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nabidnout jim moznosti dosazeni matefstvi. Mezi tyto moznosti patii adopce, nahradni



matetstvi a transplantace d€lohy. Nedilnou soucasti této bakalarské prace je psychosocidlni vliv

MRKH syndromu na zivot zen.
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psychosocial impact of MRKH syndrome on women'’s life.
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UvVoD

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) syndrom je charakterizovan jako
multifaktorialni vrozena vyvojova vada Zenskych pohlavnich organt. Konkrétné dochazi
k agenezi de€lohy a hornich dvou tfetin pochvy. V nékterych piipadech se ptidruzuji
muskuloskeletilni a kardialni abnormality (Chmel, 2021, str. 8). Zeny postizené touto
vyvojovou vadou vykazuji normalni karyotyp 46XX a ptitomnost sekundarnich pohlavnich
znakl (Roztocil et al., 2011, str. 319). Primarnim cilem 1é¢by je vytvofeni neovaginy, ktera
umozni Zenam pohlavni styk. K dalS$im medicinskym intervencim patii otdzka matetstvi.
Dnesni medicina stale vice vénuje pozornost problematice donoSeni vlastniho potomka u Zen
s agenezi d¢lohy (Chmel, 2021, str. 9-10).

Prevalence MRKH syndromu se udava 1 : 4500-5000 novorozenct zenského pohlavi.
I kdyzZ MRKH syndrom neohrozuje Zzenu na Zivoté, jednd se o vyznamny psychosocialni
problém, ktery snizuje kvalitu zivota (Kapton, 2020, str. 505). V souvislosti s timto je mozné Si
polozit otazku: ,.Jaké jsou mozné zpiisoby lecby MRKH syndromu, které zvysi kvalitu Zivota Zen

S touto vyvojovou vadou? *

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat nejnovéji dohledané poznatky, tykajici se

vrozené vyvojové vady Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndromu.
DILCI CILE:

Cil 1. Charakterizovat Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom pomoci nejnovéji

dohledanych poznatk.

Cil 2. Ptedlozit nejnovéji publikované informace o sexualnim zivoté Zen se syndromem

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.

Cil 3. Dohledat moznosti dosazeni matefstvi u zen se syndromem Mayer-Rokitansky-Kiister-

Hauser.
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2 CHARAKTERISTIKA SYNDROMU
MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom (MRKH) je definovan jako vrozena vyvojova
vada, pfi které dochazi k agenezi délohy a hornich dvou tfetin pochvy. U Zen se vyskytuje
normalni karyotyp 46 XX. Dochazi k fyziologickému vyvoji vajeniki a vejcovodil. Zachované
jsou i sekundarni pohlavni znaky. Embryonalnim zékladem reprodukéniho systému jsou
Miillerovy a Wolfovy vyvody. Zatimco Wolfovy vyvody zanikaji, Miillerovy vyvody se
diferencuji ve vejcovody, délohu a horni dv¢ tietiny pochvy (Chmel et al., 2019, str. 387). U
MRKH syndromu dochazi k pteruseni vyvoje Miillerovych vyvodl, konkrétné v 7. tydnu
téhotenstvi. Dolni tfetina pochvy a ovaria se vyviji z primitivniho zloutkového vacku, a proto
jsou u MRKH syndromu fyziologicky piitomny (Rezacova et al., 2020, str. 20).

Zékladni klasifikace MRKH syndromu se déli do dvou typli. Prvnim typem je takzvané
typicka forma nebo také izolovana forma. Tento typ I. je charakterizovan absenci délohy
a hornich dvou tfetin pochvy. Dale ptitomnosti dvou rudimentarnich d€loznich rohi
a fyziologicky vyvinutymi vaje¢niky a vejcovody. Dalsi anomalie nejsou ptitomny. Druhym
typem je tzv. atypicka forma nebo také asociovana forma MRKH syndromu. U typu Il. jsou
nejcastéji piitomny malformace renalniho systému (atypické ulozeni ledviny, Gplna absence
jedné ledviny nebo podkovitd ledvina), na druhém mist¢ muskuloskeletalniho a kardialniho
systému (Chmel, 2021, str. 8,9). Vyskyt unilateralni ageneze ledviny je nejvice frekventovana
malformace renalniho syst¢ému u MRKH syndromu (Herlin, 2020, str. 7). Zavaznou formou
atypické formy je tzv. MURCS (Kyei-Barffour et al., 2021, str. 658). Jedna se o typ MRKH
syndromu, kdy se objevuje uterovaginalni aplazie, skeletalni malformace, renalni
malformace, srde¢ni vady, syndaktylie, polydaktylie a poruchy sluchu. Atypicka forma ma nizsi
frekvenci vyskytu neZ forma typicka (Rezacova et al., 2020, str. 20).

Prevalence MRKH syndromu vychazi ze dvou rozsahlych popula¢nich studii. Prvni
studie byla publikovana v roce 2001 na zakladé poméru narozenych novorozenctu Zenského
pohlavi se syndromem MRKH a novorozencti nevykazujicich znamky MRKH syndromu Vv péti
finskych nemocnicich v letech 1960-1969. Tato studie stanovila prevalenci 1 : 4961. Druha
epidemiologicka studie, ktera se uskute¢nila v letech 1974-1996 v Dansku publikovala velmi
shodnou prevalenci 1 :4989. V literatufe se nejcastéji uvadi vyskyt MRKH syndromu ptiblizné
1 : 4500-5000 novorozencti zenského pohlavi (Chmel, 2021, str.8).
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Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom je pojmenovan podle Ctyf 1ékait a védcd,
ktefi se vyznamné podileli na popisu této vyvojové vady. Poprvé byl MRKH syndrom popsan
v roce 1829 anatomem a fyziologem Augustem Franzem Josefem Karlem Mayerem. Mayer
Klasifikoval rizné délozni duplicity. Posledni typ, ktery pojmenoval ,,uterus biparticus ““ je dnes
oznacovan jako MRKH syndrom. Karl Freiherr von Rokitansky byl videnisky patolog ¢eského
puvodu, ktery popsal v roce 1838 celkem 21 piipadi Zen s duplicitni délohou. Jeden z nich byl
piipad ageneze délohy a pochvy se zachovanymi vejcovody a vajecniky. Tento piipad zatadil
jako jednu z dalsich anomalii. V roce 1910 publikoval zasadni védeckou praci Hermann Kiister.
Popsal v ni agenezi délohy a pochvy u Zijici divky, které odstranil délozni rudimenty, protoze
ji zptisobovaly bolest. Rovnéz upozornil na ptidruzené skeletdlni a renalni malformace.
Posledni ze ¢tyf jmenovanych muzi je Georges André Hauser. G.A. Hauser shrnul celé
dosavadni poznani syndromu a doplnil do jeho nazvu Kiisterovo piijmeni. Hauserovo pfijemni
bylo pifidano az v roce 1970 v knize o aplazii pochvy s d€loznimi rudimenty od Emilia
Venecciho (Chmel et al., 2019, str. 387).

V dnesni dobé existuje mnoho modernich vyzkumnych metod, které pracuji na odhaleni
piesné etiologie MRKH syndromu. Nicméné, tato prace je prozatim bez vétSich tspéchu
(Chmel, 2021, str. 13). O MRKH syndromu se nejcastéji mluvi jako 0 vyvojové vade, ktera ma
multifaktoridlni charakter. Védci se domnivaji, ze vzniké na zaklad€ vlivu vnéjsiho prostredi
a genetické predispozice. Lze dohledat i piipady, kdy se jednalo o rodinny vyskyt. Tento
rodinny vyskyt se vyznacoval ve vétSin¢ piipadii autozomalni dominantni dédicnosti
s neuplnou penetraci (Kyei-Barffour et al., 2021, str. 658). Dtive se spekulovalo i o tom, zdali
nema vliv na rozvoj MRKH syndromu gestacni diabetes mellitus nebo biologické teratogeny.
Avsak to bylo pozdéji vyvraceno. Konecna teorie doposud neni stanovena. V ramci nejasného
genetického ptivodu této vyvojové vady stale probihd vyzkum konkrétnich gent (genovych

mutaci), které se podili na vzniku této vyvojové vady (Chmel, 2021, str. 9,13).

2.1 Diagnostika a klinicky obraz MRKH syndromu

U Zen s MRKH syndromem se typicky béhem adolescence objevuje primarni amenorea,
ktera je definovdna jako nepfitomnost menstrua¢niho krvaceni po 15. roce zivota. Kromé
amenorey nejsou na prvni pohled zadné viditelné abnormality (Chmel et al., 2019, str. 387).
Geneticka charakteristika popisuje normalni genotyp 1 fenotyp zeny. U divek probiha
fyziologicka puberta. Dochdzi k rozvoji sekundarnich pohlavnich znakii véetné telarche

a pubarche. Ve vajecnicich probiha folikulogeneze s ovulaci, ktera muze byt doprovazena
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cyklickou ovula¢ni bolesti v podbiisku. Dale vaje¢niky fyziologicky produkuji zenské pohlavni
hormony. Zeny jsou tedy endokrinologicky i psychosexualné normalni. P¥i klinickém vysetieni
Ize vidét fyziologicky vzhled zevnich pohlavnich organu (Chmel, 2021, str. 15-16). Naopak
mezi patologie se fadi neschopnost dosahnout pohlavniho styku. Pochva je slepé ukoncena
posevni jamou, ktera je ptiivodem z urogenitalniho sinu a déloha chybi (Herlin, 2020, str. 4-9).

Zobrazovaci metody jsou povazovany za zakladni vySetfovaci prvky v diagnostice
MRKH syndromu. Prvnim a zaroven nejjednodussim vysettenim je ultrazvukova diagnostika.
Ta dokaze odhalit agenezi délohy, pfitomnost vaje¢niktt 1 malformace ledvin (Chmel
et al., 2019, str. 388, 389). V prepubertalnim véku mize byt chybéjici déloha mylné zaménéna
za délozni rudiment, ktery se je popisovan jako mala déloha u dospivajici divky
(Kapton, 2020, str. 508). Proto se definitivni diagndza stanovi az mezi 16. a 19. rokem po
dikladnych vysetienich a prohlidkou u gynekologa, ktery se specializuje na vrozené vyvojové
vady. Podrobnéjsi snimek Zenskych pohlavnich organi zajisti magneticka rezonance (MR). Ta
je preferovana i z hlediska nulové radia¢ni zatéze (Chmel et al., 2019, str. 388).

Cinska studie vroce 2018 zkoumala abnormalni umisténi ovarii u Zen s MRKH
syndromem pomoci MR. Vysetieni prokazalo patologicky umisténé ovaria u 23 zen z 83
zkoumanych. Zbylych 60 zen mélo fyziologické umisténi ovarii. Kontrolni skupina zahrnovala
60 zdravych zen z nichz 3 vykazovaly abnormalni umisténi ovarii (Wang et al., 2018, str. 3143).

Recenzovany casopis Journal of Rare Diseases Vv jednom z piehledovych ¢lanku
uvadi, ze ovaridlni funkce u MRKH syndromu je ve vétSin€ piipadt zachovana, avSak
anatomickd pozice je z 5-10 % popisovana vice laterdlné od vnéjsi iliakalni arterie z dvoda
ageneze vejcovodu (Herlin, 2020, str. 7). Jako upln€ posledni vysetfovaci metodou, ktera se ve
vétsiné piipadt nepouziva, je diagnosticka laparoskopie. Voli se V situacich, kdy dochazi
k velkym klinickym nejasnostem (Chmel et al., 2019, str. 388,389).

Dalsim krokem v diagnostice MRKH syndromu je urceni, o jaky typ vyvojové vady se
jedna. Zatim co typ |. vykazuje pouze agenezi délohy a pochvy, u typu Il. se ptidruzuji i dalsi
anomalie, které je potieba diagnostikovat. Ve 40 % ptipadl se objevuji vyvojové vady
uropoetického traktu. Ultrazvukové vySetfeni muze prokazat unilateralni agenezi ledviny
(23-28 %), patologické umisténi ledviny (17 %), v nékterych ptipadech i renalni hypoplazii.
Roman Chmel jr. uvadi i hypotézu fenotypovych variaci syndromu mezi riznymi etniky na
zaklade rozlisnych vysledki studii ohledné vyskytu rendlnich malformaci u MRKH syndromu
v Cing a v Evropé (2021, str. 17). K dal§im pfidruzenym malformacim u MRKH syndromu
typu Il patii skeletarni abnormality. Vyskytuji se u 10-40 % zen s MRKH syndromem.

Nejcastéji dochazi k zasazeni patete, kdy se objevuje skolidza. Dale k malformacim kosternich

14



obratlti pod obrazem tzv. Klippel-Feilova syndromu a lopatek. K vzacnym diagnostickym
prvkim této vyvojové vady patii poruchy sluchu a srde¢ni vady (Herlin, 2020, str. 5-7). V jedné
z publikaci o ptfidruzenych malformacich MRKH syndromu jsou popsany dva ptipady, kdy u
zen s MRKH syndromem bylo diagnostikovano hned nékolik vyvojovych vad, jako je ageneze
délohy a pochvy, atrézie jicnu, defekt obratlii, analni atrézie, srdecni vady, tracheozofagedlni

pistél, atrézie jicnu a malformace ledvin. Jednalo se o0 jeden znejzavaznéjsich

diagnostikovanych ptipadi v problematice MRKH syndromu (Bjersum-Meyer, 2016, str. 1-10)

Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika zahrnuje zejména patologie, které souvisi s primarni
amenoreou (Chmel et al., 2019, str. 388,389). Nejvice shodné symptomy s MRKH syndromem
jsou popisovany u syndromu androgenni insenzitivity (AIS) (Kapton, 2020, str. 507). Jedna se
o poruchu, ktera je vazana na chromozom X. Pacienti jsou geneticky muzi s karyotypem 46
XY, ale fenotypové zeny. Lze u nich diagnostikovat slepé zakonéenou pochvu, agenezi
délohy, wvyvijejici se prsy a pritomnost varlat, které produkuji androgeny (Boehmer
et al., 2001, str. neuvedena). Stanoveni karyotypu u MRKH syndromu je dulezitym krokem
Kk odliseni diagnozy od Turnerova syndromu s karyotypem 45X, agenezi délohy a pochvy
(Kapton, 2020, str. 507).

Diferencialni diagnostika MRKH syndromu dale zahrnuje problematiku vrozenych
obstruk¢énich anomalii, jako je naptiklad vaginalni, hymenalni nebo cervikalni atrezie. Ty
mohou vykazovat primarni amenoreu S cyklickou bolesti v podbiisku. Hymenalni atrezie se
projevuje hematometrou a diagnostikuje se pomoci vysetfeni v zrcadlech, kdy 1ze v posevnim

introitu hmatat klenouci se hymen (Chmel,2021, str. 19).

2.2 Lécba MRKH syndromu

K diagnostice  MRKH syndromu dochazi nejcastéji v adolescenci, ktera je
charakterizovana jako nejcitlivéj$i obdobi pro rozvoj zenské sexuality (Chmel, 2021, str. 22).
Jakédkoliv dysfunkce v Zenské sexualité¢ predstavuje zdravotni a psychicky problém, ktery
neptiznivé ovliviiuje fyzickou a emocialni pohodu Zeny. Dochazi k naruseni
sebevédomi, mezilidskych vztahi a celkového pohledu na obraz vlastniho téla
(Mollaioli, 2020, str. 1). MRKH syndrom pfedstavuje medicinskou vyzvu predevSim v
obdobi, kdy divky zacinaji pohlavné dospivat. Citlivost mladych divek je jednou z hlavnich
pri¢in psychickych obtizi, které jsou vyznamnym problém pii 1é€bé MRKH syndromu.
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V dusledku toho je psychologicka intervence jednim z prvnich krokd pii 1é¢bé MRKH
syndromu. Psycholog a sexuolog poskytne v prvni fadé uceleny pohled na celou problematikou
MRKH syndromu. Divkdm je vysvétleno, ze po vytvofeni neovaginy jsou schopné vést
sexualni zivot. Dulezité je také pomoci divkam s pfijetim odlisnosti od svych vrstevnic
(Wagner, 2016, str.2).

Starsi studie prokazaly dlouhodobé psychické nasledky tohoto onemocni. Uvedly
naptiklad, Ze pacientky trpély depresemi, Uzkostmi, poruchami pfijmu potravy nebo nizkym
sebevédomim. Dale u zen dochéazelo k vyhybani se mezilidskym vztahim, které by mohly vést
k sexualnimu kontaktu (Heller-Boersma, 2009, str. 280). Mensi neshody ve vysledcich
jednotlivych studii, které se zabyvaly vlivem MRKH syndromu na psychiku Zeny, lze vysvétlit
tim, Ze reakce zen na pfitomnost vyvojové vady se vytvaii na zakladé individuédlnich
osobnostnich rysi a odli$né Zivotni situace (Chmel, 2021, str. 22).

Aplazie pochvy je jednim z klinickych problému MRKH syndromu. Césteény vaginalni
kandl je slepé ukonceny vagindlni jamkou. V diasledku toho, nelze dosahnout koitu. Proto
jednim z dalezitych cili 1écby MRKH syndromu je vytvofeni funkéni neovaginy, ktera
vyznamné zvysi kvalitu Zivota Zen (Sabatucci, 2018, str. 125-126). Mezi dvé hlavni metody
vytvoreni neovaginy patii metody dilata¢ni, kdy dochazi pomoci dilatatoru ke zvétseni doposud
existujici vaginalni jamky a metody chirurgické. Metody chirurgické jsou ve vétSin€ ptipada
doporucovany az ve chvili, kdy dojde k selhdni metody dilatacni, kterd je sice Casové
naroénéjsi, ale neinvazivni. Zena je odeslana na specialni pracovisté, které se zabyva
provadénim nékteré z metod vaginoplastiky (Herlin, 2020, str.9-10). Operaci lze provést
laparoskopicky, laparotomicky, anebo pomoci roboticky asistované laparoskopické
modifikace. Duraz se klade pfedevsim na individualni pfistup ke kazdé Zené (Chmel, 2021, str.
43).

Pacientky postizené MRKH syndromem jsou sterilni kvuli chybéjici déloze. Bez
medicinské pomoci tyto zeny nejsou nikdy schopné donosit vlastni dité. To zptsobuje dalsi
zavazny psychicky nasledek a sniZeni kvality zivota. Pacientky s diagn6zou MRKH syndromu
se mohou stat matkami diky programu surogatniho matef'stvi. Nebo si dité osvojit pomoci
adopce. Jedinou moznosti, jak dosahnout biologicky, geneticky i pravné vlastniho ditéte je
transplantace délohy od zijici nebo zemfielé darkyné s naslednym podstoupenim metod

asistované reprodukce (Chmel, 2021, str. 21).
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3 SEXUALITA ZEN S MRKH SYNDROMEM

Zeny s MRKH syndromem mohou podstoupit 1é¢bu, pomoci které dojde k vytvoreni
chybgjiciho posevniho kanalu. Tato moznost jim umozni pohlavni styk a celkove¢ zvysi kvalitu
sexualniho zivota. V dnes$ni dobé existuje né¢kolik metod, kterymi lze vytvotit dostate¢né
prostornou a funk¢ni neovaginu. Funk¢ni neovagina je determinovana predev§im délkou
a sexudlnim uspokojenim, ale také anatomickym ulozenim a slizni¢nim pokrytim
nerohovatéjicim dlazdicovym epitelem (Chmel jr. et al., 2021, str. 360). Nékteré studie
poukazuji na to, Ze del§i neovagina neni zarukou sexudlni spokojenosti. Bylo prokazano, ze po
vytvofeni neovaginy pomoci intersticidlni vaginoplastiky, kterd zajisti nejdelsi pochvu, mély
zeny nejvice sexualnich problému (Carrard et al., 2012, str. 691-696).

Prvnim diagnostickym krokem Kk hodnoceni psychické a fyzické piipravenosti zen
k vytvofeni neovaginy je sexuologicko-psychologické vySetieni. Toto vySetfeni zahrnuje
kvalifikovan¢ vedeny pohovor a vyplnéni nekterého z mezinarodné uznavanych dotaznika.
Mezinarodné¢ uznavané dotazniky jsou standardizované pomucky k diagnostice kvality
sexualniho zivota Zeny. Kazdy dotaznik hodnoti jiny sexualni aspekt. Jsou jimi naptiklad
sexudlni zkuSenosti a problémy, spokojenost Zen s vlastnim genitadlem a celkové sebevédomi
zeny (Chmel, 2021, str. 27). K nejzndméjSim dotaznikiim se fadi Index Zenskych sexudlnich
funkei (FSFI). FSFI je slozen z 19 otazek, které hodnoti sexualni funkce za posledni 4 tydny.
Dotaznik obsahuje 6 domén: pohlavni vzruSeni, lubrikace, spokojenost, sexudlni
touha, orgasmus a bolest. Nejvyssi celkové skoré, které Zena mize dosahnout je 36 bodu. Toto
skoére je ziskdno na zéklad¢ souctu jednotlivych domén. Pokud Zena vykazuje skoére O je
dotaznik vyhodnocen jako stav sexualni neaktivity v uplynulych 4 tydnech. Cim je toto skore
nizsi, tim je vétsi pravdépodobnost klinické sexudlni dysfunkce (Hefmankova et al., 2021, str.
31).

Dalsim krokem pied zahajenim 1é¢by je podstoupeni kvalifikované vedeného pohovoru,
ktery zahrnuje sbér osobni anamnézy. Ke zkoumanym otazkam rozhovoru patii psychosexualni
vyzralost a stdlost sexudlniho partnera, dale socidlni zdzemi, sexualni partnerska
anamnéza, vztah s nynéjSim partnerem, sexualni praktiky a zkuSenosti, autoerotické aktivity
a vztah k aktualnimu sexualnimu zivotu. Dulezitym faktorem je i celkové vnimani vlastniho
t&la a aktualni psychické rozpoloZeni. Zena sdéli své touhy v oblasti sexuality a jak vypada jeji
predstava o sexudlnim Zivoté. Zena by méla byt ztotoznéna se viemi aspekty, které 1é¢ba
piinasi. K nim se fadi predevSim trpélivost a obétavost vlastniho ¢asu v procesu 1échy

(Chmel, 2021, str. 26-28).
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Po zhodnoceni psychické pfipravenosti Zeny k vytvofeni neovaginy je na fadé vybér
vhodné metody. Rozhodujici faktor pro vybér spravné 1é¢ebné metody je individualni pro kazdy

piipad. Standardizovana terapie prozatim nebyla stanovena (Kapton, 2020, str. 506).

3.1 Dilatacni metody vytvofeni neovaginy

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) doporucuje dilata¢ni
terapii jako 1é¢bu prvni linie na zakladé celkové vysoké uspésnosti (Herlin, 2020, str. 10). Jedna
se 0 metodu nechirurgickou. Hlavnimi vyhodami této lécby je neinvazivnost, cenova
nenaro¢nost, malé riziko komplikaci a vysoka tspesnost. Vyssi predpoklad pro tspéch této
metody maji zeny jejichz vaginalni jamka dosahuje nejméné¢ 2 cm. Dilatace je provadéna
pomoci dilatatord riznych velikosti. Dochéazi tedy k mechanickému roztazeni vagindlniho
dulku. Vytvoreni neovaginy pomoci dilatatorti je metodou prvni volby vétsiny center po celém
svété. (Chmel, 2021, str. 40-41).

Frankova dilata¢ni metoda

Frankova metoda byla poprvé popséna v roce 1938. Jednd se o nejcastéjsi typ dilatacni
metody. Pii této metodé dochazi k prodlouzeni vaginalni jamky do S$ifky i délky. Princip
spoc¢iva v lokalnim ptisobenim tlaku na vaginalni dillek. Zena si kazdy den, po dobu alespor 2
hodin, samo-dilatuje vaginalni prostor. Usp&ch je dan pravidelnou dilataci v uréitych ¢asovych
intervalech po dobu 6 mésict. Postupné dochazi k zvétSovani vaginalniho dilku a tvorbé
posevni dutiny (Chmel R. jr., 2021, str. 361). Brannstrom uvadi, ze pokud Zena nema pravidelny
pohlavni styk, je dilatace nutna celozivotné (2020, str. 34).

Alternativni metodou k Frankové dilataci je tzv. Ingramova metoda. Ta se zacala
pouzivat v 80. letech 20. stoleti. Jedné se o metodu, kterd vyuziva zenskou télesnou hmotnost
a gravitaci. V praxi se dilatace provadi tak, ze zena sedi na stoliCce, pfipominajici cyklistické
sedlo v mirném ptedklonu a pomoci vysouvajiciho se dilatatoru dochazi k vytvareni tlaku na
hraz v misté vagindlni jamky. Podminkou je vysoka frekvence opakovani béhem dne po dobu
nejméné 30 minut. Tato metoda je stejné jako metoda Frankova asové naroéna. Ceskou
variantou Ingramovy metody je Uzlova stolicka (Chmel R. jr., 2021, str. 361). Uzlova stolicka
je podobna sedacce u Ingramovy metody. Svym tvarem také piipomina cyklistické sedlo.
Uprostied tohoto sedla se nachazi vysuvny dilatator (Rejdova et al., 2012, str.106).

Mezi pozitiva obou metod patii nizké riziko vzniku komplikaci, celkova jednoduchost

metody a také ambulantni rezim provedeni. Zena tedy neni nucena podstoupit hospitalizaci.
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Negativni strankou je zdlouhavost celého procesu (Chmel, 2021, str. 41). Ojedinéle se objevily
piipady, kdy doSlo k ndhodné dilataci uretry a prolapsu pochvy. Tyto komplikace byly 1éceny
chirurgicky (Callens, 2014, str.781).

Frankova nechirurgickd metoda poskytuje optimalni neovaginu, kterd muize byt
vyuzita, pokud Zena planuje v budoucnu podstoupit transplantaci délohy (Chmel R. jr., 2021,
str. 361). Nejcastéji vyuzivanymi dilatatory jsou Hegarovy dilatatory, které maji pramér 10-28
mm (Kawasaki, 2020, str.544). Pokud pomoci dilatace nedojde k pozadovanému vysledku,

ptichazi na fadu metody chirurgické (Chmel,2021, str. 42).

3.2 Chirurgické metody vytvotfeni neovaginy

Chirurgické metody jsou nabizeny zZendm, které odmitaji dilataci nebo je u nich dilatace
neuspésna (Kapton, 2020, str. 508). V dnesni dobé¢ existuji dveé hlavni chirurgické techniky.
Prvni je tzv. tazna neboli trak¢ni metoda kniz se fadi napiiklad Vecchiettiho
vaginoplastika, kterd predstavuje nejoblibenéjsi chirurgickou techniku vytvotfeni neovaginy.
Druha technika je zalozena na vkladani $t€pi mezi mocovy méchyt a konecnik. Vybér vhodné
metody zdlezi na zvyklostech pracovisté a individudlnim pfistupu. V operacnim pfistupu
prevlada laparoskopie nad laparotomii z divodu zanechani mensi jizvy na bfiSe. Neékteré
pracovisté dnes vyuzivaji 1 roboticky asistovanou laparoskopickou modifikaci. Mezi hlavni
nevyhody chirurgickych metod patii hospitalizace, celkova anestezie, poranéni okolnich
struktur, infekce v ran¢ a dlouhodoba rekonvalescence (Chmel, 2021, str. 42,43).

Chirurgické priistupy K 1é¢bé vaginalni ageneze se déli do tfi skupin: Intestinalni
vaginoplastika, Vecchietti vaginoplastika a do posledni skupiny se fadi metody, kdy vaginalni
kanal vznikne pomoci koznich §tépt. Mezi né spada Williamsova vaginoplastika, Davydovova

metoda nebo metoda podle MclIndoea (Pastor, 2017, str. 107).

Intestinalni vaginoplastika

Pouziti stfevnich segmentt kK vytvofeni neovaginy je provadéno u pacientek s MRKH
syndromem. Nejbéznéji se pouziva Cast z tlustého stieva nebo klicky tenkého stieva. Mnoho
pacientek uvita, ze pifi provedeni této vaginoplastiky neni nutnd pooperacni dilatace. Dalsi
vyhodou této operacni techniky je moznost jejiho provedeni i Vv pfipadech, kdy je Zena po
piedchozich rozsahlych operacich v malé panvi. Mezi nevyhody intestinalni vaginoplastiky
patii pfedevsim riziko stendzy v misté anastomézy. Jsou popsany pripady, kdy se objevily

pooperacni komplikace jako zapachajici vytok a prolaps pochvy. Dale u této metody hrozi
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riziko vzniku adenokarcinomu (Chmel, 2021, str. 46,47). Intestinalni vaginoplastika neni
doporucovana z hlediska néasledné transplantace délohy. Pti transplantaci délohy po intestinalni
vaginoplastice hrozi riziko selhani transplantace v disledku infekce béhem imunosupresivni
terapie (Brannstrom, 2020, str. 34). Tato vaginoplastika se uplathuje ptfedevSim u

pacientek, které maji rozsdhlé vrozené anomalie v oblasti malé panve (Chmel, 2021, str. 48).

Vecchiettiho vaginoplastika

Vaginoplastika podle Vecchiettiho byla popsana v roce 1965. Je na ni nahlizeno jako na
chirurgickou verzi Frankovy metody z divodu kombinace principii metod dilatacnich
a chirurgickych. Spliuje kritéria, ktera definuji funk¢ni neovaginu, a proto je provadéna v
mnoha zdravotnickych zafizenich v Ceské republice (CR). Jinymi slovy, pomoci této metody
Ize vytvorit anatomicky funk¢ni a prostornou neovaginu (Chmel, 2021, str. 43,44).

Princip Vecchiettiho vaginoplastiky spociva v postupném prodluzovani posevni jamky
pomoci vaginalniho fantomu. Ten je fixovan pomoci niti, které jsou napojeny na utahovaci
mechanismus. Vlakna utahovaciho mechanismu vedou rektovezikalnim prostorem a jsou
vyvedena bfisni sténou v suprapubické oblasti k utahovacimu mechanismu. Dochazi k
zvySovani napéti a pomalému vtahovani fantomu do malé panve. Rychlost prodluzovani
posevniho prostoru je 1 az 1,5 cm/den. Neovagina by méla dosahnout 7 az 8 cm
(Pastor, 2017, str. 107). Poté, co pochva dosahne pozadované délky, je fantom vyjmut ven.
Zeny musi po dobu jednoho mésice provadét samo-dilataci, tak aby nedoslo ke zpétnému
zkraceni poSevniho prostoru. Pacientkdm jsou predepisovany estrogenni krémy, které zajisti
pokryti neovaginalniho prostoru dlazdicobunéénym epitelem. Nasledné je doporuceno zahajit
pohlavni styk spomalou penetraci (Chmel, 2021, str. 44, 45). Zeny po Vecchiettiho
vaginoplastice by mély podstupovat vySetieni na lidsky papilomavirus (HPV) viry, stejné jako
zeny, které maji fyziologicky vyvinutou pochvu (Hernon et al., 2014, str. 161).

Tato metoda je vhodna pro zeny s MRKH syndromem, které chtéji v budoucnu
podstoupit transplantaci délohy a nasledné metody umélého oplodnéni, protoze neovagina je
pokryta epitelem, ktery obsahuje ptirozeny posevni mikrobiom (Chmel et al., 2019, str. 390).

Sexualni zivot Zen po Vecchiettiho vaginoplastice byl zkouman ve studii z roku 2017.
Do vyzkumu bylo zatazeno 42 Zen s MRKH syndromem, které podstoupily Vecchiettiho
vaginoplastiku a 45 zdravych, sexualné aktivnich a bezdétnych zen, které tvotily kontrolni
skupinu. Anatomicka velikost neovaginy se hodnotila pomoci gynekologického vySetieni.
Naopak psychosexualni funkce byly hodnoceny na zakladé dotazniki: Female Sexual Distress

ScaleeRevised (FSDS-R), Female Sexual Function Index (FSFI) a polostrukturovaného
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rozhovoru. Pohled Zeny na sviij genital pak hodnotil dotaznik Female Genital Self-Image Scale
(FGSIS). Na zakladé téchto kroku bylo zjisténo, ze zeny s MRKH syndromem vykazovaly
kratsi délku pochvy, ale jejich sexualni uspokojeni se vyrazné nelisilo od kontrolni skupiny.
Negativné byla hodnocena celkova spokojenost Zen se svym genitdlem po vaginoplastice

(Pastor, str. 106-113).

Williamsova vulvovaginoplastika

Williamsova technika vytvofeni neovaginy je dnes méné vyuzivand, protoze piinasi vyssi
pooperacni riziko vzniku komplikaci oproti jinym operacnim technikam. Mezi hlavni
pooperacni rizika se fadi kratka neovagina, ktera neni vhodna pro koitalni aktivity, rtst
pubického ochlupeni v posevnim kanalu, inik moci do pochvy, nemoznost vnimani penetrace
penisu a celkovy nefyziologicky vzhled posevniho vchodu (Chmel, 2021, str. 49-50). Postup
vulvovaginoplastiky popsala MUDr. Ingrid Rejdova (2012, str. 106) nasledovné: ,,Pri
vaginoplastice podle Williamse se na vulvé vytvori rez ve tvaru pismena U, jehoz ramena
zacinaji ve vysi zevniho usti uretry asi 4 cm od stiedni casti. Takto odriznutd kizZe se uvolni od
spodiny, jeji okraje se sesiji do tvaru kornoutu a ten se zanori do hloubky a vytvori vystelku
neovaginy. Nasleduje sutura podkozi a koznich okrajii ve stiedni casti.* Tato operacni technika
neni volena, pokud Zena planuje v budoucnu podstoupit transplantaci délohy (Chmel, 2021, str.
50).

Vaginoplastika dle Mclndoea a Davydovova metoda

Vaginoplastika dle McIndoea je chirurgickd metoda, kdy nejprve dojde k vytvoreni
prostoru mezi rektem a mocovym méchyfem. Dale se premisti vlastni kozni Stép z glutedlni
nebo stehenni oblasti, ktery je pfiSit na vagindlni fantom. Fantom se vlozi do pfedem
piipraveného prostoru . Fantom se po 10 dnech po operaci vyjme. V poslednim kroku dochazi
k dilataci poSevniho prostoru pomoci dilatatoru. Nevyhodou této metody je kosmeticky
nevzhledné vypadajici jizva po odejmuti kozniho §tépu (Chmel et al., 2019, str. 390 a Chmel,
2021, str. 45).

Davydovova technika je bezpe¢na a efektivni metoda, pomoci které dochazi k vytvoreni
chybéjici pochvy u Zen s MRKH syndromem. Mezi pozitiva této metody se fadi malé riziko
vzniku komplikaci. Naopak negativnim dtsledkem je nemoznost provést transplantaci délohy
po této operacni technice. Tato vaginoplastika byla ptedstavena pted vice jak 30 lety. Operacni
technika spoc¢iva nejprve ve vytvofeni prostoru pro posevni kanal, ktery konci az v oblasti

pobiisnice. Pomoci laparoskopického pristupu se peritoneum stadhne smérem k usti pochvy, kde
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vznikne poSevni kandl. Po zdkroku nésleduje pravidelnd a relativné dlouhodoba dilatace
posevniho prostoru. Pohlavni styk je povolen nejdiive tfi mésice po pravidelnych kontrolach
a fyziologickém pooperacnim priub¢hu rekonvalescence (Chmel, 2021, str. 48, 49 a Chmel
etal., 2021, str. 363).

Vyzkum, ktery byl proveden v letech 2017-2019 v italském mésté Milano, se uc¢astnilo
21 zen s MRKH syndromem. VSechny tyto Zeny podstoupily Davydovovu metodu vytvoreni
neovaginy. Studie se zamé&fila na problematiku mocové inkontinence po této vaginoplastice.
Standardizovany dotaznik vyplnily Zeny pied nastupem do nemocnice a nasledné po jednom a
ttech mésicich, po pil a jednom roce. VSechny operaéni zakroky probéhly bez vétSich
komplikaci. Zavér studie ukazal, ze 3 Zeny vykazovaly problém s mocenim. Konkrétné se
jednalo o stresovou inkontinenci a urgentni mocovou inkontinenci. Zbylych 18 zZen
nevykazovalo zadné komplikace spojené s mocenim. Prozatim se jedna o jedinou studii
potvrzujici vliv Davydovovy vaginoplastiky na moc¢ovy trakt (Baruch, 2020, str. 2530-2531).

Dalsi vyzkumna srovnavaci studie byla provedena od zati roku 2019 do ¢ervna roku 2021
ve vyzkumném zafizeni Teheranské univerzity 1ékaiskych véd. Studie zkoumala celkové 20
zen, postizené MRKH syndromem. Konkrétné 10 zen, které podstoupilo vaginoplastiku podle
Mcindoe a 10 zen po Davydovové vaginoplastice. Studie hodnotila pooperacni 1é¢bu,
anatomické ulozeni, sexualni uspokojeni a celkovou funkci neovaginy. Funk¢ni vysledky byly
hodnoceny pomoci FSFI dotazniku. Studii uvadi, ze zeny, které¢ podstoupily vaginoplastiku
podle MclIndoea, mély po chirurgickém zakroku vyssi incidenci komplikaci nez zeny po
vaginoplastice dle Davydovova. Dale také zeny po vaginoplastice podle McIndoea byly nucené
uzivat del$i dobu analgetika. Zavér studie stanovil, Ze mezi obéma metodami neni z hlediska
anatomickych vysledkd, sexualni vykonnosti a spokojenosti zadny vyznamny rozdil (Deldar-
Pesikhani, 2022, str. 4614).

3.3 Srovnani metody dilata¢ni a chirurgické

V roce 2019 byla provedena srovnavaci studie v Cing, ktera zkoumala kvalitu sexualniho
zivota zen po vytvofeni neovaginy pomoci dilatacni a chirurgické metody. Studie se Gcastnilo
88 zen, které podstoupily dilataci a 45 Zen po chirurgickém zakroku. Jednotlivé sexudlni funkce
byly hodnoceny na zakladé FSFI dotazniku. Kvalita Zivota se byla hodnocena pomoci 12
polozkového dotazniku od World Health Organization Disability Assessment Schedule 2
(WHODAS?2). Studie ukazala pomérn¢ stejné skore ve vSech doménach FSFI, jak u dilata¢ni
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metody, tak u metody chirurgické. Jediné v doméné orgasmus vykazovala dilata¢ni metoda
vy$si skore. Ve skorovacim systému WHODAS2, ktera zkoumala kvalitu zivota zen, nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi metodami (Shuang, 2020, str. 1024).

Ceska studie, ktera porovnavala metodu dilataéni a chirurgickou byla provedena v roce
2021 pod vedenim MUDr. Romana Chmely jr. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni
kvality sexualniho Zivota Zen po vytvoreni neovaginy. Informace, které byly pouzity vychazely
Z publikovanych ¢lankt v letech 2000-2021. Dale byly pouzity vysledky z dotazniku
FSFI, které hodnotily sexudlni funkce a celkovou spokojenost zen s neovaginou. MUDr.
Roman Chmel jr. uvadi, ze: ,,Spokojenost se sexualnim Zivotem po vytvoreni uspokojive dlouhé
a prostorné neovaginy zavisi zejména na psychosexualni zralosti obou partnerii, jejich
sexualnich narocich, pravidelné vaginalni rehabilitaci a kvalité dlouhodobé psychologické
podpory “ (2021, str. 194). Funkéni vysledky obou metod nevykazuji vétsi rozdily. Malé
rozdily jsou dény pfedevSim individudlnimi pozadavky kazdé Zeny. V zavéru studie je
popsano, Ze prestoze je zenam umoznén pohlavni styk, jsou ve vétSin€ nadale zklamané ze svoji
odli$nosti od ostatnich zen piedevs§im v problematice ot€hotnéni (Chmel jr. et al., 2021, str.
194-199).

V roce 2019 byl publikovan systematicky pirehled, ktery srovnaval studie z obdobi
2008-2018 v casopise International Urogynecology Journal. Studie se zabyvaly sexualni
spokojenosti pacientek s MRKH syndromem po riznych typech vaginoplastik. Dohromady
bylo prozkoumano 45 publikaci hodnotici obé tyto metody. Systematicky piehled uvadi, ze
zeny po chirurgické metodé mély delsi a SirSi neovaginu a jejich sexualni spokojenost byla
vyrazné vyssi nez u metod dilatacnich. Naopak metody dilatacni vykazovaly méné
komplikaci, které byly spojeny s 1écbou. Dale byla zjisténa vyssi sexudlni aktivita u Zen po
chirurgickém vytvofeni neovaginy nez po dilatatnim vytvoreni neovaginy. Na zavér publikace
je zdiraznéna potieba dalSich kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumt ohledné sexudlni
spokojenosti zen s MRKH syndromem (Dabaghi, 2019, str. 353-362).

Existuje mnoho doporuceni tykajici se 1é¢by ageneze pochvy, avSak stale chybi obecné
platny nazor nebo vzorec, ktery by se uplatnil pii vybéru vhodné metody vytvofeni neovaginy
u zen s MRKH syndromem (Chmel jr. et al., 2021, str. 197).
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4 MOZNOSTI MATERSTVI U ZEN S MRKH SYNDROMEM

Absolutni délozni faktor neplodnosti (AUFI) oznacuje termin pro neplodnost, ktera se
vyznacuje neschopnosti dosahnout t€hotenstvi z dtivoda chybéjici délohy. Mayer-Rokitansky-
Kiister-Houser syndrom piedstavuje vrozenou formu absolutniho dé€lozniho faktoru
neplodnosti. Tato diagndza zahrnuje nejen ztratu reprodukéni schopnosti, ale také dlouhodobou
psychickou a emo¢ni zatéz (Jones, 2021, str. 138).

Matefstvi u zen postizenych MRKH syndromem je v poslednich letech stale vice dostupné
a to piedevsim diky experimentélni transplantaci délohy (UTX) a zdokonalujicim se metodam
umélého oplodnéni (IVF). Pravé diky témto mozZnostem jsou zeny s MRKH syndromem
schopné donosit vlastni dité. Zena postiZena touto vyvojovou vadou miize dosdhnout matefstvi
i pomoci surogatniho matefstvi nebo adopce. Zatimco pomoci surogatniho matetstvi miize mit
zena geneticky vlastni dit&, u adopce tohoto dosahnout nelze. Oproti tomu, ale adopce je ve
veétsing zemi mnohem dostupnéj$i nez surogatni matetstvi. Surogatni mateistvi legalné
povoluji jen n€které zemé, a to zpravidla na komer¢nim zakladu (Chmel et al, 2019, str.
388-389).

Srostoucim zdjmem vefejnosti 0 UTx se nckolik vyzkumnych spole¢nosti pokusilo
zachytit vnimani a postoj raznych skupin obyvatelstva k doposud experimentalni UTx. V roce
2021 tak byly zvetejnény vysledky kvantitativniho vyzkumu od americké neziskové organizace
American Society for Reproductive Medicine, ktery mél za cil zjistit osobni, etické a finan¢ni
pohledy zen na UTx a nasledné IVF metody. Vyzkum zahrnoval 281 Zzen s MRKH syndromem,
které jsou ¢lenky mezinarodni nadace Beautiful You MRKH syndrome (Fisher, 2021, str.
1074). Tato nadace sdruzuje Zeny, postizené MRKH syndromem. Spole¢né se zdravotnimi
pracovniky se snazi zvySovat povédomost o problematice MRKH syndromu a zaroven pomahat
pacientkam s pfijetim své diagnozy. (Lossie, 2017, str. neuvedeno). Kvantitativni vyzkum byl
uskutecnén pomoci eticky schvaleného, anonymniho datazniku, obsahujici 60 otazek. Otazky
se zabyvaly pfedevsim tim, jaké je celkové vnimani a informovanost zen 0 MRKH syndromu
a UTx. Prazkum ukézal, ze 73 % zen zvazuje podstoupeni UTx a domniva se, Ze by tato
moznost méla byt dostupné vSem zenam s AUFI. 67 % zen uvedlo, Ze pro né€ ptinos celé metody
UTx ptevazuje nad rizikem. Dale také 82 % respondentek uvedlo, Ze UTx je pro né eticky
piijatelnd. Zaroven se vSechny zeny shodly, Ze by se UTx m¢éla stat Siroce dostupnou metodou.
Clanek upozoriiuje na to, 7e pacientky postizené MRKH syndromem piedstavuji velice
zranitelnou skupinu, kterd vyzaduje specidlni ptistup s vysokou mirou informovanosti ze strany

zdravotniho personalu (Fisher, 2021, str. 1074).
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Ceska studie podporovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci
s nemocnici Motol provedla hodnoceni 50 Zen s MRKH syndromem, které v letech 2003-2013
podstoupily chirurgickou metodu vytvofeni neovaginy pomoci Vecchiettiho vaginoplastiky.
Cilem této studie bylo zjistit zdjem Zen o experimentalni vyzkum UTx v Ceské republice. Po
prvotnim polostrukturovanym rozhovoru, kde byly poskytnuty kompletni informace a rizika
1é¢by, projevilo vazny zajem S vysokou mirou motivace 31 Zen z 50 dotazovanych. Po dalSich
dikladnych vySetfenich a rozhovorech bylo 9 z 31 Zen vhodnych pro budouci ucast v
experimentalni studii UTx v Ceské republice. Autofi uvadi, Ze zakladnim piedpokladem pro
dobrou spolupréci ptijemkyn a darcti délohy je dikladna a trpéliva instruktaz celého 1écebného
procesu véetné dostatku ¢asu na rozhodnuti a také kvalitné vypracovany edukativni material 0

celém procesu UTx a nasledném te€hotenstvi (Chmel et al., 2018, str. 480-484).

4.1 Adopce

Zena postizena MRKH syndromem se muiize stit matkou pomoci adopce. Jedna se o
nejstar§si moznou cestu dosazeni matetstvi u Zen, které jsou sterilni. V tomto procesu dochazi
K pfenosu zodpovédnosti a prav z biologickych rodici na osvojitele. Vznika nové rodinné
uskupeni, které bude dit¢ vychovavat. Osvojenci mohou zlepsit zivot sirotkim a zaroven je
zenam umoznéno Uspokojit si vlastni mateiské pudy. Adopce je ale nepochybné spojena i
s fadou problému (Jones, 2021, str. 139).

Provedeny prizkum ve spolupraci s Adoption UK ve vice jak 2700 adoptivnich rodinach
poukdzal na negativni dopad adopce na $§ir$i rodinu. Polovina tdzanych tvrdila, Ze je pro né
adopce vyzva, kterou ale v kone¢ném dusledku Ize zvladnout. Jina studie provedena v Britanii
zjistila, Ze adoptivni rodi¢e mivaji velmi nerealistickd ofekavani o zaclenéni adoptovaného
ditéte. Adoptivni rodi¢e vykazovaly vysokou miru deprese a duSevni nepohody ve srovnani
s rodinami, které vychovavaji své biologické déti. Adopci Ize uskutecnit i tzv. ,,pres hranice*.
Jedna se 0 Cross-border Adoption. Ro¢né je pomoci tohoto programu adoptovano piiblizné
30 000 deti. Ve veétsing piipadi jsou adoptovany déti z nerozvinutych zemi, kterym je diky
adopci umoznéno vyristat v lepSich socioekonomickych podminkach (Jones, 2021, str.
139-140).

V Ceské republice je proces osvojeni ditéte podminén dovrSenim 18 let ze strany
osvojitele. Dale také splnéni dostate¢ného vékového rozdilu mezi osvojencem a osvojitelem,
ktery je definovan obCanskym zakonikem: ,,mezi osvojitelem a osvojenym ditétem musi byt

priméreny vekovy rozdil, zpravidla ne mensi nez 16 let (Kiistek, 2016, str. 31,32). Do rodinné
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péce si mohou adoptovat dit€ pouze sezdané pary. U nesezdanych paru se osvojitelem stava jen
jedna osoba z paru. V soudasné dobé Ceskéa republika neumoziiuje parim v registrovaném
partnerstvi adoptovat si dit¢ do spole¢né péce. Po osvojeni dité ziskava piijmeni osvojenych
rodicu a ti jsou uvedeni v rodném listé. Autorka uvadi, ze pokud je dité béhem adopce nezletilé
a ma vek, ktery je adekvatni k porozuméni celého procesu, k adopci je tieba ziskat i jeho
pisemny souhlas (Sadecka, 2016, str. 33). Souhlas k adopci podepisuje také biologicka
matka, nejdiive 6 tydnii po narozeni anebo zakonem urceny zastupce ditéte, pokud se jedna o
dité, jehoz matka je neznama (Sadecka, 2016, str. 33).

Adopce v Ceské republice je upravena zakonem ,,¢. 359/1999 Sh., o socidlné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisu.* Proces zafina nejprve podanim zadosti o osvojeni
vV misté trvalého bydlisté. Ptislusny organ provede socialni provéfeni rodiny a sepiSe podrobnou
dokumentaci. Nasledné krajsky ufad nafidi 1ékaiské (psychologické) posouzeni na
zékladé, kterého se rozhodne, zda dojde k zatazeni zadatelli do piipravnych kurzl procesu
osvojeni. Cely proces hledani vhodné rodiny k ditéti je fizen krajskym uradem. Pouze v ptipadé
ptimé adopce nedochazi k intervenci statnich instituci, ale k posouzeni vhodného osvojeni az v
prubéhu soudniho tizeni (Stiedisko nahradni péce, 2018, str. neuvedena). O povoleni k adopci
ditéte rozhoduje v kone¢né fazi soud (Bubleova et al., 2014, str. 10).

Statistické tdaje v CR uvadgji celkem 540 zadosti o osvojeni v roce 2021 (Ministerstvo

préace a socialnich véci, 2022, str. 78).

4.2 Surogétni matefstvi

Casopis Ceskéa gynekologie ve svém publikovaném ¢&lanku uvadi definici surogatniho
matefstvi takto: ,,Ndhradni materstvi je situace, kdy je embryo biologickych rodicii
implantovano do délohy ndhradni matky pomoci metod asistované reprodukce.“ Zaroven
vymezuje pojem nahradni (surogatni) matka. Uvadi, Ze se jedna o zenu, ktera pifijme do své
délohy embryo jiné Zeny s podminkou, Ze po porodu se novorozence vzda a nasledné¢ dojde
k osvojeni ditéte geneticky vlastnimi rodi¢i (Pektorova, 2015, str. 299).

Surogétni matefstvi je jednou z moznosti, jak umoznit Zendm vychovavat své geneticky
vlastni dit€. Pomoci metod asistované reprodukce, je ndhradni matce proveden embryo transfer
Z vajicka a spermie od paru, ktefi si ndhradni matefstvi objednaji. Timto je zajiSténa geneticka
piibuznost s obéma rodi¢i. Tento proces je nazyvan ¢aste¢né nahradni matetstvi. Pokud jsou
ale pouzity oocyty surogatni matky, pak tento proces je nazyvan plné nahradni matefstvi

(Jones, 2021, str. 140).
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Proces nahradniho matefstvi je stitem regulované, neregulované nebo zakazané.
Dohoda o nahradnim mateistvi je bud’ komercni (placend) nebo altruistickd (neplacend).
Zem¢, které legislativné umoziuji placené 1 altruistické surogatni matetstvi jsou napiiklad
Rusko, Bélorusko, Ukrajina nebo Gruzie. V zemich jako Brazilie, Australie, Kanada a Velka
Britanie je povoleno pouze altruistické (neplacené), ale statem regulované nahradni matefstvi.
Jiné zem¢ jako napiiklad épanélsko, Némecko, Cina, Polsko, Slovensko, Rakousko, Italie a
Saudsk4 Arabie legislativné zakazuji viechny formy surogatniho mateistvi. (Jones, 2021, str.
138-141).

V Ceské republice proces nahradniho matefstvi neni legislativné definovan a smlouvy o
surogatnim matetstvi nejsou pravné vymahatelné (Cipryn, 2019, str.1). Podle zakona plati, ze
po porodu je matka ta, ktera dit€ porodila, bez ohledu na puvod gamet. Zakonné rodi¢ovstvi
Z nahradni matky na osvojitele mize byt nésledné¢ prevedeno 6 tydni od narozeni ditéte
(Jones, 2021, str. 141). Proces nahradniho mateistvi za¢ina u metod asistované reprodukce.
Pomoci metod IVF dojde k vytvofeni embrya z oocytu a spermie od rodica, ktery si proces
nahradniho matefstvi pteji. Embryo je nasledné transportovano do délohy nahradni matky, ktera
plod odnosi. Po narozeni se dle zakona pravni matkou stava zena, ktera dité porodila. Nasledné
se nahradni matka vzda rodi¢ovskych prav a dojde k osvojeni ditéte budouci matkou.
Biologicky otec se stava zakonnym rodicem ihned po narozeni ditéte. (Cipryn, 2019, str.1).
Konecna a kol. ve spolupréci s Jiho€eskou univerzitou provedli analyzu dokumentt, ktera
piinasi mozn4 kritéria p¥i procesu vybéru nahradni matky, pokud by v CR doslo ke schvéleni
regulované nahradni péce. Mezi nejdulezité;si kritéria fadi rodicovsky status a gynekologickou
anamnézu. Dale napftiklad otazky zivotniho stylu, véku a zdravotniho stavu. Naopak jako méné
podstatné aspekty uvadi index télesné hmotnosti (BMI skore), obCanstvi, vztah nahradni matky
k Zadateli nebo finan¢ni zajisténi. V piehledové praci navrhli mnoho dualezitych kritérii, ktera
by v budoucnu mohla definovat zdkonem povolené nahradni matefstvi v Ceské republice.
Napiiklad dirazné¢ doporucuji nastavit horni vékovou hranici a pocet téhotenstvi, které muize
jedna surogatni matka absolvovat. Dle jejich doporuceni pouze jednu graviditu a to hlavné
z dtvodii, aby proces nahradniho matefstvi v Ceské republice nebyl zalozen vyhradné na
komer&nim zakladu. Clanek v zavéru zmifiuje, Ze zasadni osobou ve vybéru vhodné adeptky by
mél byt psycholog-psychodiagnostik s jasné definovanou kvalifikaci (Koneéna et al., 2019, str.
28).
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4.3 Transplantace délohy

Popularizace MRKH syndromu Vv poslednich letech je zasluhou piedevs§im novych
moznosti 1é¢by ageneze délohy pomoci experimentalni transplantace délohy (UTX). Diive se
zeny s MRKH syndromem zajimaly zejména o vytvofeni neovaginy za ucCelem parové
sexuality. Dnes je vaginoplastika nejen ptfedpoklad pro kvalitni sexudlni zivot, ale také
predstavuje prvni krok k nasledné UTx, ktera umozni zenam donosit biologicky i geneticky
vlastni dité (Chmel et al., 2021, str. 51).

Lécba AUFI pomoci UTX je relativné nova metoda, pomoci které je dosazeno narozeni
biologicky vlastniho ditéte. Jedna se o vaskularné-kompozitni alotransplantaci, kterd neni
cilené ur€end k zachrané Zivota, ale ke zvySeni kvality zivota a splnéni reprodukénich tloh
Vv zivoté Zeny. Do této skupiny transplantaci se dale fadi transplantace ruky ¢i obliceje.
Vyjimecnost UTX spociva vtom, ze se jednd o tzv. doCasnou transplantaci. Po narozeni
vlastniho potomka je dé€loha opét odstranéna a imunosupresivni terapie je ukoncena (Balko,
2022, str. 57).

Vétsina vaskularng-kompozitni alotransplantaci probiha prozatim pouze jako klinicky
experiment, ktery musi byt schvalen etickou komisi. Pokud by tento proces 1éEby mél byt
schvalen jako rutin€ provadény zakrok, muselo by dojit k vyfeSeni mnoha problému. K nim se
fadi vysoké finan¢ni naklady na lécbu, vybudovani specializovanych center pro transplantacni
medicinu, navazanim kontaktd na vyzkumna pracovisté s moznosti edukace zdravotniho
personalu a také vytvoieni podrobného registru, ktery by shromazd’oval data o provedenych
vaskularné-kompozitnich alotransplantacich. Zatimco transplantace solidnich organt
predstavuje proces, kdy dojde k plnéni funkce organu téméf ihned, u vaskuldrné-kompozitni
promyslené a dukladné naplanované potransplantaéni rekonvalescence (Molitor, 2017, str.
777-779).

Narozeni prvniho zivého potomka z transplantované délohy se povedlo v roce 2003 na
zvitecim modelu. Jednalo se o mladé mysi, které se fyziologicky vyvijelo. Zdokonalovani UTX
dale probihalo na krysach, které byly uz schopné pocit pfirozenou cestou. Nasledné na
ovcich, prasatech a pozdé&ji i na primatech (Brannstrém, 2017, str. 1-9).

ey

Prvni UTxX u ¢loveéka od zijici darkyné byla provedena v roce 2000 v Saudské Arabii.
Jednalo se o Zenu, kterd obdrzela délohu od neptibuzné, zijici darkyné. Pribéh operace
1 pooperacni 1écby probihal Gspésné, ale po 3 mésicich byla zjisténa nekroza transplantované

délohy. Nasledné te¢hotenstvi nebylo uskuteénéno (Fageeh, 2002, str. 245). Autoii uvadi, ze
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komplikace byla disledkem patologického umisténi transplantované délohy, ktera
zpusobila napéti cév a jejich naslednou torzi. I presto se tento zédkrok stal vyznamnym krokem
ve vyzkumném programu 1é¢by AUFI pomoci transplantace délohy (Chmel et al., 2017, str.
30,31).

Dalsi experimentalni UTxX se uskute¢nila o 11 let pozdé&ji v Turecku. Po rozsahlych
zkuSenostech s transplantaci délohy u zvitat se pokusili 1ékafi a védci transplantovat délohu
21-leté zené, postizené MRKH syndromem. Darcem se stala 22-letd zena, které byla
diagnostikovana smrt mozku po autonehod¢. Mezi podminky K uskutecnéni této transplantace
patfil souhlas turecké odborné gynekologicko-porodnické spolecnosti a souhlas ministerstva
zdravotnictvi. Dale také plné zdravi a dostatecnd ovaridlni rezerva ptijemkyné, normalni
spermiogram partnera a fyziologické vysledky laboratornich odbéri u obou partnert. Po
dikladném informovani partnerti o chirurgickém a poopera¢nim pribéhu byla provedena
UTX, ktera po nastaveni imunosupresivni terapie a pravidelnych kontrolach, byla vyhodnocena
jako Usp&$na. Zena prodélala 18 menstruacnich cykli, avsak nasledné pokusy o dosazeni
gravidity pomoci metod asistované reprodukce koncily potratem. Piesto, Ze gravidita byla
neuspésna, turecti 1ékafi dokazali, ze t€hotenstvi u zen s MRKH syndromem neni v budoucnu
nemozné (Chmel et al., 2017, str. 31). Dohledatelné informace uvadéji, zda na neuspésny pokus
o donoseni potomka nema vliv neovagina vytvotena ze stény tlustého stieva, kterou mlada zena
méla vytvoienou. Spekulovalo se, zdali po intestinalni vaginoplastice nemtize mit pacientka
vy$si pravdépodobnost ke vzniku posevni infekce, ktera méla za nasledek pravé potrat (Ozkan,
2016, str. 443-444). Metoda vytvofeni neovaginy pomoci intestinalni vaginoplastiky se
Vv dnesni dob¢ zpravidla neprovadi, pokud si zeny chtéji v budoucnu podstoupit transplantaci
délohy (Brannstrom, 2020, str. 34).
2012-2013 pod vedenim profesorti Brannstromem a Olaussonem v univerzitni nemocnici
v Goteborgu. Plan obsahoval samotnou UTX, navazujici embryo transfer a po jedné nebo
maximalné dvou uspé&$nych graviditach hysterektomii (hysterektomie je provadéna z divodu
dlouhodobé imunosupresivni terapie) (Chmel, 2017, str. 28-32). Pied zatazenim Zen do
programu experimentalni UTX byl uskute¢nén strukturovany, psychodiagnosticky pohovor,
ktery mél za cil zjistit, zda je par v dobré psychické kondici a zna veskeré tskali procesu UTX.
Jednou z podminek §védského vyzkumu byla i diivéra Zen v Gispésnost vyzkumného cile, tedy
piipravenost na porod vlastniho potomka (Chmel, 2017, str. 376).

Experiment zahrnoval 9 ptijemkyn. Osm z nich bylo postizeno MRKH syndromem.

Jedna Zena vykazovala stav po radikalni hysterektomii z divodt karcinomu délozniho hrdla.
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Vsechny darkyné byly v pfibuzenském vztahu k pfijemkyni. Prvni dvé UTX byly provedené
vroce 2012. Jejich tspéSnost potvrzuje nasledné provedeni sedmi dalSich UTx. Pribéh
nasledné rekonvalescence byl uspésny u 6 zen z 9 celkové operovanych. U tii zen byly
zaznamenany komplikace. Jedné zené byla provedena zpétna implantace mocovodu do
mocového méchyfe z duvodu uretrovaginalni pistéle. Dvéma zenam byla indikovana
hysterektomie z diivoda objeveni znamek sepse a nepruchodnosti vasa uterina. Menstruacni
krvéaceni s pravidelnou periodou bylo zaznamenano do 2 mésicti U vSech 7 zen po uspésné UTx.
Interval tydennich pooperacnich navstév se postupné prodluzoval. Dispenzarizace pacientek
zahrnovala cervikalni biopsii, sledovani cykli¢nosti periody, ultrazvukovou diagnostiku a
kontrolu hladin imunosupresiv. Mnoho publikaci uvadi indikaci mensich ddvek imunosupresiv
u $védskych lékait oproti tureckym vyzkumnikiim. Tento krok byl pozdéji vyhodnocen jako

uspésnym kvili malému poctu ptipadi rejekce (Chmel, 2017, str. 28-32).

Narozeni prvniho novorozence po transplantaci délohy

V roce 2015 byl publikovan ¢lanek v prestiznim ¢asopise The Lancet, ktery obsahuje
informace o narozeni prvniho ditéte u matky s transplantovanou délohou v roce 2014. Jednalo
se 0 zlomovy okamzik, kdy $védsti 1ékafi z univerzitni nemocnice Sahlgrenska dokazali jako
prvni na svét€ umoznit zené s vrozenou agenezi délohy porodit vlastniho potomka
(Brannstrom, 20135, str. 607).

Zené byl diagnostikovan MRKH syndrom. Konkrétné se jednalo o MRKH syndrom
typu Il., protoZze zena vykazovala agenezi jedné ledviny. Tato zena podstoupila vytvofeni
neovaginy pomoci dilata¢ni metody. Darkyni transplantované délohy se stala 61-letd blizka
pritelkyné pfijemkyné. 61-letd Zena méla v anamnéze dva Uspé€$né spontanni porody a
menopauzu po dobu 7 let. Kvili menopauze byla provedena hormonalni antikoncepéni 1é¢ba,
ktera obnovila priatok krve Vv uterinnich arteriich (Brannstrom, 2015, str. 607-608).
V ptehledovém clanku MUDr. Chmel uvadi, ze odbér i transplantace délohy probéhly bez
vétSich komplikaci. Déarkyné i piijemkyné byly po 6 dnech propustény do domaci péce.
Pravidelné kontroly zahrnovaly cervikalni biopsii, které odhalily dvakrat mirnou rejekci. Ta
byla zastavena pomoci kortikoidé. Zena vykazovala fyziologické menstruaéni cykly
s pravidelnym krvacenim (Chmel, 2017, str. 156).

Pfed planovanou UTx bylo 35-ti leté zené¢ kryokonzervovano 11 embryi. Prvni
embryotransfer s naslednou graviditou byl proveden 1 rok po transplantaci délohy. V obdobi
gravidity ~Zena uzivala kombinaci imunosupresiv  tacrolimus a azathioprine

(Bréannstrom, 2015, str. 608). Kombinace téchto 1éku byla schvalena jako bezpe¢na 1écba, ktera
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nevykazuije teratogenitu béhem gravidity (Sarkar, 2018, str. 1072). Zena byla sledovana jednou
za 2-3 tydny po celou dobu gravidity v ambulantni pé¢i. Koncentrace kreatinu u gravidni zeny
S jednou ledvinou béhem téhotenstvi byla patologicky zvysSend, avSak jiné vyznamngjsi
patologické projevy do 30. tydnu téhotenstvi 1ékati neuvadéji. Po 31. tydnu téhotenstvi byla
zena hospitalizovana kvuli zjisténé preeklampsii (Brannstrom, 2015, str. 607-608). Cisatsky
fez byl indikovan pro patologicky kardiotokograficky nalez 16 hodin od
hospitalizace, konkrétn¢ ve 32. tydnu téhotenstvi. Chlapec se narodil koncem panevnim,
s hmotnosti 1775 g a s Apgar skore 9-10-10. Matka se synem byli propusténi 3. den po porodu
do domaci péce. Tti mésice po provedeném cisafském fezu byla indikovana planovana
hysterektomie (Chmel, 2017, str. 156).

Celkem 9 Zen, které podstoupilo UTX v experimentalni studii ve Svédsku, bylo nakonec
6 uspésné zakonceno graviditou (Brannstrom, 2018, str. 570). O stejny uspéch se pozdéji
pokusili 1ékafi po celém svété. Nejveétsi uspéch v ramci jednoho vyzkumného tymu dosahli
1ékari z texaského Dallasu, jimz se podatilo v experimentalni studii provést 11 UTX, z nichz se

poté narodilo 12 déti. V jednom ptipadé Zena, dosahla gravidity dvakrat. (York, 2022, str. 42).

Transplantace délohy v Ceské republice

V Ceské republice donedavna jedinou moznosti, jak dosihnout biologického
rodicovstvi s diagnozou MRKH syndromu, byla adopce nebo surogatni mateistvi, které ale neni
v Ceské republice zakonem upravené (Chmel et al., 2020, str. 410-411). Nova moznost pro
zeny s MRKH syndromem nastala v roce 2015 kdy byla schvalena experimentalni studie UTx
Ministerstvem zdravotnictvim Ceské republiky ve spolupraci s Fakultni nemocnici Motol
a Institutem klinické a experimentalni mediciny (IKEM). Studie zahrnovala dvé skupiny po 10
zenach s AUFI. Prvni skupina méla ptijmout délohu od zemielé darkyné a druha skupina od
2017, str. 28).

V roce 2020 byl publikovany ¢lanek od ¢eskych 1ékar, ktery piedklada informace o
pribéhu prvnich deseti UTx v CR. UTx byly provedeny mezi lety 2016-2018. Viechny Zeny
ve veéku 23-33 let vykazovaly karyotyp 46 XX a postizeni MRKH syndromem. U ¢étyf piijemkyn
byl diagnostikovan MRKH syndrom typu II. U zbylych 6 piijemkyin MRKH syndrom typu I.
Zaroven tyto Zeny podstoupily vytvofeni neovaginy dle laparoskopicky asistované Vecchiettiho
metody. Celkem 10 pouzitych transplantatu pochazelo od 5 Zijicich a 5 zemftelych darkyn.
Uspé&sné transplantovat délohu s naslednym dostavenim menstruaéniho krvacenim se povedlo

u 7 zen. U tfech Zen byla provedena hysterektomie, u jedné zeny z divodu nakazy $tépu virem
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herpes simplex a u dvou zen z divodu trombdzy cév u transplantovaného §tépu (Chmel et al.,
2020, str. 410-411).

V publikaci od MUDr. Chmela a kolektivu se uvadi, ze vSechny zeny, u kterych
probihal fyziologicky menstrua¢ni cyklus, podstoupily embryotransfer z kryokonzervovanych
embryi. Odbér oocyti probehl jesté pfed zahajenim transplantaéniho procesu. Nasledny
embryotransfer byl proveden pomoci metod asistované reprodukce nejdiive rok od UTx
(Chmel, 2021, str. 71-72).

Prvni novorozenec z transplantované délohy v CR se narodil v roce 2019 ve 35. tydnu
tehotenstvi. Gravidity bylo dosazeno 2 roky od provedené UTx. Jednalo se o transplantat, ktery
doposud nenosil plod. Porod probihal pomoci cisaiského fezu, ktery byl uskutecnén o tyden
diive, nez bylo plénovano z divodi zaznamenani zaCinajicich kontrakci na
kardiotokografickém zaznamu. Narodil se eutroficky chlapec, ktery nevykazoval znamky
patologie. Uterus byl ponecham pro piipadnou dalsi graviditu. Zena byla v pribéhu téhotenstvi
1é¢ena nizkymi davkami inzulinu, kvtli diagnostikovanému gesta¢nimu diabetu mellitu (Chmel
et al., 2020, str. 412). Do prvni poloviny roku 2021 se z transplantovanych dé¢loh, po
provedeném cisaiském ftezu, narodili tfi zdravi novorozenci. Cisaisky fez je indikovan
nejcasteji po 36. tydnu gravidity. Metodou volby je dolni stfedni laparotomie. Hysterektomie
spole¢né s cisatskym fezem neni doporucovana. Déloha je ponechana pro ptipadnou dalsi
graviditu. Pokud si zena dal$i graviditu nepieje, odstranéni délohy je indikovano 2 az 3 mésice
po porodu, kdy je uterus retrahovan (Chmel, 2021, str. 71-72).

Doposud nebyla provedena zadna hysterektomie u 7 Zen s Gspé$nou transplantaci
délohy v Ceské republice. Ceska studie dale upozoriiuje na vyskyt potransplantaéni vaginalni
stendzy u 4 Zen ze 7. PfiCina vaginalni stendzy je v procesu zkoumani. Odborny ¢lanek také
vénuje pozornost procesu IVF metod u Zen s agenezi délohy. Uvadi, Ze je komplikovanéjsi nez
patologickému umisténi ovarii (Cekal et al., 2020, str. 412-414). N¢které publikace jeste
zminuji, ze zeny s MRKH syndromem typu II. reaguji na ovarialni stimulaci mnohem hiif nez
zeny s MRKH syndromem typu I. Vyzkum provedeny v letech 2000-2010, ktery sledoval
hormonalni stimulaci ovarii u zen s MRKH syndromem uvadi, ze vyssi pocet folikuld vykazuji
zeny S typickou formou MRKH syndromu nez zeny s atypickou formou MRKH syndromu
(Raziel, 2011, str. 126).

Ceska studie obsahuje spekulaci 0 nejvhodnéjsim obdobi pro embryotransfer po UTx.
Zatim co $védsti 1ékati doporucuji alespon 12 mésicu, 1ékafti z Dallasu v Texasu tvrdi, ze neni

potieba Cekat 12-24 mésict, ale staci pouze 6 mésici (Cekal et al., 2020, str. 412-414).
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Cesti 1ékaii po zkusenostech s transplantaci délohy a naslednym téhotenstvi se piiklani ke
zkraceni intervalu pro provedeni embryotransferu na 6 mésict. Hlavnim diivodem vcasného
provedeni embryotransferu je zkratit dobu podavani imunosupresivni terapie. MySlenka
346). Vyzkumny tym v Ceské republice trvale apeluje na Vvétsi potiebu vyzkumné

experimentalnich transplantaci déloh, které by mohly vést k vytvoteni urCitych statistickych

udaju (Chmel, Cekal et al., 2020, str. 412-414).

5 SHRNUTI, VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH
POZNATKU

Tato ptehledové prace shrnuje doposud publikované poznatky o vyvojové vadé MRKH
syndrom. Zabyva se diagnostikou, klinickym obrazem a 1é¢bou. Hlavnim cilem 1é¢by je zvysit
kvalitu Zivota Zen s touto vyvojova vadou. Poznatky o sexualnim zivoté a moznostech dosazeni
matefstvi u zen s MRKH syndromem jsou uréeny nejen odborné spolecnosti, ale také zenam,
které se zajimaji o tuto problematiku.

MRKH syndrom jako vyvojova vada je v dnesni dobé v mnoha ohledech prozkoumana.
Diagnostika a klinicky obraz jsou ve vétSin€ publikaci podrobné popsany, avSak piresna
etiologie a patogeneze je stale nezndma. Probihajici studie nadale zkoumaji geneticky podklad
tohoto onemocnéni.

V otazce mateistvi u Zen s MRKH syndromem dominuje v poslednich letech pfedevs§im
téma UTx. Prozatim se jedna o experimentalni studii, kterd prochdzi neustalim vyvojem
a zdokonalovanim. Star$i studie jsou postupné nahrazovany novymi. Protoze UTx probiha
pouze formou klinického experimentu, nejsou doposud publikované zadné obecné platné,
doporucené postupy V oblasti poskytovani péce o zeny podstupujici UTx. Aby se UTx stala
oficialni IéCbou s ukoncenym klinickym testovanim, je zapotiebi vice vyzkumnych studii, které
by poskytly dostate¢né mnozstvi kvalitnich dat. Dale je zapotiebi vytvorit edukativni material,
ktery by celou problematiku MRKH syndromu pfiblizil Siroké vetejnosti.

Jednotlivé poznatky obsazené v této bakalafské praci mohou poslouzit jako studijni

materidl pro studentky porodni asistence, které si chtéji rozsifit své védomosti a znalosti.
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ZAVER

Hlavnim cilem této ptehledové prace je sumarizovat aktualné dohledané poznatky o
vyvojové vadé Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom. Tato problematika je v poslednich
letech stale vice popularizovand piedevsim diky nové experimentdlni transplantaci délohy,
ktera poskytuje Zenam s agenezi délohy novou moznost, jak donosit vlastniho potomka.

Prvni cil charakterizuje MRKH syndrom. Zabyva se diagnostikou, ktera je provadéna
pfi prvnich navstévach u gynekologa v obdobi dospivani. K uréeni diagndzy této vyvojové vady
je zapotiebi znat jeji klinicky obraz, ktery se vyznacuje piedev§im pfitomnosti amenorey
a apareunie. Lécba MRKH syndromu spoc¢iva v umoznéni Zenam dosahnout pohlavniho styku
a nasledné matefstvi.

Druhy cil pojednava 0 sexudlnim zivoté¢ Zzeny s MRKH syndromem. Tyto Zeny se
vyznacuji nejen agenezi délohy, ale také agenezi hornich dvou tietin pochvy. Z tohoto divodu
nejsou schopné dosdhnout pohlavniho styku. Jednim z prvnich pozadavkil Zen, je vytvoteni
dostate¢né prostorné neovaginy, kterd jim umozni koitus. Vytvofeni neovaginy je nejdiive
doporuceno pomoci metod dilatacnich. Pokud tyto metody selzou, jsou na fadé metody
chirurgické.

Tteti cil popisuje jednotlivé moznosti, pomoci kterych mize zena s MRKH syndromem
dosahnout matefstvi. Nejstar§i moznou cestou, jak se zena muize stat matkou je adopce. Adopce
je zdlouhavy a pro vétSinu Zen psychicky narocny proces, ktery neumozni genetickou
pribuznost s dité¢tem. Nahradni matefstvi je jedna z dalSich moznosti, pomoci které se zena stane
matkou. Tato varianta na rozdil od adopce mize zenam zajistit genetickou piibuznost s ditétem.
Dochézi k tomu, Ze plod odnosi ndhradni matka, kterd se po porodu ditéte vzda a dojde
k osvojeni ditéte novymi rodi¢i. Uskali této metody spociva v tom, Ze v Ceské republice
prozatim neni zdkonem definovdna, a tak smlouvy o nahradnim matetstvi nejsou pravné
vymahatelné. Posledni a zaroven nejnovejsi metodu je doposud experimentalni transplantace

délohy, pomoci které je Zena schopna otéhotnét a nasledné donosit vlastniho potomka.
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SEZNAM ZKRATEK

MRKH Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom

MURCS Miillerian duct aplasia—renal agenesis—cervicothoracic somite dysplasia
MR Magneticka rezonance

AlS Syndromu androgenni insenzitivity

IVF In vitro fertilizace

FSFI The Female Sexual Function Index

FSDS-R Female Sexual Distress ScaleeRevised

FGSIS Female Genital Self-Image Scale

WHODAS2 World Health Organization Disability Assessment Schedule 2
UTx Transplantace délohy

AUFI Absolute uterine factor infertility

CR Ceska republika

HPV Human papillomavirus

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
BMI Body Mass Index
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