mél by celou
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situaci pec¢livé probrat se svoji partnerkou nebot’ sterilizace je ve vétSing

piipadii nevratna. (Cech, 2005, str. 268)

Hormonalni problémy

Touto poruchou trpi piiblizné€ asi 50% neplodnych muZzi. Pohlavni hormony
vsak nejsou dulezité jen z hlediska plodnosti muze. Jsou velmi dileZité i pro
jeho celkové zdravi, protoze hormony potiebuji i dal$i organy jako jsou svaly,
mozkova tkan, tkan, kterd vytvaii protilatky proti infekei, cervené krvinky a
dalsi. Mezi dal$i onemocnéni zplsobujici neplodnost je moZzné jmenovat
nadorova onemocnéni varlat, nesestoupla varlata, retrogradni ejakulace a také
idiopatickd neplodnost. Muzi s hormonalnimi poruchami se mohou 1é¢it
podobnymi latkami jakymi se 1é¢i zeny. Mezi tyto preparaty patii Clomifen,
HMG (lidsky menopauzalni gonadotropin) a HCG (lidsky horiogonadotropin).
Clomifen se podava muzim s nizkym poétem a omezenou pohyblivosti
spermii. Vysledky jsou jiz patrné za tii mésice, po kterou trva vyvoj spermie ve
varleti.

Lidsky choriogonadotropin (HCG) a FSH se pouziva k 1é¢b¢é muzii se

WV

podavaji po dobu tfech mésicu. (Konecna, 2005, str. 153)
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5.2. Diagnostika poruch plodnosti muzi

Zakladni, pro stanoveni diagn6zy poruchy plodnosti vySetfovaného muze je,
zjisténa kvality ejakulatu a spermii. To, zda ejakulat a spermie jsou v poradku
se zjisti pfi vySetfeni spermatu, pied kterym je nutna pohlavni zdrzenlivost asi
4-5 dnli. Vzorek spermatu ma byt ziskan masturbaci, nikoli pferuSenim styku.
K odbéru neni mozné pouzit kondomy, protoze latky, které jsou v nich
obsazené zabijeji spermie. Nejlepsi je okamzité zpracovani Cerstvého ejakulatu,
odebraného v laboratoii. Pokud muz neni schopen v prostorach laboratofe
dosdhnout ejakulace, je mozné provést odbér v domacim prosttedi podle
pfedem stanovenych pokynt. Pfi poruchdch muzské plodnosti jsou nutna
opakovana vySetfeni. Spermiogram, zékladni vySetfeni spermatu, pfi némz se
hodnoti objem, pH (zasaditost), pocet a procento pohyblivych spermii, provadi
laboratofe. Podrobna vySetfeni spermatu s hodnocenim stupné pohyblivosti,
stavby spermii a funkéni testy provadi specializovana pracovisté andrologicka,
pracovi§té reprodukéni mediciny a vyzkumna pracovisté. (Rezabek, 2004,

str. 90)
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5.3. Rizikové faktory vzniku muzskych poruch plodnosti a

jejich prevence

Faktory, které negativné ptisobi na neplodnost muzi jsou v mnoha ptipadech
podobné jako faktory ovliviiujici plodnost u Zen. Asi nejvétsi rozdil zde hraje
veék a to jak u zen, tak 1 u muzi. Muz, pokud je zdrav mtze mit déti i po
Sedesatce, s vékem zeny vSak ptichdzeji problémy s otéhotnénim a také nastup
nékterych zdravotnich problémi. U muzi tedy nejde o vek, ale o zdravotni
stav a pokud ma néjaky zdravotni problém jiz v mladém véku, miize byt otazka
problému s neplodnosti namisté. Aby se predchdzelo problémim, méla by své
misto v zivoté kazdého muze mit pfedev§im prevence od détstvi az po

dospélost.

Velkou hrozbou pro muzskou potenci je hlavné alkohol a kouteni. Alkohol
zmenSuje zivotaschopnost spermii a narusuje vazby mezi mozkem a
pohlavnimi organy. V dasledku toho se do krve dostava méné hormoni
zpusobujicich plnohodnotnou erekci a zaroven také potlacuje tvorbu

muzskych pohlavnich hormonti. Nikotin brani prokrveni penisu a snizuje

Vv ném arterialni tlak. Prave proto se nemtize naplnit krvi, kdyz je tfeba.
Toxické latky z koute navic posSkozuji dozravani spermii, které¢ ztraceji
pohyblivost a spravny tvar. Alkohol a koufeni vSak stejn¢ negativné plsobi i na

zeny.

Velkou roli pti poruchach erekce hraje také Zivotosprava. Zmeéna Zivotniho
stylu a rytmu mtize nékdy pomoci vice nez samotné tablety. Kromé zdravé
vyzivy by kazdy muz mél dbat i na dostatek pohybu (pravidelné cvicenti,
chiize), to v8e zlepSuje prutok krve v téle. (Konecna, 2005, str. 250)
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6. Asistovana reprodukce a jeji techniky

Asistovana reprodukce (AR) je medicinsky obor, ktery pracuje mimo télo
Clovéka se spermiemi, vajicky a embryi, s cilem dosahnout oplodnéni u Zeny.
Naprosta vétSina postupi asistované reprodukce je urcena k 1é¢bé, prevenci
choroby neplodnosti, ktera je jejim primarnim cilem .

Asistovana reprodukce jako takova, vzbudila velkou pozornost v roce 1978,
kdy se narodilo prvni tzv.“dité ze zkumavky*. Timto dostali novou nadé&ji
manzelské pary, kterym neni medicina schopna pomoci a byli tak odsouzeni

k nedobrovolné bezdétnosti. Lékaii v Ceské republice nebyli pozadu za
svétovym vyvojem a prvni ,,dité ze zkumavky* se u nas narodilo v roce 1982.
Tim jsme se otevieli svétu a 1ékatiim se do rukou dostaly moderni, 1é¢ebné
prostiedky. Pary touzici po vlastni rodin€ se k odbornikiim dostavaji ve vy$Sim
a zralej$im véku poté, co vyiesi zdkladni existencni potfeby a dosdhnou
¢aste¢ného, osobniho uspokojeni co do cestovani, koni¢kd a uvédomi si, Ze

K plnému a §tastnému zivotu nalezi uplna rodina. (Konecna, 2005, str. 33)
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6.1. Cojeto ART?

Techniky asistované reprodukce (ART) je spole¢ny nazev pro celou tadu
lécebnych postupi, které pracuji se zdrodeCnymi bunkami, vajicky, spermiemi,
v zgjmu dosdhnout teéhotenstvi u zen. Asi nejznaméj$i ART procedurou je
metoda IVF (in vitro fertilizace), neboli mimot¢lni oplodnéni. Krom¢ této jiz

zminovangé, nasleduji dalsi a jedna se o tyto metody:

-ICSI (Intracytoplazmaticka injekce spermii)
-1UI (Intrauterini inseminace)

-AlD (Inseminace spermatu darcem)

- PK (ProdlouZzen4 kultivace embrya)

-AH (Asistovany hatching)

-PGD (Genetické vySetfeni embrya)

-Darcovstvi vajicek, spermii a embryi

1. IVF (In vitro fertilizace) neboli mimotélni oplodnéni

Jedné se o nej€astéji pouzivanou metodu asistované reprodukce, takzvané
mimotélni oplodnéni. Jeji klasickou indikaci je nepriichodnost vejcovodu.
Nejdfive se hormonalnimi preparaty stimuluji vajec¢niky, poté se odebere co
nejvetsi pocet vajicek a partnerovo sperma a nejaktivnéj$i spermie se
vpravi do inkubatoru spoleéné s vajicky. Dojde-li k oplodnéni vajicka,

umisti se toto embryo do dé€lohy. (Mardesic,1998, str. 87)
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IVF je proces o ¢tyfech fazich:

1. faze - Stimulace vaje¢nikii, monitorace a spousténi ovulace

Protoze Zensky reproduk¢ni trakt uvolituje kazdy mésic obvykle jen jedno
vajicko, jsou podavany hormonalni preparaty, které stimuluji vajecniky
k vyvoji vice folikulti a produkci vice vajicek. Za pomoci ultrazvuku je
stanovena velikost vaje¢nikli a zjiStén pocet a velikost zrajicich folikult.
Protoze rostouci folikuly vylucuji zvySené mnozstvi estrogent, jsou
pouzivany krevni testy ke stanoveni hladiny hormont, podle kterého se

nacasuje odbér vajicek.

Obrazek 7: Priprava vajicka na IVF

Zdroj: (www.gennet.cz)

2. faze - Odbér vajicek

Zakrok je provadén v celkové anestezii. Zralé folikuly jsou zobrazeny
ultrazvukem a poté je pochvou zavedena jehla, kterou se odsava obsah
folikulu. Pod mikroskopem je ihned vySetieno, zda k odebrani vajicka doslo.
Cely proces je opakovan u kazdého zralého folikulu na obou ovariich. VSechna

odebrana vajicka jsou vyjmuta z folikularni tekutiny a ddna do inkubatoru.
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Obrazek 8. Odbér vajicek

)

(embryotransfer j\ '_ | | @d

Zdroj: (www.ivf-motol.cz/ivf.aspx)
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3. faze - Oplodnéni

Pied odebranim vajicek je partnerovi odebrano a zpracovano sperma, aby byly
vybrany nejsiln€j$i a nejaktivnéjs$i spermie. Ty jsou spolu s vajicky umistény
Vv inkubatoru pfi stejné teplote, jako je télesna. Dalsi den jsou vajicka vySetiena
aby se zjistilo, zda doslo k oplodnéni. Pokud ano, je vzniklé embryo schopno

umisténi do d€lohy v nasledujicich 72. hodinach

4. faze - Transfer embrya
Embrya jsou umisténa do pipety a ptfenesena do d€lohy. Pocet pfenesenych
embryi zalezi na véku Zeny, pfi¢in€ neplodnosti a eventudlné na pfedchozich

téhotenstvi. Velmi kvalitni, ale nadbytecnd embrya mohou byt zamrazena a

piipravena k pouziti do budoucna.

Rizika IVF

Jako kazda lécba v medicing, mé 1 lécba neplodnosti svoje tskali a rizika.

Nastésti vzhledem k pokrokiim, kterych zvlaste v 1écbé neplodnosti bylo

dosazeno za polednich 20. let, jsou komplikace této terapie minimalni.

Nadorova onemocnéni

Dlouhodobé riziko rakoviny po IVF cyklu je doposud neznamé, ale vS§eobecné

se zd4, Ze je minimdalni. Existuje domnénka, Ze hormonaln¢ citlivé tkanég, jako
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jsou prsa, déloha, kréek a Castec¢né i1 ovaria mohou byt dlouhodobé ovlivnény
IVF lécbou.

OvSsem studie u zen, které podstoupily hormonalni terapii, to zatim
neprokazala. Neplodnost miiZze byt spojena s rakovinou vzhledem k tomu, Ze
téhotenstvi by mélo mit ochranné UCinky proti nékterym druhiim rakovin,
zejména proti rakoviné vajecnikd.

Hormony vSak mohou urychlit rist jiz existujicich rakovinotvornych bunck
v nékterych tkanich. Proto se doporucuje pfed nastoupenim IVF [éCby
vySetieni prsou, zdravotni gynekologickou prohlidku, stér Cipku délozniho a

uzivat kyselinu listovou.

Komplikace pri odbéru vaji¢ek

Ve vyjimeénych ptipadech mtze dojit ke komplikacim pti odbéru vajicek —
krvaceni, riziko infekce, riziko prasknuti folikulu, riziko poranéni struktur

V panvi nebo v duting bfisni. (Mardesic, 1998, str. 64)

2. 1CSI

Intracytoplazmatickd injekce spermii (ICSI) je mikromanipula¢ni technika, pti
které je navozeno t€hotenstvi injekci jedné spermie do neoplodnéného vajicka.
ICSI je provadéno s vajicky, ziskanymi postupem jako pii metod¢ IVF.

Tato technika zaznamenala vyrazny pokrok v 1é¢bé muzské neplodnosti,
zapii¢inéné t€zkou oligozoospermii. ICSI vyzaduje jen jednu spermii pro kazdé
vajicko a proto se jeji indikace rozsitily na vSechny muze s tézkou neplodnosti.
Pokud jsou spematozoa zivotaschopna, miuize byt ptekonana i dysfunkce
spermii, protoze az 50% vajicek je oplodnéno nezévisle na kvalité spermii.

Azoospermie muze byt také 1éCena, protoze spermie lze ziskat piimo z varlat
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a k oplodnéni uz byly pouzity i nezralé formy spermii. ICSI kombinovana
S IVF je nejefektivné;si 1écbou muzské neplodnosti a jeji uspésnost je mezi

20-25%. (Mrazek, 2003, str. 62)

Obrazek 9: Metoda ICSI

Zdroj: (www.sanatoriumhelios.cz)

3. 1UI (Intrauterinni inseminace)

Jedna se o metodu, kdy se pomoci masturbace odebere spermie a vpravi se
piimo do délohy pacientky. Tato metoda se vyuziva nejcastéji u part, kde muz
vlastni funk¢éni spermie a Zena nema zjevné pticiny neplodnosti.

4. AID (Inseminace spermatu darce)

Pti této metod¢ se uziva pouze sperma anonymniho darce, ktery je fadné po

zdravotni strance vySetien.

5. PK (ProdlouZena kultivace embrya)
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Tato metoda je zachrannou pii omezené schopnosti bunééného déleni embrya.
Ve specialnim roztoku se sleduje vyvoj embryi a nésledné se vybere

nejkvalitnéjsi z nich pro transfer. Kultivace trva 5-6 dni.

6. AH (Asistovany hatching)

Pii této metodé se embryo opatrné otevie laserem. Ulelem zékroku je zvysit

Sancina jeho uchyceni v déloze.

7. PGD (Genetické vySetfeni embrya)

Jedna se o genetické vySetfeni embrya pfed jeho transferem do délohy.
Vysettenim se vylouci ptipadné vady a abnormality. PGD se provadi u zen
vys$siho véku, pfi chromozomalni poruSe nékterych z rodicl, pfi porodu ditcte
s vyvojovou vadou nebo opakovanych potratech.

8. Programy darovani embryi, vaji¢ek a spermii

Tyto programy spocivaji v tom, ze je mozné oddélit zarodecné buiilky od téla

clovéka (muze i zeny). Darcem nebo déarkyni je osoba stojici mimo neplodny

par. (Rezabek, 2008, str. 98), (Mardesi¢, 1998, str. 74)
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6.2. Darovani vajicek

Darovani vajicek je pomérné velmi slozity proces, darkyné v podstaté
podstupuje vSe jako zena u mimotélniho oplodnéni (IVF) pouze s vyjimkou
embryotransferu. Darkyni je zdrava Zena, ktera je v evidenci darct centra
asistované reprodukce. Dobu, kdy zah4ji Ié¢ebny cyklus si v podstaté miize
urcit sama podle svych momentalnich potteb. Odbér vajicek se provadi pod
kontrolou ultrazvuku v celkové narkoze. V pribéhu stimulace se mize objevit
syndrom hyperstimulace vajeénikd (OHSS), ktery vznika v dusledku vysokych
davek hormonélni 1écby a zpiisobuje nevolnost, bolesti v podbiisku a zvétSeni
vajecnikl. Ve vétsin€ pripadu je 1écba predevsim klid na IiZzku a podani infuze.

Podle ¢eskych zakont je darcovstvi bezplatné. (Mardesic, 1998, str. 43)

Obrazek 10: Darovani vaji¢ek

Zdroj: ( www.sanatoriumhelios.cz)
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6.3. Darovani spermii

Proces darovani muzskych pohlavnich bunék je ve srovnéni s darovanim
vajicek nepomérné jednodussi. Muz, ktery splnil vSechna kritéria a byl zatfazen
do seznamu darcli se mize rozhodnout darovat spermie kdykoliv. Nasledné
odebrané sperma je minimaln¢ na 6 mésicli zamrazeno ve spermobance a darci
se opakovan¢ provadi test na HIV a dalsi pohlavné pfenosné nemoci. Teprve
pokud jsou vysledky testii negativni je sperma schvaleno k pouziti. Také
darcovstvi spermii je stejné jako darcovstvi vajicek bezplatné. (Mardesic, 1998,

str. 62)

Obrazek 11: Darovani spermii

Zdroj: ( www.sanatoriumhelios.cz)
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6.4. Darovani embryi

Embrya k darovani je mozné ziskat od pard, ktery se 1é¢il asistovanou
reprodukci a nechce jiz z nejriznéjsich divodi sva zamrazena embrya pro sebe
pouzivat, jednim z divod mize byt to, Ze jiz maji vice déti a dalsi potomky
neplanuji. Darcovsky par pak musi projit stejnymi vySetienimi jako v ptipadée
darci vajicek a spermii. DalSi moznosti, jak ziskat darovana embrya, je spojeni
darovanych spermii a darovanych oocytl od jednotlivych darct. V takovém
ptipadé€ je postup stejny jako u darovani spermii a oocytil.

(Mrazek, 2003, str.45)

Obriazek 12: Darovani embryi

Zdroj: ( www.pragueivf.com/darovani-embryi/)
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6.5. Komplikace u ART

Pokud se Zena rozhodne pro nékterou z metod asistované reprodukce, musi
pocitat 1 s moZznymi komplikacemi, ktery tento proces provazeji. Proto by méla
byt vzdy pfesné 0 moznych problémech informovéna a na tuto moznou
alternativu pfipravena .

Mezi Casté komplikace patii ovariarni hyperstimula¢ni syndrom, dale

mimodé€lozni t€hotenstvi a mnohocetna téhotenstvi.

Ovariarni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)
Jedna se 0 nové onemocnéni, které souvisi se stimulaci ovarii. Za jeho hlavni
rizika je povazovana tromboza, leukocytoza a patologické hodnoty predevsim

u jaternich testa.

Mnohocetna téhotenstvi
Hlavni pfi¢inou je implantace vice embryi do d¢lohy. Mnohocetna t€hotenstvi
kladou predevsim na organismus Zeny velkou zatéz a porod byva v predcasném

terminu. (Rezabek, 2008, str. 68)

Obrazek 13: Ovariarni hyperstimula¢ni syndrom

Zdroj: (www.zdn.cz./postgradualni-medicina)/
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6.6. Ukonc¢eni 1é¢by a poradenska ¢innost.

Neni nikde psano, Ze 1éCba, kterou bezdétné pary podstupuji, skonci vzdy
uspéchem a oni se dockaji vytouzeného potomka. Je jen malo takovych,
kterym lécba pomohla k vysnénému ditéti, ti ostatni, méné Stastni, jsou
zklamani z neuspéchu, ktery mize pfijit i po n¢kolika pokusech. Pokud tento
problém nastane, musi pary piehodnotit celou situaci a smifit se s mySlenkou,
ze jiz nikdy nebudou mit svého biologického potomka a pokusit se o nahradni
cestu za nim, ve které¢ jim mize pomoci odbomé poradenstvi zkuSenych
odbornikil, ktefi dokonale ovladaji svoji profesi. Tito odbornici poskytnou
velmi kvalitni informace a nabidky vhodnych moZnosti jak doséhnout
vytouZeného ditéte. Mohou bezdétnym partiim pomoci v feseni jejich nesnadné
situace. V dne$ni dobé existuje mnoho moznosti jak dité ziskat. Je na
poradcich, jakym zptisobem budou s pary pracovat, jak je budou motivovat pro
jakou cestu se rozhodnout. Jak jiz bylo feceno moznosti je n¢kolik, patii sem
moznost osvojeni (adopce), mezinarodni osvojeni, péstounska péce. To jsou tfi
hlavni a nejvice, statem garantované a oSetiené druhy nahradni rodinné péce,
kdy bezdétni manzelé piijimaji opusténé dité nebo deti za své vlastni se vSemi
pravy a povinnostmi, jako by §lo o jejich vlastni. I touto cestou je tak mozné
dojit k tomu, aby byla rodina uplna, to je otec, matka a déti.

(Rezabek, 1999, str. 254)
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6.7. Finanéni hledisko a centra asistované reprodukce v CR

O asistovanou reprodukci muze podle zdkona ¢.20/1996 Sb., o pé€i o zdravi
lidu, pozadat partnersky nebo manzelsky par. Zenam do &tyficeti let plati
zdravotni pojistovna 3 cykly. Cena jednoho cyklu se pohybuje okolo 5. tisic
K&. Po téchto tfech cyklech je oté¢hotnéni pravdépodobné tak kolem 50%.
Pokud k nému ale po téech cyklech nedojde, musi si pary 1é¢bu hradit sami.
Cely 1é¢ebny cyklus Ize opakovat za 3 mésice znovu.

V Ceské republice se umé&lym oplodnénim zabyva asi 20 center, které roéné
navstivi n¢kolik desitek tisic pari, aby zde podstoupili lécbu a dockali se svého
vytouZeného ditéte. Centra AR existuji vV Praze, Brné&, Hradci Krélové a
Pardubicich. Ceny za jednotlivé tkony jsou v centrech témét podobné.
Ptilozena tabulka obsahuje finan¢ni hlediska stanovenych zakrokd. (MPSV
CR, zakon ¢.20/1996 Sb.)

Tabulka 1: Ceniky asistované reprodukce ( K<)

IVF cyklus pteruseny pred odbérem oocytd 990
IVF cyklus s odbérem oocytt, ale bez pienosu embryi 12 660
IVF cyklus s pfenosem embryi 26 600
Anestesie a stacionaf pri ziskani oocyti 1800
Intracytoplasmaticka injekce spermie - ICSI 7800
Intracytoplasmaticka injekce selektovanou spermii -PICSI 11500
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Odbeér blastomer a jejich ptiprava k PGD

Prodlouzena kultivace embryi /nad 48 hod./

Asistovany hatching do poc¢tu 3 embryi

Stacionaf v souvislosti s ET

Kryokonzervace do poctu 5 embryi a jejich skladovani 1 rok

Kryokonzervace do poctu 10 embryi a jejich skladovani 1 rok

Kryokonzervace nad 10 embryi a jejich skladovani 1 rok

Ptiplatek za selektivni kryokonzervaci 1 embrya

Rozmrazeni embryi a jejich transfer

Zpétné domrazeni embryi po KETu

Kryokonzervace spermii a jejich skladovani 1 rok

Skladovani kryokonzervovaného materialu po dobu 1 roku

Manipulaéni poplatek pii vydani kryokonzervovaného vzorku

Ptevoz kryokonzervovanych vzorki z jiného centra
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Mikrochirurgickd metoda ziskani spermii

Preparace tkané k extrakci spermif

Anestesie pti oper.zakroku u muze

Hormonalni ptiprava darkyné

Darované oocyty v poctu 4-12 oocytti

Darovana embrya - do poctu 2 embryi a jejich transfer

Davka spermii darce

Inseminace — muz samoplatce, zena zdravotné pojisténa

Inseminace — Zena samoplatce, muz zdravotné pojistén

Inseminace — Zzena i muz samoplatci

Souprava k provedeni intrauterinni inseminace

Vysetieni spermiogramu

Vysetteni kvality DN A spermii

HBA-test prirozené fertiliza¢ni schopnosti spermii
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Testovani funk¢ni rezervy ovarii AMH
Vysetieni STD

Monitorovani embryi systémem PRIMO VISION

Videozaznam vyvoje embryi — PRIMO VISION

Zdroj: (www.crmzlin.cz/page 1982)
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http://www.crmzlin.cz/page

6.8. Etika a asistovana reprodukce

Metody asistované reprodukce nam dévaji tak velké moznosti v 1écbé
neplodnosti, Ze je na misté¢ otazka: “Je spravné vSechny metody vyuzivat?*
Odpovédi jsou vzdy zéavislé na daném kulturnim prosttedi a tradicich dané
spolecnosti. Odpovéd’ na otdzku, zda je spravné pouzivat sperma darcti je v
nasem kulturnim prostfedi vesmes kladna. V zemich s vyraznym vlivem islamu
je pouziti darovaného spermatu rovno cizolozstvi a tedy zcela nepiijatelné.
Mnoho etickych otazek jiz bylo v minulosti vyfeSeno. Patii mezi n€ ptipustnost
mimotélniho oplodnéni a otdzka uchovani embryi. Etické otdzky jsou
rozebirany etickymi komisemi, které jsou zfizené v nemocnicich, nebo na
ministerstvu zdravotnictvi.

Technika asistované reprodukce pfinesla zvrat do lécby vétSiny forem
neplodnosti. Soucasné ale oteviela fadu novych moznosti v provedeni
reprodukéniho procesu. WHO (svétova zdravotnické organizace) definovala
nedobrovolnou bezdétnost jako nemoc. Z toho jasné vyplyva, ze neplodné pary
maji pravo byt léceny vSemi dostupnymi prostredky soucasné reprodukéni
mediciny. Zékladni principy a podminky asistované reprodukce byly stanoveny
mezinarodni Ustavou o lidskych pravech v mediciné v roce 1997 v Oviedu. Jan
Payne, piedseda centralni etické komise ministerstva zdravotnictvi fika:
,-...ctika, pfedevS§im na otdzku, zda smime d¢lat v§e, co smime, fika ne.*

(Mrazek, 2003, str. 40)
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7. Vlastni vyzkum

Téma diplomové prace je zaméteno na neplodnost manzelskych parti a s tim
samoziejme souvisi 1 otazka dopadu lécby na partnersky zivot. Cilem vyzkumu
je zjistit, do jaké miry tento problém a lé¢ba neplodnosti zasahuje do zivota
lidi, ktefi chtéji dit€ pro né jedinou moznou cestou — darcovstvim, a jak je
ovliviiuje. K tomuto velmi dobie poslouzi metoda rozhovoru a na vybrané
skupin¢ respondentt, kterou tvofilo 12 pari ve véku od 25-40 let,
vysokoS§kolského vzd¢lani a 1é¢bu podstoupily na jedné klinice v Praze, bylo
mozno ovétit nékolik mélo problém se kterymi se tyto pary setkévaji.
Vyhodou této metody je rychlost odpovédi, zachyceni faktti a hloubka se

kterou mtizeme proniknout do postoji oslovenych osob.
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7.1. OtazKky k problematice neplodnosti manzelskych pari

Vyzkumné problémy k dané tématice byly rozdéleny do nasledujicich bodu:

1. Dopad lécéby na psychiku, kde jste se necitil dobre, co Vam délalo
velké problémy

2. Postoj k partnerovi - nakolik se zménil pied 1é¢bou, v pribéhu
1éCby a po ni

3. zjistit, co by parim pomohlo k vytouZenému ditéti, napr. odborna

pomoc

Zde jsou odpovédi respondenttl, které jasné ukazuji na rozdilnost v chapani a

mysleni muzi a Zen.

1. zkoumany okruh - dopad 1é¢by na psychiku............

Muzi:

nekvalitni sperma

mistnosti, kde se odevzdava vzorek, je to takové neosobni

- Cekani na vysledek, jak to dopadne

zklamani z toho Ze to nevyslo

Zeny:
- cely proces trva dosti dlouho, je to zat€z na nervovou soustavu
- urcité kazdy netspéch, slySet Ze to nejde

- zklamani z neotéhotnéni a zacit znovu
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2. zkoumany okruh — postoj k partnerovi, nakolik se zménil ......

Muzi:

myslim, Ze se nijak nezménil, je to stejné
moje zena zaslouzi obdiv za to jak je state¢nd a jak to zvlada

v

jsme vice emotivnéj$i, je u nas vice hadek, situaci nezvladame

zadny rozdil, vztah je potad stejny

manzel je mi velkou oporou

drzime pfi sobg, jesté vice jsme se semkli

pfichéazeji vycitky kdo je z nds dvou vinen Ze nemiizeme mit déti, neni

to dobré

3. zKoumany okruh - co by pariim pomohlo, odborna pomoc......

Muzi:

je to dobry napad, je potteba se nékomu svéfit, s nékym o tom mluvit
nesvétovat se, hlavné ne v této oblasti, nemé&lo by to zadny vyznam

pomoc nepotiebujeme, zvladneme to sami

urcit¢ ano, pomoc bychom pfivitali, zvlasté nazor odbornika, je potieba
to nékomu sdélit
mozna pro slabsi povahy, zatim to nepotifebujeme

urcité, je to dobré, je potieba o téchto vécech mluvit
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7.2. Interpretace vysledku

Zuvedeného vyplyva, Ze nazory muzli a zen na danou problematiku byli
v urcitych ¢astech rozhovoru na dané otazky odlisné, jedno vSak méli spolecné.
Vsechny pary, které se rozhodli podstoupit tuto cestu na ni §li s jedinym cilem,
ot¢hotnét a mit potomka. U Zen bylo velmi patrné, Ze diagndéza neplodnosti
vyrazn¢ ovlivnila a ovliviiuje jejich zivot, citi se flustrované, nepfehlédnutelny
byl i u nékterych strach o dalSi souziti s partnerem. Jako velmi potfebnou a
urcit¢ nezanedbatelnou by piivitaly pomoc odbomika k feSeni jejich problému,
aby s trapenim nezistavaly samy. Dalsi véc, ktera z rozhovoru vyplynula, byla
1 otazka rodiny, rodinného zdzemi a ptatel. Jak muzi, tak i Zeny, se v zavéru
shodli na jedné, podstatné véci a tou je, ze dité je zalezitost pouze dvou lidi,
pokud do tohoto vstoupi jesté nékdo dalsi, je otazkou, jak se s tim dvojice
vypotada. Chce to opravdu vydrzet i za cenu obéti, doufejme, Ze tito 1idé budou

mit Stésti a svého potomka se dockaji.
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Zavér

Dité, to je dlouh4 a pro nékteré pary velmi trnitd cesta. Pokud se ale uz na cestu
vydame, muze mit tfi rtizné cile. Dit¢€ biologicky vlastni, adoptované a nebo
dobrovolna bezdétnost. Ani jeden z jmenovanych cilii neni ménécenny. Cim
diive si totiz Clovék uvédomi tuto skutecnost a piijme ji, tim Iépe. Na zacatku
kazdé cesty ¢loveék premysli o riznych moznostech, neznamena to vSak, Ze se
nepokusi o nemozné, Ze se vzda hned na zacatku netuspechu, kdyz dité
normalni pfirozenou cestou nepiichazi. Naopak je tfteba vydrzet, nevzdat to,
nepodléhat beznadéji a bojovat az do konce. Aby sily vydrzely, je tfeba
optimisticky myslet a védét, Ze problém ktery ptfed nim stoji ma i sva pozitiva
Vv jinych moznych fesenich. Lécba neplodnosti neni béh na kratkou trat’, kde je
vidét cil, ale je to skoro maraton, kde cil je v nedohlednu a pied sebou
mnozstvi kilometrt cesty. Ty vydrzi jen odolny jedinec, ktery je dobte
piipraven a to po strance jak fyzické, tak i psychickeé.

Nékteii lidé si mysli, ze Zivot bez déti nemé smysl, Ze neni naplnén. Je tomu
opravdu tak? Cas, ktery vénujeme o to, zda budeme mit dité, miize p¥inést nové
osobni zazitky 1 lep$i poznani partnera, vztah miizeme intenzivnéji prozivat,
mame radost ze spole¢né zvladnutych piekdzek které se nam do zivota stavi a
objeveni novych moznosti. Co je ale dilezité, je to, Ze hodnota ¢loveka
nespociva v tom, kolik ma déti nebo zda je viibec ma a mit mize, jestli je
pficina neuspéchu na stran€é muZe nebo Zeny, nasledky bezdétnosti nesou oba.
Pro bezdétné pary je dilezité, aby si uvédomili, ze si sami mohou zvolit smér
cesty. Moznosti je hodné, je jen na nich, zda a jakou si vyberou. Pokud se pro
nékterou z nich rozhodnou, pak si mohou s klidnym svédomim fici, udélal

jsem, co jsem mohl.
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