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UvoD

Neplodnost - obradzek dvou lidi touZicich patlitNeplodnost - synonymum
dlouhé cesty pIné stresujicich vy&eti, Sokujicich odhaleni a konce neberoutdiye
To vSechno proto, aby za sebou mohl jeden par hahegaky smysluplny odkaz.

Byt neplodnym jiz #éive znamenal@elit posnéchu a z¢davému pohledu
druhych, bohuZel i dnes se mnozi citi stgpwznamenani, coZ je dohani k izolaci
od spolénosti. S poruchou neplodnosti Zije na Zemi odhadsimosmdesat milién
lidi. Dle finskych studii se s neplodnosti potykd % Zen a 9 % muiZ V rdmci
Evropské unie se pak uvadi, Zze kazdy paty az §stje donucen vyhledat z tohoto
davodu odbornou pomoc. Naeskou republiku pak fjpada 15 % dchto pan
(Simiinkova, 2012, s. 31).

Karel Rezabek uvadi, Zefigina neplodnosti byla stanovena v 50 % u Zeny,
ve 40 % u muze, ve 20 % u obou partnarv 10 % uvadi neobjasmou @icinu.
Tvrdi také, Zze neplodnost je veét$ingé pripadi diagnézou nejistou. Nelze proto
nikdy tvrdit, & je ve vysledcich vyS&ni pravdpodobnost sebemensi, ze je
ot¢éhotréni nemozné. Nage mize byt sic wadu jednoho procentd jeho desetin,
piesto jednou za osm adyiicet let vtomto pipact k ohotreni mize doyjit.
Rezabek firovnava pravdpodobnost ahotreni u &lovéka hodu kostkouRika,
Ze kazdy pokus o oplozeni ma stejnou procentuahmindtu, jako kdyz hodite
kostkou a padne varttislo Sest. Pravtéto teorie vyuziva i metoda in vitro fertilizace,
kdy se zvySuje prawgodobnost oplodini transferem do dohy vice embryi
(ReZabek, 2008, s. 16 - 17).

Pro tuto pehledovou praci byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Definovat zakladni pojmy — fertilita, infertilitsgterilita — a roZlenit
pri¢iny neplodnosti
Cil 2. Popsat problematiku Zenské funk sterility

Cil 3. Predlozit sodasné moznosti v &&¢ funkeni sterility



Vstupni studijni literatura, ktera byla pouzita mékladni popis problému,

zahrnovala tyto informani zdroje:

HNIZDIL, J., et al. Léebné rehabiliteni postupy Ludmily MojziSové. Praha: Grada,
1996. ISBN 80-7169-187-9.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: @al2009. ISBN 978-80-
7262-657-1.

ROB, L., MARTAN, A,, CITTERBART, K., et al. Gynekogie. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-094-0.

KONECNA, H. Na cest za dittem- d¥ mala kidla. Praha: Academia, 2003. ISBN
80-200-1055-6.

ROZTQCIL, A., et al. VySetovaci metody v gynekologii a porodnictvi. Brno:
IDVPZ, 1998. ISBN 80-7013-255-8.

V obdobi listopadu 2013 aZ Unora 2014 byla provadesserSe z literarnich
prameri. Pro vyhledavani v nize uvedenych databéazich @jiztirbyla pouZzita tato

klicova slova:

Fertilita, infertilita, sterilita, Zenska funrki sterilita, metoda Ludmily MojziSové
sowasné moznosti dBy sterility, joga, akupunktura, balneoterapie,

psychosomaticka déa

ReSerse byly vyhledany za pomoci databazi MeditnéMed, Bibliographia
medicaCechoslovaca, ProQuest a Medvik. Jako vyhledéwgyly pouzity google.cz

a google scholatlanky byly téZ vyhledavany veddecké knihovia v Olomouci.

Pro sepsani bakakké prace bylo vyhledano 5%anki, z toho 30¢lanki

v ¢eském jazyce a 29anka v cizim jazyce.



1. NEPLODNOST

Plodnosti neboli fertilitou je ozgavan stav, kdy dochézi k dosaZeni
teéhotenstvi p nechragném pohlavnim styku v pbéhu dvou let. Sterilitou pak
rozumime neschopnost Zenylmtret. Dle Citterbarta (2006, s. 127) je sterilita
délena na primarni a sekundarni. Primarni steriliaayvame stav, kdy v anamnéze
Zeny neni Zadn&hotenstvi. Naopak u sekundérni sterility je v anérenuvedeno
tehotenstvi ukotené porodem nebo potratent az un€lym & spontdnnim,
nebo &hotenstvi mimod&ozni. Stav, kdy je Zena schopna&haitret, avSak jiz dale
nedokaze &hotenstvi donositéi porodit Zivotaschopny plod, oz&igeme jako
infertilitu. V anglosaské literate se niZzeme se slovem infertility® setkat
ve vyznamu neplodnosti, avSak také&mme oznauje poruchy plodnosti v obecném
slova smyslu (Citterbart, 2001, s. 127). DalSirmpon je absolutni sterilita, tou pak
rozumime sterilitu trvalou — neodstranitelnou.

Rezabek upozdwje, Ze chceme-li hovit o neplodnosti, je poeba mit
na pangti, Zze se jedna vzdy o diagn6zu paru, nikoli powzeliagnostiku zeny,
¢i muze. Neplodnym parem ozhge ty, jeZ nejsou schopnidiotret jiz po jednom
roce pravidelného pohlavniho styktegabek, 2008, s. 10).

Dle definic S¥tové zdravotnické organizace (WHO) je neplodnodtolie
porucha plodnosti stav, kdy za dvanacésfi nechragného pohlavniho styku
nedoSlo k athotreni. Zarove tento stav ozralje jako nemocgimZ naznauje,
Ze nejde o trvaly stav, nybrz o jakési vychylenormality, které ma také svéiginy
(Siminkova, 2012, s. 31). Ratislavova a KaSova (200973. navic dopiuji,
Ze pohlavni styk by st byt dvakrat azitkrat za tyden.

1.1. VySetreni neplodného paru

Pokud k okhotréni nedochazi, s by par vyhledat odbornou pomoc.ufk
prijit i diive, zvlas¢, vyskytuji-li se poruchy menstréiaiho cyklu ¢i je-li vék
partnefi vy33i (Sindinkova, 2012, s. 31)Cim dive dojde kjejich vyS#eni
a ke stanoveni spravné diagndzy, tim se zvysujilidky na usgSnou I€bu
a predchazime tim také psychickému stradani, pociviny ze selhanéi naruseni
sexudlnich zvyklosti. @ezitym aspektem je rozhovor s neplodnym parefinpgmz
bychom nendli zapomenout vyslechnoutigni a @ekavani péaru, zeptat se
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na zvyklosti a ziskat podrobnou anamnézu. Je dotwadit se o vhodném Zivotnim
stylu. Upozoitujeme zejména na dostatek spanku, zanectiaomezeni koteni

a uzivani drog, redukce nadmé hmotnosti a nezapominame na sniZzeni psychické
zatze. Partnery nadiitet pit let je také pdeba seznamit se zvySenymi riziky
vzniku vrozenych vyvojovych vad a stim spojenoudrnpbrejSi prenatalni
diagnostiku. U &chto pat se doportiuje amniocentické vySeni a také konzultace
u psychologa. Podstatnou, avSateqe jen choulostivou soéésti rozhovoru, je
diskuze na téma sexualni zvyklosti, frekvence paiitzh styki (¢im vice pohlavnich
styka tim wtSi pravépodobnost oplodini), orgasmus, pocit uspokojeni gouloZi

¢i celkovy vztah partnér k sol# navzajem. Je ptgba si také usdomit,
Ze othotreni neupevni problematické manzelstvi a Ze je nuabg,si oba partre
dit¢ prali (ToSner, Kopecky, 2000, str. 33 - 35).

Krom¢ samotného rozhovoru jgeba sestavit podrobnou anamnézu obou
partnefi. Partnerka se pak podrobi gynekologickému wgét Kolposkopicky se
vySetuje ¢ipek, odebira se kultivace z pochvy, vzorek na logioké vySeteni,
kvantitativni bakteriurie. Dale se zeprovadi ultrazvukové vySeni malé panve,
vySeteni na hormony - zejména prolaktin, pregnadiol weihd fazi cyklu
nebo sérovy progesteron. V jistych figadech je dobré vyuzit moznost
hysterosalpingografie, hysteroskopidaparoskopie. Nutné je také sledovat ovnla
cyklus Zeny. Nejjednodussi metodou je&temi bazalni teploty, tou druhou pak
ultrazvukova folikulometrie. Dale se vyggi dalSi dilezité hormony jako je folikuly
stimulujici hormon (dale jen FSH) véeti den cyklu, jehoZz pokles pod hodnotu
3 mg/ml nazné&uje anovulaci. Nezapominame na sérovy progestemndruhé
polovire cyklu a na luteinizéni hormon (dale jen LH), jehoz zvySeniedstavuje
v 90 % ovulaci Wase dvanacti az dvacetiyi hodin. Hodnotu LH si rize Zena
stanovit i sama — testy na stanoveni LH js&n® dostupné v Iékaen

Andrologickému vysdéeni se pak podrobi partner. Zde je nutno stanovit
spermiogram a to i opakovgnzejména dojde-li k patologickému néalezu. V tomto
piipadt je vhodné uvazovat o nabidnuti pomoci psychologa.

Hodnotné informace naniipasi i sledovani giou pohlavnich sty u Zen
pak také sledovani bolesti a vytokPostkoitalnim testem lIze odhalit cervikalni
faktor sterility, je vSak pdéba spravéinatasovat testovani na dobu ovulace.

V ramci vySeteni neplodného paru se nesmi také zapominat tazstdy,

s nimz pravépodobnost pirozeného oplodini klesa, jednak zidbodu mensiho
11



poétu ovulaci, dale pak také diky vySSimu vyskytu ooemni, jako je
nag.: endometriéza, dozni myomy nebo takéirné druhy zatu urogenitalniho
traktu, které je poeba v prvéad vylécit (ToSner, Kopecky, 2000, str. 33 - 35).
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2. PRICINY PORUCH PLODNOSTI U ZENY

Duvodem sterility u Zzeny fdZe byt jeden z&kolika nejednoduchych &ii,
jez predukuji spravné dozravani oocytul prabéh a vyvoj samotnéhashotenstvi.
Priciny poruch plodnosti u Zeny se rozliSuji dékalika skupin, jejichz deni je
autor od autora odliSné (Citterbart, 2001, s. 1289).

DELENI NEPLODNOSTI
ORGANICKE P RiCINY FUNK CNi PRIiCINY
ovarialni faktor

tuboperitonealni faktor psychogenniiiiny

délozni faktor

cervikalni faktor

endometriéza poruchy pohybové soustavy

hormonalni vlivy

Tabulka 1

W 4w

2.1. Organické pri¢iny
2.1.1. Ovarialni faktor

VVVVVVV

zpasobuje sterilitu ve 25 - 40 %ipadi. Dochazi ke snizené tvarlaralych oocyi
nebo tvorba neprobihatibec, stimz pak souvisi i nepravidelnost menstniao
cyklu. Také dochazi ke zmam v steroidogenezi. Dle Citterbarta (2006, s.) j@9
tato sterilita oznévana jako funéni.

Priciny poruchy ovulace seéti na primarni a sekundarni dysfunkci ovarii,
hypotalamo-hypofyzarni insuficienci, poruchy funk&tné zlazy, poruchy funkce
nadledvin, psychické poruchy, poruchy metabolismuyaivy a extrémni zék.
(Pilka, Prochazka, 2012, s. 89.)

Primarni dysfunkce ovarii znamenédnu poruchy pimo ve vajénicich,
mezi rez pati mére casta dysgeneze gonad nebo také obvyklejSi porumhawhni
oocytl, jez je zfisobena insuficienci zlutéhdiska a anovuknimi cykly.

Sekundarni dysfunkce je pak poruchanosti vajéniki zpisobena chybou
v CNS na hypotalomo-hypofyzarni-ovarialni ose. Tap'&inuji zejména nadory,

lékové interference a;.
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Pri stanoveni této diagndzy jeeba podrobit Zenu ultrazvukovému vyget,
hormonalnimu  vySéeni, cytologickému vySini, vySateni poSevniho
a cervikalniho sekretu a biopsii endometria. V pgad je vSak nutno ziskat hodnoty
nantiené bazalni teploty.

Terapie je pak za#iena na indukci ovulace podavanim antiestrégen
gonadotropifn, agonish dopaminu a glukokortikoidy. Vifpac Upravy poruch
lutealni fadze se podava lidsky choriovy gonadotiopiprogesteron. Moznosti, jak
tuto poruchuresit je i I&€ba chirurgicka, kdy se provadi klinovita resekcérdy
Posledni moznou volbou terapie této poruchy jealédtyi oocyl (Citterbart, 2001,
s.129 - 131).

2.1.2 Tuberperitonedlni faktor

DalSi gicinou sterility Zeny je absence nebo poskozeni wedd
nebo i sodasny ¢i samostatny vznik adhezi v oblasti adnex. Posihzhruba
25 — 40 % Zen. Nepechodnost obou vejcovddie nazyvana jako absolutni tubarni
faktor. Ulohou vejcovodu je umoznit jwhod spermatozoim v débovulace
k zachycenému oocytu a jejich dozravani. Rpzdde také dochazi k vyvoiji
oplozeného oocytu. Dale pak zéjife presun blastocysty do dutinyéldzni.
(Citterbart, 2001, s. 131) Jestlize vznikaji na cegpdech drsty, dochazi
k porucham jejich motility a k jejich nejwhodnosti. Dojde-li k okluzi v distalni
casti vejcovodu, vznika tzv. hydrosalpinx — tedyaitwaplgny tubarni tekutinou.
Vrozenou formou tubarniho faktoru jsou vyvojové m@uddie vejcovod, ziskanou
formu vys\tluje stav po sterilizaci podvazem vejcowatebo po salpingektomii.

Peritonealnim faktorem rozumime anatomické abnatyna dysfunkce
dutiny peritonealni, které byly apobeny infekci, sisty a gitomnosti palogickych
zmeén na adnexech. Napzarét v malé panvi mize ovlivnit motilitu vejcovod,
stejre tak pisobi peritonedlni &sty vzniknuvsi po opetaich vykonech. (Pilka,
Prochazka, 2012, s. 89)

Jestlize je fitomna porucha zvana sactosalpinx, dochazi kicbpdnosti
¢i uplnému uzakeni vejcovodu. Zvlast z tohoto dvodu nmuze dojit ke vzniku
mimodiloZzniho thotenstvi. Neprchodnost vejcovad miZze byt zgisobena také

prostou okluzi. Vliv na jeho funkci maji i periad&ni adheze. DalSimirginami
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mohou byt také vyvojové anomalie vejcoupdyvojové poruchy &ohy, zartliva
onemocni  vejcovodu, endometridza, iatrogenni Ficimy, endokrinni
a neurovegetativni poruckytubarni thotenstvi.

Mezi metody, vyuzivané pro diagnostikovani téticipy sterility, pati
hysterosalpingografie, diagnosticka a komplexni gadastickd laparoskopie,
ultrazvukova salpingografie, tuboskopie a falloskop

Terapii prvni volby byla dve I&ba konzervativni, dnes se davéegnost
mikrochirurgickym operacim. Moznosti, jak dosahnaig@Esného oplodéni, je
samozejn¥ in vitro fertilizace (Citterbart, 2001, s. 13132).

2.1.3. Endometridza

Jednou z dalSichiigin neplodnosti je endometridza, jezugpbuje sterilitu
u 15 - 25 % Zen, avSak Pilka a Prochazka (2010)®). udavaji az 20 — 50 %.

Tzv. centralni endometriélni porucha sterility pigobena hypogonadotropni
a ovarialni dysfunkci, tedy poruchou ovulagiefunkce corpus lutei. Za lokalni
poruchu zodpovida abnormni sekrede qvulaci, fertilizaci¢i tubarni transport.
Mechanickou poruchou se pak rozumi reaktivni pecdi€e, jeZ je icinou fibrozy
a adhezi. (Citterbart, 2001, s. 132)

Tento faktor Ize diagnostikovat pomoci spréavziskané anamnézy, v niz
pacientka udava opakujici se bolest v oblasti panweriodicky bolestivou
menstruaci, bolestivou soulaZ vyprazdiovani. Mizeme dale zjistit sekundarni
dysmenorrheu (Pilka, Prochdzka, 2012, s. 100). p&lautno provést fyzikalni
gynekologické vyséeni, v druhérad Ize pro blizS§i stanoveni postizeni vyuzit
laparoskopického vyS@ni s biopsii. Stugie postizeni vajénika, vejcovodi
a peritonea wujeme podle klasifikace Americké sp&h@sti reproduktivni mediciny
(r-AFS klasifikace), ktera rozliSuje 4 stadia zavadti.

U lektich forem endometridzy lze vyuZzit terapie hormohaktera ma
navodit tzv. pseudograviditu. V tomtaiipact se podavaji progestiny, gestrinon,
lynestrenol nebo se zahajuje estrogengestagetivd.|®ruhou moznosti hormonalni
terapie je navozeni pseudomenopauzy za podavaigoaatiotropnich prepafat
nebo GnRH-analag Uspsnost této &y udava Citterbart ve 30 - 70 %.
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Jsou-li endometrialni loziska ét&i, doporduje se Iéba chirurgicka.
Laparoskopicky provadi rozruSeniisi, excize lozisek a extirpace ovarialni cyst. Je
také mozné kombinovat sl metody dohromady, nebo vyuzit moznosti in vitro
fertilizace (Citterbart, 2001, s. 132 - 133).

2.1.4. Délozni faktor

Déloznim faktorem rozumime vrozeré ziskané poruchy dohy. Jedna se
zejména o anatomické odchylkglohy, jako jsou dloZni septa, uterus unicornis,
bicornis, hypoplasia uteri aj., které jsou ugpbeny nespravnym vyvojem
Miullerovych vyvodi. Deformace dutiny &ozni a jeji Spatné prokrveni igobuje
nejen primarni sterilitu, ale jsou takédnou abort a gredtasnych poroidl (Pilka,
Prochazka, 2012, s. 88).

Mezi cklozni faktory se tak&adi myomat6za, ktera ke vyvolat nejen
sterilitu, ale i potraty nebotrpdiasné porody. latrogenniéldZni faktor se rze
vyskytnout po intrauterinnich vykonechji gkterych doslo k poSkozeni¢ldzni
dutiny. V tomto pipact dochazi k nitrodloznim adhezinti ke sifistim dloznich
stn, coz niize mit za nasledek traumatickou amenoreu. D&l8inpu mize byt
endometritida, kterd je niggstji zpasobena pmikem mikroorganistin z &élozniho
hrdla nap.: pii revizich dlohy, hysterosalpingografiii pti zavadni nitrodloZzniho
téliska. Jako posledni semadime adenomyosis interna, jejimiz hlavnimi projevy
jsou bolestiva menstruace &$ena dloha a citlivé palpéni vySeteni.

Mezi zakladni diagnostické metodichto poruch pdt hysterosalpingografie,
biopsie endometria, ultrazvukové vy&sti, laparoskopie a v neposledatt také
hysteroskopie, kterd nam e poslouzit i jako mozna opeérd technika
k odstragni adhezi, myotina polypi.

| zde se pak uziva hormonalni terapie, vyjimkowjséak anomalie dbohy,
které je nutndeSit operativaa. Nezbytnd je v &kterych gipadech také protizétiiva
lé¢ba (Citterbart, 2001, s. 133).

Tento typ infertility byva diagnostikovan zhruba&2w 5 % gipadi (Pilka,
Prochazka, 2012, s. 88)
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2.1.5Cervikalni faktor

Cervikalnim faktorem ozrajeme poruchu funkci cervikalniho hlenu, jehoz
sloZeni se riive vlivem zasta i anatomickych poruch &nit a tim ovlivnit pinik
a kapacitaci spermii. Tato porucha se vyskytdjbligné u 5 - 10 % Zen. (Pilka,
Prochazka, 2012, s. 88)

Pricinu nalézame v chronické endocerviditid zpisobenou nepstji
chlamydiovou infekci. Tato infekce probihd aZz v %0 bezpiznakow. Jinou
moznosti vzniku chronické endocervicitidyabe byt smiSena bakterialni flora,
mykoplazmatické a gonokokové infekce. Wkterych bakterii byl také prokazan
spermicidni dinek a mezicasté setfadi i gitomnymi leukocyty zfisobena
fagocytoza.

SloZeni i tvorbu hlenu fiZe ovliviovat prvotni porucha ovarial@innosti,
anatomicka stavbac¢thzniho hrdla, zrenéna vrozenou stendézou nebougpbena
nag.: konizaci. Imunologickym faktorem mohou byt ap&ematozoidni protilatky
v cervikdlnim hlenu. Hypersekrecdi psychogenni z&¥i muze zhorSovat finik
spermii do dlohy.

Prvni terapeutickou volbou dle vyslgdkultivace je protizagtliva |écba,
dale pak léba hormonalni, u anatomickych poruch je tébk chirurgicka. Jako
u predchozich ficin je také i zde moznost dBy intrauterinni inseminace
nebo fertilizace in vitro (Citterbart, 2001, s. 1-:3B34).

2.1.6 PosSevni faktor

Tato g¥icina postihuje taktéz jakorf@dchozi skupina 3 - 4 % Zen, u kterych
nalézame vyvojové anomalie pochvy, které mohou $pajeny i s anomaliemi
genitalu, nebo také zéty pochvy, projevujici séastymi vytoky. Ty jsou zjsobeny
zejména kvasinkami, tedy mykotickou kolpitidou, adiakterialni kolpitidou, kterou
zpasobuji streptokoky, enterokoky, stafylokoky, Esattda coli aj.

Lécba v gripact anatomickych poruch byva operativni, kdezto péstidivou
lé¢bu volime u bakterialnich vaginéz, virovych a toamonadovych infekci
(Citterbart, 2001, s. 134).
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2.1.7.Imunologicky faktor

Jak jiz bylo v pedchozich podkapitolach nazeao, swj podil na ovlivreni
plodnosti paru ma i imunitni systém, jehoz sprafurkce ndm dava hlavni podklad
k UsgESnému oplodéni a spravnému vyvojihotenstvi. Bylo zji&no, Zze u 2 - 3 %
vySetovanych pat tento problém nastava a dotyka se jak zen, takziim

U Zen je mechanismus imunizace nasledujici. V gkmim traktu dochazi
k setkani specifického antigenu spermatu itkbmi imunitniho systému Zenyimz
se vytvdi antispermatozoidni protilatky. Ty déle zablokdjansport spermii
navazanim na jejich povrch¢imz zabrani pmiku do cervikalniho kanalu,
anebo omezi pohyb spermii.

U muZ1 probihd autoimunizai reakce, tedy tvorba protilatek proti viastnim
spermiim. Tato reakce vznikd poruSenim hematotdétiki bariéry, ktera
za normalnich okolnosti branigstupu antigelnspermii do krevniheéeciste.

Mezi nejvice prostudované patpritomnost antispermatozoidni protilatek
v cervikalnim hlenu Zeny, nebo také u mwzséruci semindlni plazi Diagnostika
této poruchy spiiva v klasické spermaglutitiai metod, nebo v imobilizanim
testu podle Isojimy. DalSi moZnou variantou diagikgsje imunofluorescetni
a imunoperoxidazovad metoda nebo ELISA, tedy enzimked immunosorbent
assay (Citterbart, 2001, s. 134 - 135).

Jednou z moznych terapii je pouziti kondomil pohlavnim styku a to
po dobu 6 - 12 wsidl. DalSi moznou terapii je imunosupresivnibg, ktera ma
za ukol potlait tvorbu antispermatozoidnich protilatekéliem 3 — 5 résial 1&cby
a za pedpokladu, Ze dogla zeny nefiSli zadné dalSi spermie, tthe poklesnout
hladina protilatek natolik, Ze jizZ nemusi branithaitreni. MazZe ale také naopak dojit
k rychlé tvorlE protilatek, proto se snazime imunosupresiviiblékombinovat se
sledovanim ovukaniho cyklu a pohlavni styk naplanovat prava dobu ovulace.
Mozné je také vyuzit metody intrauterinni insemaakdy se fipravené spermie
vpravi do dlohy. (ReZabek, 2008, s. 33)

Vyskyt  antiovaridlni  protilatek  jsou  dalSi figinou fazenou
do imunologickych poruch plodnosti. K této porus&mmdojit v jakékoli Zivotni fazi
u Zeny. Pedtasnym ovarialnim selhanim rozumime poruchu sterdidrkce ovarii,
kterou miZe zmsobovat autoimunitni reakce probihajiciéket Zeny. Okultnim

ovarialnim selhanim pak rozumime snizeni ovarfainkce a hypoestrinismus.
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Mezi zakladni typy diagnostiky séadi vySeteni protilatek proti zona
pellucida. DalSi moZznou metodou jetkaz protilatek proti cytoplazén oocytu,
bunkam theca folliculi interna, membrana granulosaoapes luteum. V tomto
piipadc se vyuziva metody ELISA, pasivni hemaglutinace apime
imunofluorescence.

Jedinou terapeutickou metodou je imunosupreseakser pouzivd zejména
u autoimunitnich onemoeéni. MiaZzeme ji vSak povazovat i zacélu preventivni,
ktera napomaha tlumit tvorbu antiovarialnich pédgk. Posledni moznosti je

samozejnk volba asistované reprodukce (Citterbart, 200134.- 135).

2.2. Funkéni priciny
2.2.1Psychogenni faktor

Svou neméd podstatnou roli hraje i psychika péaru, kteraisgbuje jeho
sterilitu v 1 - 2 % vSechifpadi. NeUsgch @i snaze péit a touha po déti, avSak
i prostedi, ve kterém par Zije, nebo také nepoeani uspokojeniip soulozi,ci jeji
bolestivost, to vSe fize ovliviovat plodnost Zeny. Je proto dobré nezapominat
na psychoterapeutickou cléu, kter4d nize velmi klad® ovlivnit prabéh dalSich
terapii (Citterbart, 2001, s. 135).

2.2.2 Poruchy pohybové soustavy

Vlivem poruch pohybovych systémmize téZ dochazet k ovli¢ni funkce
organi, uloZzenych v malé panviti€inou mohou byt nap blokady pravych Zeber,
bederni péate, kyelnich kloulh aj. (Simonkova, 2013). Tato porucha bude

podrobrEji rozebrana v kapitole 4.
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3. PRICINY PORUCH PLODNOSTI U MUZE

Asi u 30 - 35 % fpadi neplodnych pdr je problém pouze na stamuze
atoto procento nadéle roste. | proto ipatySeteni mui u neplodného paru
k jednomu ze zakladnich vygeti.

Neplodnost u mu¥ miZe zpisobovat hned gkolik faktori, které je teba
vySefit ¢i objasnit. Jednou z nich je porucha spermatogendzdy mize, ale také
nemusi dochézet ke tvarlspermii. Je nutno pohlédnout na kvalitu, ale irkite
spermii. Jsou-li v p@dku, pak mze byt problém v oblasti vyvodnych cest, které
mohou byt pro spermie negmhodné. Pokud neni problém v obstrukci, je nutno
hledat problém v oblasti sexualniho Zivota, kdiypgohlavnim styku nemusiiabec
dochézet k ejakulaci, anebo pokud kvyronu semeoehaki, niZe probihat
retrograde — sperma se dostava do ¢neeho néchyre (Kleinova, 2008).

Problémem v této oblasti ihe byt i neschopnost pohlavniho styku, tedy
erektilni dysfunkce, kterou ma nac¢slomi hned #kolik faktori a to zejména
psychogenni, neurogenni, vaskularni a hormonakbdifia Zjistit vSak etiologii byva
slozité a az v 80 %ifpadech nemozné (Citterbart, 2001, s. 136).

Prvni volbou ve vySéeni po ziskani podrobné anamnézy je vyhotoveni
spermiogramu. Tomuto vy¥ehi gedchazi i az @ti denni absence pohlavniho
styku i masturbace. Poté se muZz dostavi na spamialné pracovist zantiené
na I&bu neplodnosti, kde dojde k afthh spermatu. K tomutocélu slouzi speciath
vybavena a zvukésna mistnost, kde ma pacient dostatek soukromdiapkzici
casopisyi videonahravky s pornografickymi n&ty. Pacient ma dovolendipést si
nekteré vlastni poriicky, nebo jej smi na jeho Zadost doprovazet i jékoa
(Kleinova, 2008).

Sperma lze ziskat i vdomacim ptesli, kdy pacient dostava specialni
nadobku vyrobenou z materidlu, ktery spermiim ndBk@®dkEr ma vSak sva
pravidla, ktera je nutno dodrZzovat. Sperma nesnhiziskdno z prezervativu, ktery
obsahuje spermicidni latky. Odebrany vzorek b§l byt transportovan v temnu,
pii teplo& 24°C a to co nejiive, ideal® do jedné hodiny. Do vysledné zpravy je
nutno zaznamenat, Ze adlbyl proveden v domacim préstli — to pro upozosmi,

Ze nemusi jit o sperma vyB®taného muze, ktery mohl mit peibu zmanipulovat

skute&ny stav (Kleinova, 2008).
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Ziskané sperma je po zkapath vySetovano mikroskopicky. Hodnoti se
hned rkolik faktoni (dolni hranice normy uvedena v zavorkach) a tove pad
objem ejakulatu (1,5ml), mnozZstvi spermii v jednonililitru (20 miliont/ml),
pohyblivost spermii (vice nez 50 %) a jeji kval{ta— alespd pomaly dopedny
pohyb) a samdejm¢ stanovujeme procento defektnich spermii (nejvy8e%d.
(Kleinova, 2008).

Dolni hranice norem se vilehu let [iSi a neustdle &ni,
nag.: u normospermie se j&€S¢ roce 1951 udavalo 80 miliémml, v roce 1964 byla
hranice zminéna na 40 miliod/ml a od roku 1987 a dodnes je dle WHO stanovena
za dolni hranici normospermie hodnota 20 milibnl. Pokud klesne gt spermii
na mililitr pod hranici 20 miliéd/ml, nazyvdme tento stav jako oligospermii.
V tomto gipact je prava@podobnost oplozeni nizsi, ale je-li partnerka nsijaro
zdrava, Ize oplozeni dosahnout. Klesne-li vSak btalpod 5 miliod/ml, jedna se
o stav nazyvany jako oligospermie gravis. U tohetavu je pravé&podobnost
koncepce velmi nizka, az neprépddobna. Pojem astenospermie nadm udava stav,
pii némzZ parametry pohybu spermii klesly pod normu, rebeyskytuje v ejakulatu
vétSi procento defektnich spermii. Tyto édporuchy se velmicasto objevuji
spolg&né. Jako teratospermii oz&ieme vyskyt patologickych hodnot pohybu
a morfologie. Za azoospermii povaZzujeme iftepinost spermii v ejakulatu.
Azoospermii dlime na obstruéni, kdy se spermie normalnvori, a na testikularni,
kdy ke tvorlg nedochazi. Aspermie nam pak oauja negitomnost ejakulatu
pii ejakulaci (Citterbart, 2001, s. 137).

Po vyhodnoceni spermiogramu je nutno k@it opakovat s odstupem
jednoho ngsice. Jestlize se vysledek Znalisi, provadi sereti vySeteni (Kleinova,
2008).

DalSi vySetovaci metodou ifp neplodnosti muze je hormonalni vy&ati,
pii kterém dochazi ke stanoveni sérovych hladin FSH.Hy plazmatického
testosteronu a prolaktinu. Jestlize je ve vysledkaristajici hladina FSH,
spermatogeneze ¢t8inou klesad. Mze byt také snizen testosteron, jedna-li se
o poruchu testikularni.

Jednou z dalSich metod, které nelze opomenout,ujgvdni vySeteni,
pii némMZ nas zajimaji hlawnkultivace na chlamydie, mykoplazmata a ureaplaamat
(Citterbart, 2001, s. 137).
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Postkoitalnim testem ¢iujeme, zda a nakolik jsou schopny spermie
interakce v cervikalnim hleniRézabek, 2008, s. 45). Toto mikroskopické vieseit
provadime v periovulamim obdobi za 2 - 6 hodin po pohlavnim styku, kdy
stanovujeme piet a procento itomnych spermii v cervikalnim hlenu a kvalitu
jejich pohybu.

Jak jiz bylo zmiano v g'edchozi kapitole, i u muze je mozno stanovit za sér
piitomnost protilatek proti spermiim.

DalSi moznosti se nabizi genetické vigeit, které nam fdze pomoci odhalit
nerozpoznané chromozomalni abnormality, jako jsag.nKlinefelteriv syndrom,
Turneifiv syndrom, muzsky pseudohermafroditismus a pravinhfroditismus.

Jako invazivni vySébvaci metodu lze vyuZit biopsii varlete, jez nam
umoznuje zhodnotit spermiogenni epitel a tubulyopgoastenospermii.

Muzi, jenZz ma poruchu plodnosti, je vhodné v ratégby doporiit omezeni
Skodlivin, stresu a také@htivani pohlavnich orgdn neba praw tyto fadime mezi
rizikové faktory, ovliaujici muzskou plodnost. U sniZzené plodnosti Ize Zityu
polyvitamindzni terapii, $ problému v oblasti hormonalni se voli adekvatni
dlouhodoba l&ba pomoci FSH (v ffipact hypogonadotropniho hypogonadismu).
Chirurgickou I€bu Ize volit g obstruknich poruchéach.

| zde se nabizi i dalSi moZnostélg, jako jsou jiz zmiované intrauterinni
inseminace, metoda IVF a mikromanipina technika (Citterbart, 2001, s. 137 -
138).
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4. FUNKCNI STERILITA

V piredchozich kapitolach byly popsany druhy neplodnastien i mui.
Jsou-li vSak tyto poruchy #pobeny asymetrickym postavenim panve, které je
v oblasti panve, které jsouisledkem & uz pettZovani nebo ochabovanékterych
svalovych skupin, vedou k bolestivym spaampiettZzovanych sval, které mohou
dale zmsobit vychyleni panevni kosti. Spazmy pak vyvolavajaci panevni kosti
v sagitalni¢i transversalni rovih a pra¥ tyto zmeny se pendSeji pes symfyzu
na druhou kost panevni. Tim dochazi ketfzeni symfyzy samotné, ale také
sakroiliakéalniho skloubeni nebo kasr Tyto poruchy pohybového aparatu mohou
ovlivnit plodnost jak Zeny, tak muze (K®J&2009, s. 625).

Vliv na neplodnost mohou mit také blokady Zeber které jsou upinany
svaly dutiny hrudni, #8ni, ramene a svaly podél péte Jejich odblokovanim se
upravuje délka &hto svalh a dosahujeme také spravného svalovéhoéthap
(Simonkova, 2013)

Zarovei je u Zen s funkni sterilitou zjiSéno rekolik subjektivnich piznaki
jako je bolestiva menstruace, krvaceni v koaguleotestivy pohlavni styk, bolesti
v zadech a bolesti hlavy. Z objektivnictizmaki zjiStujeme vadné drzendla, na.:

— ochablé Bsni, hy4'ové a prsni svaly,

— skoliotické drzeni pate,

— sinistrorotaci bederni pats

— posun sakroiliakalniho kloubu,

— relativni funkni zkraceni jedné dolni koetiny,

— asymetrickou interglutealni ryhu,

— opozdnou reakci glutedlnich swvalpii kontrakci — zvlast pak
na prave stran

— zietelné oslabeni kaudalnietiny glutealnich svél — ot zejména
na prave stran

— neschopnost kontrakce glutealnich swakval panevniho dna,

— reflexni znény v disledku Zetzenych spazfiy které se projevuji
palpani citlivosti az bolestivosti,

— neschopnost volni relaxace svalovych struktur pdiev dna

(Hnizdil, 1996, s. 66).
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4.1 Prevence funkini sterility

Chceme-li pedejit vzniku potizi spojenych stimto druhem Bterije
vhodné upravit sy Zivotni styl. Jedna se sanfepn¢ o vSeobech znamou Upravu
denniho rezimu, do kterého je vhodné&ariit pohyb, teba v podob& spravi
zvoleného sportu. Mezi ty rizikové, které bychordlimadgji vynechat, s¢adi jizda
na kole po nerovném terénu, brusleni, lyZzovaniojjidda na koni aj. Préw &chto
sporti mizZe ¢asto dochazet k pach na zada a hyZd zvlast pak u jizdy na koni
bez sedla hrozi i pora&ni kostte. Zenam poficitce, u nichZ se objevily prvotni
potize, se dopotwje vyhybat i spofim, pi kterych dochazi k tvrdym dopéih
na nohy (Konena, 2005, s. 19).

Nest&i vSak zdit s pravidelnym pohybem, ale je pelta dbat na spravne
stravovani a také na dostatek odlpku. Vyvarovat se hknému prosedi, které
zvySuje svalové naii, zpisobuje zvySeny stres, nervozitu, nespavost, tujes
libido, schopnost koncentrace, ¢hdo Zivota. Proto je nutné gmvat o vlastni
psychickou pohodu a nepodléhat dlouhodobému stfiepuacovat bez odminku
(Novotn4, Struskova, 2003, 2008, s. 29 - 30).

4.2 é¢ba funkéni sterility metodou Ludmily MojziSoveé

Pojem funkni sterilita je nam znadm spiSe v souvislosti sengné Ludmila
MojziSova. Pra¥ ona fisla s metodou, kterd byla 3. 10. 1990 uznana giaiélni
rehabilita&ni l&ba (Hnizdil, 1996, s. 78).

4.2.1 Pohled do historie

Ludmila MojziSova se narodila 28jna 1932 v Uzhora#l Se svym bratrem
vyristala ve vychodnichCechach v mssts Opaino, kde jejich rodie bydleli.
Po absolvovani rodinné Skoly vystudovald@edhi zdravotni Skolu. Poté ¢ada
pracovat jako zdravotni sestra na transfuzni starffardubicich. Od roku 1955 byl
jejim pasobisém Tyr&iv dim na Fakult télesné vychovy a sportu University
Karlovy v Praze. Ze zatku zde fungovala jako zdravotni sestra ve vyzkémmn
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Ustavu ¢lovychovy, nasledh pak evzala roli asistentky odbteni rehabilitace
na katede €lovychovného Skolstvi a zdravotniéldsné vychovy (Novotna,
Struskovd, 2003, 2008, s. 7).

Zde se zé&ala rozvijet v oboru rehabilitai sestry a zs@la zas¥covat svj
Zivot problematice pohybového astroji. Dokazalapmeni pohled rozpoznat vadné
drZzeni ¢la a utenim getizenych¢i ochablych svdl, vymySlela pro své pacienty
cviky na miru. Jako masérka pomahala vrcholovymrtegaim, dokonce se
zUEastnila mistrovstvi sta v Helsinkach jako doprovod naSich reprezeiitant

Pani MojziSova proslula se svymi rehabéiitami technikami i v jiném oboru.
Do podw¥domi véejnosti se zapsala prédiky své praci v oblasti Zenské a muzské
sterility, kdy vymyslela usgnou rehabiliténi metodu k jejimu odstrani. Bylo
tomu pra¥ v roce 1971, kdy za nitigla prvni Sestéicetileta Zena s bolestmi hlavy.
Po kratkém rozhovoru, vimz se doz&déla o jejim dalSim problému s bolestivou
menstruaci, vymyslela pani MojziSova cviky, které@ @vrt roku spravily oba
problémy. Dokonce se pacientce pildapo Sesti misicich cvieni othotnst.
Takovy usgch se velmi rychle roz8i a pani MojziSova se stala tou, ktera diky
jednoduchym cvikm pomahéa zenam km.

Od roku 1977 z#mla spolupracovat s docentem EvZenefiechem
z Il. gynekologicko-porodnické Kliniky v Praze. Dikejich spolupraci z&l vybsr
vhodnych pacientek k rehabilitai 1écbé¢ po predchozim gynekologickém vyseni.
Bylo také nutné vyS#ét partnera, jestli nenifffina neplodnosti u &. MojziSova
sCechem tak zap@li patilety vyzkum, jehoZ vysledky se rozhodli Zegit
na wdecké konferenci v Bratislawoku 1983. Prezentovana metoda vzbudila velky
zdjem dalSich pacientek a brzy secatg objevovat vysledky. Ze skupiny
1528 pacientek jich shotreglo 672, z toho 469 ugpreé porodilo. Své usghy jela
tato dvojce prezentovat o dva roky p&rddo swtového sympozia o steriit
v Monte Carlu. | zde byla jednoduchd metoda mezdenoi technikou gdem
pozornosti.

Prednasky o této metéda jejich vysledcich se uskdgt®valy i pro nasSe
gynekology, rehabiliténi 1ékae ¢i sestry. Sama MojziSova prosSkolovala dalSi
rehabilit&ni pracovnice, aby byla poskytnuta¢péco nejvice pacientkam po celé
republice.

Roku 1986 byla tato metdduznana ministerstvem zdravotnictvi jako

~doplikova“. To vS8ak pani MojziSové ne&la a dal usilovala o ffiznani nové
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zdravotnické metody. Toho se ji pdéila dosahnout az roku 1990, jenze to uz pani
MojziSova byla v&zkém zdravotnim stavuipoutana na nemoahii liZko.

10. Ledna 1992 podlehla pani MojziSova rakevprsu (Hnizdil, 1996,
s. 11 - 21).

4.2.2 Harmonogram lécby

Metoda Ludmily MojziSové sefadi mezi reflexni metody, jez pat
do mekkych technik. Jeji teorie je st&wa na poznatcich o vzajemném vlivu funkce
pohlavnich orgéi a funkce wgkterych ¢asti patée a tonu svalstva panevniho dna.
Pokud se tedy vyskytne problém v oblasti patanize se vyskytnout problém
u piislusného organu. OvSem dojde-li k poruSe u orgémide se porucha projevit
iu daného Useku pd&te Také zvySenym a dlouhodobym dr&fich nervovych
zakoréeni mize dojit kéastjSim spaznmim péaténich svaib.

Napeti svali panevniho dna fize vzniknout v dsledku Urazu, opakujicimi se
minitraumaty, poruchou postaveni ob#atl zarétlivymi procesy v panvi,
civilizaénimi chorobami nebo také psychickouézatKonena, 2005, s. 19).

Pacientka tedyfichazi az na dopoteni gynekologa, kteryipd odeslanim
provadi patebna vySeéeni Zeny, tak i muze, nebhduto metodu mizeme uplatnit
témet u vSech typ Zenské sterility, vyjma sterilit absolutni¢hsterility zpisobené
nepiichodnosti vejcovad jejich absence ¢i prodkilani zarta a operaci
na vejcovodech. wezitym predpokladem je zjishi na zéklad& provedeného
spermiogramu, Ze je muz fertilni. DalSi podminkeungzbytné endokrinologické
ainterni vysdeni Zeny pro vyloteni zavazného postizeni kardiovaskularniho
systému, jater a ledvin (Hnizdil, 1996, s. 66). ufe také, aby Zenatipesla
zdznam oifmésicnim meteni bazalni teploty k pkazu probihajiciho ovutaiho

cyklu (www.onhb.cz, 2006).

4.2.3 Prvni navstva

Pri prvni nav&vé u rehabilitgéniho |ékde se Zena podrobi vyseni
zantieného na fundni zmeny pohybového systému. Dale se v rozhovoru

s fyzioterapeutem pacientka dozvi vice o podsiat postupu kby. Zena je
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seznamena a prakticky pmna o cwuienich, které bude poétyii az Sest tyda
provadt sama doma (www.onhb.cz, 2006).

Prvni nav&iva predstavuje zasteni na posileni a uvaini gluteélnich sval
a musculus levator ani,fipnichZz se pouzivA metody antigra¥imdho cvteni
a postizometrické relaxace, ktera se provadi zaopgopartnera. Dale setutrojici
cviku, které poméhaji uvolnit sakroiliakalni kloub. Dat&ojici cvika zangiujeme
na uvolréni bederni pate a posledni cviky, které se Zenadiajsou tzv. posilovaci
izometrické cviky (Hnizdil, 1996, s. 67).

4.2.4Druha kontrolni navstéva

Dle Hnizdila (1996, s. 68) je druha naw& u fyzioterapeuta az po dvou
uplynulych menstrumich cyklech. Nicméhv dnesni dob preferuji fyzioterapeuti
navstvu jiz v prvni polovik menstruaniho cyklu (www.onhb.cz, 2006).

V obou @ipadech je H druhé navéivé Zena podrobena prvni mobilizaci 7. -
1. Zebra a vys#&ni per rectum. Jak jiz bylo zngimo, odblokovanim derotovanych
Zeber dochazi k mobilizacitikokycelniho skloubeni a bederni pée(Novotna,
Struskovd, 2003, 2008, s. 42¥i RySeteni per rectum se zase provadi mobilizace
kostiie, kdy ve ¥tSirg pripadi zjistujeme asymetricky spasmuskterych snopéki
svalovych vlaken. # vySeteni per rectum dosahujeme také uw¥almekkych tkani
v oblasti panve. Lze tak ¢unit bud ptimymi tahy, nebo krouzivymi pohyby
od kostte sngrem doli. Jestlize uvoleni nedosahneme, zvolime techniku
postizometrické relaxace svaluti Réto technice je aktivhzapojena i pacientka,
kterd se snazi zapojittiplusnoucast musculus levator ani nebo musculus levator
coccygeii. Fyzioterapeut pak provadi uwgih a pasivni protazeni svalu (Kgla
2009, s. 627). Této metody se mnohé Zeny obawajvSpk dlezité, aby byla
provedena. Ke zmimi bolestivosti Ize pouZzit analgeticky¢fpkt, nebo je mozné
tuto metodu provad zavedenim prstu pod koste ventralni strany (www.onhb.cz,
2006).

Prowiime, jestli byly cvienim uvolgny klouby bederni pate a klouby
sakroiliakélni. Také zji&ijeme, zda vymizely spasmyi&ni stny. Po provedenych
vySeteni je vhodné zkontrolovat, zda jsou-li cviky, temé @i prvni navsive,
provadgny Kklientkou sprava V piipad, Ze ne, upozornime klientku na chyby
pii cvi¢eni.
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Soutasti druhé navéty je také osvojeni si dalSich cuikpotebnych
pro pokr&ovani terapie v domécim présti. Zena se sezndmi s daldi sadidu t
cviki, kterymi bude posilovatit$ni svalstvo, svaly glutealni, paravertebralnvalys
dna panevniho. émito cviky pak bude doma zahajovat @&fni sestavu (Hnizdil,
1996, s. 68).

4.2 .5Treti a dalSi kontrolni navstvy

Lécba trva piblizn¢ Sest misiai, kontrolni ndv&tvy mohou probihatiblizné
kazdy ngsic (www.ld.cz) nebo, dle Hnizdila (1996, s. 6& prokEhnuti jedné
¢i n¢kolika menstruaci. Qg se kontroluji spazmy a blokady, jestlize je v3dile
v paradku, nize klientka pokréovat ve cvteni sama. Cilem je postupné vymizeni

objektivnich i subjektivnich potizi. Dojde-li k lidové, je nutna dalsi kontrola.

4.2.6 Dvanact ,sméSnych” cviki

Sama MojziSova se nechala v jednom rozhovoru slyégtomoci ,s#snych
cvika“ privadi céti na s\t (Struskova, 2005, s. 13). Cviky se zdaji jedndduale je
titeba gipomenout, Ze neni vhodné, aby se o ,sadimlé pokouSely pacientky
bez specialt vySkoleného fyzioterapeuta, ktery by dohlédl nedgpost provaghi
cviki. Muze se totiz stat, ze si pacientkavpdi jiné dalSi potize (Bohlavkova,
2012).

Pokud je tedy klientkdadre pouwena o provaghi cviki v domacnosti, je
dulezité, aby si pro samotné ¢eni vymezila dostatekasu i prostor, kde bude
cvicit. Idealni je klidné, niim neruSené misto. Je vhodn&ikza cvicenim az d¥
hodiny po jidle. Naopak se nedopéuje sledovat televizki poslouchat radio,
neba’ je bthem cvieni nutnd veSkera pozornost i séedini. Neni na Skodu, je-li
Zena ped z&atkem cvéeni vyprdzdana. Nutné je také zvolit volné olskni, které
nebude branit spravnému provad cviki. Mistnost, v niz bude klientka ¢, ma
mit okolo 22°C. Podlozka na cveni by n&la byt meékka, ale zarovie pevna.

Krom¢ precizni pipravenosti je take idezité, aby klientka cvila s dobrou

néladou, s pozitivnim myslenim a s virou ve zlepfdovotna, 2005, s. 11).
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4.2.6.1. Prvni cvik — posilovaci izometricky

Pacientka se polozi na zada, woki dycha, ruce si da podéild, nohy
pokréené v kolenou si dp o chodidla. Vzdalenost chodidel od kolen ma oyta.
Zena se postugrsnazi pitisknout bederni pate&k podloZce, pomalu stahnouidho,
zatnutim dolni¢asti gimého Wisniho svalu k brad podsadit panev, stahnout
hyzd'ové svaly a tomto zatnuti vydrzet 6 #e pii ¢em si vol dycha. Poté se
s hlubokym nadechem pokusi zatnout svalyjeite a s vydechem povoluje.

Tento cvik se provadi zacélem zpevani biSnich a hyd@'ovych svai,

ale také za &elem uvolrgni svah v oblasti bederni pate a dna panevniho.

Patet opakovani cvik
1. tyden: 15x/den
2. tyden: 20x/den
3. tyden: 25x/den
4. tyden: 30x/den
5. tyden: 35x/den

6. tyden a vSechny ostatni: 40x/den

Je dilezité vyvarovat se n&stjSich chyb pi cvi¢eni a to zejménachto fi:
pacient pi cviceni nadbyténé zatina i jiné svaly — ndp zveda ramena, hlavu
nebo propina svaly dolnich k&atin; pacient nedycha valnnebo zadrzuje dech;
pacient pilis se cvéenim sgcha — neprocy¥uje relaxaci a uvokni svali (Novotna,
2005, s. 11 — 12). (Obrazek 1)

4.2.6.2. Druhy cvik — posilovaci izometricky

| pfi druhém cviku zaujima pacient stejnou polohu, jému bylo u cviku
prvniho. Také se poktaje stejnym postupem, kdy pacieriitigkne bederni pate
k podloZce, vtdhneilzcho, gimy kiisni sval vytahne nahoru srem k brad, stahne
hyzdové svaly a vola dychd, picemz pozvolna zvedd panev nahorwh&m
zvedani se pacient snazi zachovat rovna zada. Zse@& po dolni Ghel lopatek,
ne vSak dale, aby nedosSlo k prohybani se. &tppmalu poklada pacient panev
na podlozku, ovSem asi 5 cm nad ni se zastavipb&ibhadechne, stadhne svaly est

vice a s vydechem se povoluje a poklada.
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Diky tomuto cviku dosahujeme obnoveni hybného stgpal panve, dochazi
k posileni hyd’ovych a WiSnich sval a k fixaci posturalni funkce v oblasti panve
a bederni pate.

Patet opakovani:

Stejné jako u fedchoziho prvniho cviku.

Mezi chyby, které se u cvikéasto @laji, fadime neschopnost udrzeni &asval

v panvi a kolem bederni patepi postupném zvedani. Dochazi téasto k prohnuti.
DalSi chyby jsou stejné jako udquichoziho prvniho cviku (Novotna, 2005, s. 12).
(Obrazek 2)

4.2.6.3. Treti cvik — posilovaci izometricky

Poloha i u tohoto cviku je stejna jako u dvotedchozich s tim rozdilem,
Ze nohy musi byt nataZzené a paZe lezice kolensa$ivzpazeny. Pacient provede jiz
znameé pitisknuti bederni pate k podloZce a vtahngibho. Ot nezapomina votn
dychat. Po dvou fazich volného nadechnuti a vydeithmasleduje hluboky nadech,
pii ¢emz se pacient jakoby vytahuje za hornimidaimami (za rukama) i dolnimi
koncetinami (do pat), jako by se snazil roztrhnout wa &asti. Pacient chvitku
vtomto maximu setrva, poté se svydechem ijel Je dlezité, aby se
pii vytahovani dotykala bedertiést patée podlozky. Neni-li toho pacient schopen,
muze cvik provadt s pokeenyma nohama, jez opira o chodidla, které jsou vSak
v tomto gipadt u sebe, stefntak i kolena.

Pri tomto cviku protahuje pacient paravertebralnilgeazarove je posiluje.
Dochazi k protazeni a posileni prsnich &yvilrelaxaci svdl bedernich, k mobilizaci

bederni pate.

Patet opakovani:

Konstanti 10 — 15x/den po celou dobu &eni

Chyby, kterych se pacientitbe dopustit, jsou nasledujici: pacient nezvladne
udrzet pitisknuta bedra &em protahovani na podlozce; dochézi k vytahovani
zramen do rukou, nikoli z pasu do rukou; protampvdo dolnich kodetin neni
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do pat, ale az do Sf@k, coZz zfisobuje nagti v bederni pai& pacient zapomina
udrZet vtadhnutéiicho po dobu vytahovani (Novotna, 2005, s. 12 — (@3prazek 3)

4.2.6.4. Ctvrty cvik — uvol iujici sakroiliakalni kloub

U c¢tvrtého cviku se pacient polozi na zada a piolr kolenou dolni
koncetiny. Ol#ma rukama s propletenymi prsty obejme kolena, |o®gk Zistavaji
natazené. Z této vychozi pozicerza pacient fitahovat kolena k iichu tak, aby se
z podlozky zvedly hyz&l Je nutné, abyippiitahovani pracovaly svaly pazi, nikoli
ramen. Pacientigtane ve vydrzi jendgkolik sekund, pitom si volre dycha.

Tyto cviky nam budou mobilizovdtvrty a paty obratel a také kostiZovou.

Posiluji se i prsni svaly.

Patet opakovani:

Konstanti 10 — 15x/den po celou dobu ¢eni

Mezi ¢asto se objevujici chybytipcviceni pati zvedani hlavy, zapojovani
ramen pi pfitahovani kolen a nenazdvihnuté hyzati flexi kolen (Novotng, 2005,
s. 13). (Obrazek 4)

4.2.6.5. Paty cvik — uvoliujici sakroiliakalni kloub

Poloha u patého cviku je stejna, jakéturtého cviku. Pacient se tedy polozi
na zada a obejme kolena rukama s propletenymi.piksgdechne se, lehce cre
tlacit koleny proti spojenym rukam a 8 — 10 #ntenedycha. Poté vydechne, uvolni
veSkera nafii a opakuje ptazeni kolen rukama nafibho se zvednutim hyzdi
od podlozky.

Timto cvikem dosahujeme &p mobilizace ¢tvrtého a patého bederniho
obratle, kosti kizové, posiluji se prsni svaly a zartvelochazi k relaxaci

paravertebralnich svadolni thorakalni a lumbalni paee

Patet opakovani:

Konstanti 10 — 15x/den po celou dobu ¢eni
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Chyby, kterych pacient @ize (¥ cviceni dopustit, jsou stejné jakoctvrtého
cviku. Navic se mize chybovat  nadechu, kdy pacient tiarukama do kolen
a ne koleny do rukou, nebo je tlakli velky (Novotna, 2005, s. 19). (Obrazek 5)

4.2.6.6. Sesty cvik — uvoliujici a posilujici glutedlni svaly

Pacient se polozi natibho, paZze si polozi podékla nebo si je slozi
pod hlavu, o ruce se opira pravoulevou tv&i. Nohy natdhne vedle sebe tak,
aby el palce u sebe, ale paty od sebe. Poté stahnenpaweSest vitn hyzd
k sokE a volre dycha. V sedmé vim¢ se provede nadechii mémz je nutno stahnout
hyzd jeSt pevreji, nasleduje vydech a uvalni. Tento cvik Ize provad za pomoci
partnera, ktery vyviji odporipoZzenim rukou a mirnym tlakem na hyzd

Diky tomuto cviku posilujeme hla¥rdolni fetinu hyZ’ovych svai.

Patet opakovani:
1. tyden: 15x/den
2. tyden: 20x/den
3. tyden: 25x/den
4. tyden: 30x/den
5. tyden: 35x/den
6. tyden a vSechny ostatni: 40x/den

Pfi tomto cvieni povazujeme za chybné stahovani jak hyzdi, tdklmi
koncetiny (Novotna, 2005, s. 19). (Obrazek 6)

4.2.6.7. Sedmy cvik — uvohujici sakroiliakélni kloub

Pri sedmém cviku se pacient poklada igho, nohy nechava natazené, ruce
upazi do pravého GOhlu vzhledem¢lut Hlavu poloZzi na pravowi levou tv&
v zavislosti na proc¥ovani dolni kotetiny. Jednu nohu tedy skmpacient v koleni,
to vytati do strany a poklada viiti kotnik na zem. Poté se snazi koleno vytadhnout
co nejvySe do podpazi, nezvlada-li to, g si rukou a pohyb dotahne. Setrva tak
nékolik vtefin, pak pacient pomalu vraci nohuézpCvik opakujeme i s druhou

nohou, poté nohy @p nékolikrat prostidame.
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Ucelem tohoto cviku je protazeni stehennidiitapovast, ohyban kyéli

a mobilizace sakroiliakalniho skloubeni.
Patet opakovani:
Na kaZzdou nohuifpadne po celou dobu &éni 10-15 cvik denr.

U tohoto cviku je nutné se vyvarovat zvedani hyddodlepovani iicha
od podlozky. Neda-li se to, musi fyzioterapeut né&tipacienta protahovaci cviky
pro zkracené ohyla kyli a pitahovae stehen. Dale selbe chybr objevovat
pievraceni se ip piitahovani kolena, ze stejnéhaivdu jako u prvni chyby
(Novotn4, 2005, s. 19). (Obrazek 7)

4.2.6.8. Osmy cvik — uvohujici bederni pater

Osmy cvik vyZaduje polohu v kleku. Pacient se opigaemi tak, aby byly
pod rameny a paze tkity s télem pravy Uhel, stefntak budou kolena pod klemi,
pii ¢emz budou stehna &eém taktéZ svirat devadesati siopy Uhel. Prsty rukou
jsou smgrovany vgred. Hlavu ma pacient vainswSenou dal. Nasleduje nadech,
pacient vyhrbi zada, stahné&dio a hyzd a v tomto stazeni vydrzikolik sekund.
S vydechem pak n&p povoli, trup necha ,propadnout* mezi ramena &dy

Pri tomto cviku se mobilizuje hrudni a bederni pat@rotahuji se
paravertebralni svaly, posiluji se svalficha a hyzdi. Dlezité je, aby hlava stale
visela doti.

Patet opakovani:

Konstantr 5x/den po celou dobu @éni

NejcastjSi chyby, kterych se pacient dopousti, jsou: zaklblavy
pii vydechu, kdy je nutné, aby se doSlo k relaxagratazeni Sijovych swal—
dochéazi naopak k jejichi@zovani; dalsi chybou je paleni lokfi pii vydechu,
nebo Spatné dychani # pydechu se pacient vyhrbuje & padechu klesa; chybovat
lze i @i ,propadnuti* trupu mezi hyzda ramena, kdy fize dojit k nefimérenému
prohnuti pat&e (Novotna, Struskova, 2003, 2008, s. 54). (Obr&ek
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4.2.6.9. Devaty cvik — uvohiujici sakroiliakalni kloub

Tento cvik provadime ve stejné poloze jako cvik @si@ nadechem pak
zvedame jednu ruku tak, aby byla v pravém uUhlwpgur gicemz se rotuje hrudni
patg a ai pacienta sleduji prsty ruky. Dbame na to, abycptou dobu cwieni
zustavalo rameno @pné ruky nad jeji dlani, stgjntak kolena pod kitemi.
S vydechem vratime pazi doiyodni polohy a ruky vysidame. Cviky s levou
i pravou rukou &kolikrat opakujeme.

Diky témto cvikim mobilizujeme hrudni a bederni patelo rotace,

protahujeme paravertebralni, Sijové a prsni svaly.

Patet opakovani:

Na kazdou paziifpadne po celou dobu @ani 5 cviki denrg.

Pfi tomto cvieni miZe cvtici pacient udlat hned gkolik chyb: kwuili
zkraceni prsnich svalpacient zvedanou pazi zapazuje — je proto nutmatace
s fyzioterapeutem, ktery dopda@iudalSi cviky na protaZzenidhto problematicky
partii; dalSi chybou e byt keeni ogrné ruky v lokti; pacient neudrZitiprotaci
zakladni postaveni — dochazi k vychyleni se z aapomina &ma sledovat prsty
cvicici ruky — to nize byt z dvodu omezeného pohybu ki patéi — i zde je
nutna konzultace s fyzioterapeutem pro Upravu twheroblému (Novotna,
Struskova, 2003, 2008, s. 55). (Obrazek 9)

4.2.6.10Desaty cvik — uvolujici sakroiliakélni kloub

Pacientka zaujme stejnou polohu jako iedzhozich cvik — na kolenou,
oprena o dla#. Dodrzujeme i spravné postaveni dladtivramerim, kolen WVigi
kyélim a seveni devadesati stip mezi pazemi a trupem a mezi trupem a stehny.
Pacient provede nadechii mémz zveda Sgky nohou nad podlozku, cca 5 cm,
avytaii hlavu i bérce na levou stranu tak, abyina na své Spky vidél.

S vydechem vraci pomalu nohy diavpdni polohy, hlavu fitom swsi zgt. Cvik se
pak provadi na druhou stranu.

Desaty cvik nam napomaha mobilizovaterkdy hrudni a bederni pdte

do dklonu, a protahovat svaly Sije a trupu.
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Patet opakovani:

Na kazdou stranuffpadne po celou dobu @&éni 5 cviki denr.

| zde je nutné vyvarovat se chybam, proto si davgnoeor na fliSné
zvedani bért pri vytaceni, neb6 ¢im nize da pacient nohy, tim vice vznik4 tahlejsi
a delSi oblouk v hrudni a bederni gatd®alsSi chyby, které&asto nastavaji, jsou
stejné jako u c¥ieni osm a deit (Novotna, 2005, s. 20). (Obrazek 10)

U cviki osm, dewt a deset je mozna alternativa @iii, tedy jista obgma
poloh rukou. Pacient setbe opirat o dla®) o predlokti nebo dla¥mi o zvySenou
podloZzku asi 20 — 30 cm vysokou (vysSku podlozkyimea ungrné k paciento¥
télesné vysce). Diky tomu procuijeme fizné ¢asti patée —¢im vysSi podlozku
polohach po §ti cvicich. Je uz pak na libovolnosti, zda odtwie vSechnyit cviky
nejprve na dlanich, pak naeglokti a poté na podlozc&, dame pednost zvladnuti

jednoho cviku ve vSech polohach a patéjgeme na dalSi (Novotna, 2005, s. 20).

4.2.6.11Jedenécty cvik — mobilizace sakroiliakalniho skloubni

U tohoto cviku z&ina pacient v poloze na boku. Jednou rukou si @bdlo
hlavu, druhou se opiragd €lem, aby si zajistil stabilitu. Poté, za volnéhalkigni,
zane unozovat natazenou dolni Ketinu. Pohyb nemusi byt pomaly,ibe byt
proveden Svihem, ovSem kontrolo¢arPro lepSi stabilitu |ze mignpokrit nohu
v koleni ogrné dolni koketiny.

Tento cvik nam napomaha protahnout stehenitalpvae, mobilizovat

sakroilidkalni sklouben&imz zvySuje metabolismus v této oblasti.

Patet opakovani:

Pacient unoZzi 20x levou nohu a poté&nirbok a cwi 20x pravou nohu.

Mezi zakladni chyby ib cvi¢eni pati nestabilita pacienta, ktery seube
pieklapit dopredu ¢i dozadu, nebo nelezi spr&na boku. Mize také pednozovat
kvili vysunuti panvegimz pak spravé neunozuje. Pacient ihe také unozZovani
provadt prilis rychle (Novotna, 2005, s. 14). (Obrazek 11)
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4.2.6.12Dvanacty cvik — mobilizace sakroiliakalniho skloubai

Tento posledni cvik se provadi v poloze na zadkdl, pacient upazi tak,
aby ruce a trup sviral uhel devadesat siupNohy ma pacient pokené v kolenou,
opira se o chodidla, kterd& m& co nejvice od sebEtaZpolohy zé&ne pacient
pieklapit obe kolena sodasré na jednu a pak i na druhou strantitdm se snazi
dotknout koleny podloZzky, avSak panev musstat co nejviceiitisknuta k zemi.

Diky tomuto cviku se mobilizuje sakroiliakélni sklweni a protahuji se
svaly kyelni oblasti.

Patet opakovani:

Stiidaw 20x na levou stranu a 20x na pravou stranu

| u tohoto cviku se vyskytuji chyby, jichZz se masicenec vyvarovat. Pacient
piepina i jiné svaly; f cviku nesmi peklapst celou panev — tento problém je vhodné

iesSit s fyzioterapeutem. (Obrazek 12)

Cviky jedenéct a dvanact jsou vhodné nejen pro Zegynekologickymi
potizemi, ale také pro muze, jejichz spermiograreatioje patologickych hodnot.
Jestlize netrpi bolestmi zad, pak @vpraw tyto dva cviky, v op&ném gipad jsou
naweni kompletni sest&v(Novotna, 2005, s. 14). Hnizdil (1996, s. 211) diva
az 70% zlepSeni u oligospermie, u astenospermiap8k %.

4.2.7.Co dodrZovat pFi cvi¢eni

Cviceni je vhodné roztit do ¢tyi skupin (Hnizdil (1996, s. 211) udava
rozdleni do ti skupin), které bude pacient vipehu dne cwWit. Prvni skupina bude
obsahovat 1 — 3 cvik a bude &ma rano. Druhé skupirse cviky 4 — 7 se bude
pacient ¥novat odpoledne, ¥er pak fijde naradu skupinaieti se cviky 8 — 10. Je
ovSem mozné odcsit prvni i druhou skupinu rano, odpoledne vynechatger si
zacviit zbyvajici teti skupinu. OvSem ip kazdém cuwieni je nutné dodrZzovat
piedem stanoveny pet cviki, nelze si je rozdit na cely den dle libosti. Cela sada
musi byt odcviena dle rozpisu. Pokud pacient danggiacnezvlada, smi si jej snizit,
k G¢innosti by vSak il nakonec dosfi aZz k jedepsanému opakovani (Novotna,

Struskova, 2003, 2008, s. 59).
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DalSim dilezitym aspektem je psychickad pohoda pacientajifakylo vySe
zmiréno. Fyzioterapeut by &h s Zenou veést pravideinrozhovor, Ize také vyuZzit
skupinového cwieni, kde si pacientka ie uwdomit, Ze neni jeding, kter& ma
takovy problém. Dote pisobi na psychiku Zeny i to, Ze se partner aktzepojuje
pii cviceni (viz. Sesty cvik) (Jedkova, 1996, s. 25). Jak piSe Kéné
(www.mojzis-methods.com, 2007) je terapie steriltglezitosti paru, bohuZzel je
¢asto do procesu dby zapojen jen jeden z partierMetoda MojziSové inasi
jedingnou gilezitost k vytvdeni moznosti spoluprace a spolupodileni se n& zast
dit¢tem. Partner rive Zeg jak pomahat, tak c#it spole&né s ni, je-li to pateba. A
jak je znamo - ve dvou se to |épe tahne - prottafg jednodusSi mnohycheéai
doséahnout. V pochybnostech jeden druhého podigba fej i peswdci k opanému
nazoru. Navic ma toto aieni relax&ni efekt, coz nerize nikdy uskodit.

Je také velmi dlezité dbat na dostatey a pravidelny fijem tekutin. Svaly je
titeba zasobovat tekutinami, aby mohly spgavongovat. Doporéuje se vypit
alespa 2 — 3 litry tekutin den& Je dobré vyvarovat smrné kavy,cernéhocaje,
alkoholu, dokonce i mléka a kefiru (Hnizdil, 19986, 212). Naopak jsou jako
preferované tekutiny voda, mineralky, vhodné jsakétbylinné a zelenéaje. Ty
bychom ngli ale také stidat, ne se za#éhovat pouze na jeden druh (JéHbva, 1996,
S. 25).

4.3 Alternativni moznosti lé¢by funkéni sterility

Prirodni metody, tradni ¢inskda medicina, to jsou dalSi alternativni metody,
které Ize vyuZit jako dopék k lébe funkeni sterility. Tyto metody pomahaji
shizovat stres, uvilji nagti v téle a dopomaha k celkovému zdravi (Anonym,
2011, s. 1).

4.3.1J6ga

Voln¢ prelozeno z anglického ,Fertility Yoga“ — ,jéga prdognost* — je
specialni kombinaci pozic tragi jogy a pozic, které byly speciélrvymysleny

za (telem zkvalitgni reprodukniho zdravi a tim zvySit Sance jedince nac¢@ep
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ot¢hotréni. Tento druh jogy je vyuzitelny jak pro Zenu, takpro muze. Joga

pro neplodnost méa hnedkolik typu:

1) Hatha joga — je sloZena z pomalych metodickych@aziohyli. Zanmeiuje
se také na relagai dychaci techniky.

2) Kripalu jéga — pomaha zlepSovat spojeni myskla pomoci jednoduchych
pozic a hlubokych dechovych technik.

3) Joga pro pary — je zafifena na pozice, kde je zapeti spoluprace obou
partneti. Krom¢ problémi s neplodnosti pomaha zlepSovat intimitu

a komunikaci mezi partnery (Gaware et al., 2009.58).

DalSi moznosti jsou cviky asany (t. jogova polotiapozice, dokonale
propracovanydesny cvik), které fisobi na mnohé systémy v naSeile .t zejména
na pohybovy, kardiovaskularni a nervovy systémtaké na aparat neurohumoralni,
véetnd Zlaz s vnitni sekreci. Ovliwuji hypothalamo-hypofyzarni osu, funkci ovarii
a endometria.

Tato metoda, napomahajici k ukoVani stresu, pomaha takeé k posilenitsval
panevniho dna. Dle vybranych asan ze systému Jdganim Zivat, mezi €z pati
nag.. pozice keky, tygra, labuwt, velblouda, mostu a dalSich, posilujeme svaly
panevniho dna a zaravezlepSujeme prokrveni orgéruloZzenych v malé panvi,
ZlepSuje se také lymfatickou drenéz této oblasivibl dokonce upravuje nespravnou
polohu dlohy a dalSich organ vmalé panvi, odstimje také poruchy
a nepravidelnosti stolice.

Obracené polohy zase pomahaji uesviat za¥sny dlozni aparat, téz
upravuji polohu a postavengldhy a zlepSuji drenaz a zilni navrat z malé panve
(Filkova, 2005, s. 31).

Priklady cviki asan, které napomahaji posilovat svaly panevnilao d

1) Pozice zaby — Manduki asana
- Cvicenec jde do Sirokéhoiepu s rozkrdenyma nohama, Sfky jsou
vytoceny do stran, chodidla se musi dotykat celou plocpodlozky,

paze ma fedpazené, spojené déaa vyhrbena zada.
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2)

3)

S nadechem se provadilpzeni spojenych rukou k hrudniku a lokty se
snazi vytldit kolena do stran. Zada musi byt Hapena, hlava se min
zakloni, chodidla &stavaji celou svou plochou na podlozce, zadek by
m¢l téz Zistat ve stejné vzdalenosti od zem

S vydechem naopak #iakolena lokty proti sofy hlava se stsi mezi
ruce, zadda se vyhrbi, paZze se vraci divopni pozice — tedy
do predpaZeni, dlanzastavaji spojeny.

Tento cvik se opakuje desetkrat.

Zawrem se uvolni ceenec v lehu na zadech. (Yoga in daily life, 2008)
(Obréazek 13)

Pozice jezdce — ASva s&ala asana |
Tato pozice z&na v sedu s natazenyma nohama, S narovnanym,
ale uvolgnym trupem, ruce jsou polozeny vélna kolenou.

Zatindme cwuiit s vydechem, § némz se pitahnou kolena k hrudi,
chodidla vSak celou dobuagtavaji celou svou plochou na podloZce.
Ruce pedpazime a spojime propletenim forst

S nadechem provedeme zéklon trupu, propneme nohypaty
nadzvedneme zhruba 40 cm nad zem. Pagvaji pedpazené. do se
shazime vyvazovat na hyzdich.

Pfi vydechu pitahujeme kolena zp k hrudi, chodidla postavime &p
na podlozku, narovhame zada. Paze ponechame prétadévame si
pozor na ohybani v loktech.

Tento cvik se provadi vaech az v pti kolech, stim, Ze jedno kolo
obsahuje deset vy&iani pokéenych a protazenych nohou.
Neprovadime &hem menstruace ahotenstvi. (Yoga in daily life, 2008)
(Obrazek 14)

Drep a vztyk s vyb@&enymi koleny — Utthana asana
Zagina se ve stoje v mirném rozkemi, s narovnanym trupem a rukami
spojenymi ped €lem tak, Ze jsou prsty propleteny a diajsou

smerovany doti.
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- Na za&atku vydechu fechazi cwienec pozvolna dordpu. Kolena pitom
vybotuje do stran. Snazi se rtegklarét a nevysazovat panev - trup by
mél byt stéle vzpimeny.

- Vtéto pozici setrva cvéenec tak dlouho, dokud je mu tdijpmné.
Béhem toho si klida a volre dycha.

- Poté se s nadechem vraci dovgdni polohy, stéle se snaZzi udrzet trup
ve vzgimené poloze.

- Tento cvik se provadrikrat, gi prvnim maji ruce dosahovat po stehna,
pii druhém ke kolelm a na paeti az k lytkim. (Yoga in daily life,
2008) (Obrazek 15)

Pozic asan vyuziva tzv. hormonalni jéga, kteraviidje zejména hladinu
estrogenu a progesteronu — tedy Zenskych hakm@nisgsnosti této terapie byla
vefejnost peswdéena na zaklad provedeného vyzkumu zroku 1993 I&ka
a zakladatelkou této terapie — Dinou RogriguesoByjiStno, Zze bez pouziti lék
doSlo po tech azctyiech ngsicich cvéeni k vymizeni fiznaka u 100 % dastnic
a pokud se je8§tnéjaké objevovaly, tak pouze v malé intedZicedeonova, 2013).

Joga naléza své upl&ti v rehabilitaci a balneologii. Jogova @i jsou
v souwtasné balneologické pévyznamnymi preventivéilécebnymi metodami, které
mohou vyraza ovlivnit zlepSeni pacientova celkového psychosarkého zdravi
(Repko, 2005, s. 31).

4.3.2 Balneoterapie

Jak jiz bylo zmigno, i balneoterapie se podili na preverci lécbe
u Zzenskych gynekologickych poruch, tedy i fink neplodnosti. Jiz od poloviny
tiicatych let devatenactého stoleti existuji prvniirdeg o uzivani slatinnych
procedur k léb¢ Zenskych gynekologickych problémV dnesni do®jsou moznosti
balneoterapie pro Zeny s gynekologickymi problémyosany do tech mist admi
jsou: FrantiSkovy Lazha Marianské lazhv zapadnictCechach, kde je vyuZivana
jako zakladni |&bna metoda slatina (peloid), a Sanatorium Klim&ewia severni
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Moraw, které vyuziva fedevSim jako kebnou metodu jodobromovou vodu,
nebo téz solanku (Kozma, 2009, s. 1).
Je-li indikovéana lazeska I&ba, musi byt Zena tazena do tzv. indikaich

skupin. Zena s furii sterilitou niize spadat hned dti skupin:

LXI/[1 Sterilita a infertilita (primarni a sekunddrrsterilita na podklatl
zaretlivém a funknim, abortus habitualis). Délkackbného pobytu je 28 dn
poskytuje se jako @é komplexni nebofspevkova. Komplexni lazgskou péi Ize
poskytnout u Zzen détyficeti let wku celkem dvakrat.“ (Kozma, 2009, s. 1)

XI/4 Stavy po gynekologickych operacich a po opé&h v oblasti malé
panve. Délka Il&bného pobytu 28 dn poskytuje se jako gé komplexni
nebo @ispivkova. Komplexni lazigskou péi lze poskytnout do 12 é&sial
od operace a to po operacich, které byly komplikévaebo s komplikovanym
pooperanim piibéhem a dale u Zen do 30 let p&iShich operacich se vztahem
ke krajiré malé panve.” (Kozma. 2009, s. 2)

»XI/5 Funkéni poruchy (klimaktericky syndrom, dyspareunie,oglgreunie,
frigidita, dysmenorrhoea, pelvipathia spasticaglka I&ebného pobytu 28 dn
poskytuje se jako @é pispivkova.” (Kozma. 2009, s. 2)

U téchto skupin jsou wezitymi kontraindikacemi akutni gynekologické
zarety a jeho nedok&ené formy svelkym rizikem recidivy, chronické 2n
apendixu nebo opakujici se stavy s metrorrhagiemi.

V lazeiské |&bé se uziva komplexni terapie, ktera je kombinovana
dle konkrétniho Zenského oneméci) moznosti je hnedc¢hkolik. Mezi ¢ pati
nag.: prirodni I€ivé zdroje, které vyuZzivaji jiz zménych peloidi, minerélnich vod
nebo #idelniho plynu (Kozma, 2009, s. 1 - 2).

4.3.2.1. Peloidy

Peloidy jsou v lazigsské |€b¢ vyuzivany hojg, z jejichiad jsou to zejména
humolity (humolit vznika procesem humolizace, fiemenou zbytki z mrtvych &l
mokiadnich rostlinnych). Peloidy mohouigpbit na chemick&i fyzikalni bazi.
Pri |é¢be funkeni sterility nas budou zajimat zejména jejich fyhik vlastnosti, tedy

mechanické a termické. Mechanicky faktor peiloidvliviiuje hemodynamické
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zatizeni hydrostatickym tlakem a kozni hyperemiot® je tento faktor povazovan
pouze jako dojikovy.

gynekologickou balneoterapii. Peloidy vyuZivaji s@hopnosti dlouhého udrzeni
tepla, proto se ve slatinné koupelii $e€plo podob#, jako v pevnychdesech. Diky
tomu, Ze se po vstupu do vany kolem pacienta ¥ytwixolika centimetrova obalova
vrstva, je tato hork& koupel pro pacienta mnoheesisel€jSi, neZz by tomu bylo
v pouhé vod. Udava se, Ze slatinna koupel o tepld8°C vytvai priblizn¢ stejny
pocit jako 39C tepla voda. Tepelna energie je ta&kdavanadu postupg, Setrnym

a rovnongrnym zpisobem, po celou dobu procedury.

Tepelnd terapie funguje di jako analgetikum, myorelaxans,
spazmolytikum, pomaha téz zlepSovat elasticituvpaych tkani. Diky zatvani
organismu z okolniho prasdi dochazi k vyvolani jisté reakce endokrinniho
systému a také ke zme toku v krevnimiecisti malé panve. #sobenim tepla
dochazi k dlezité termoregukni reakci — vazodilataci. V balneoterapii je z&nd
pouzivana vazodilatace jen do Ur®vhederni pate, aby dochazelo ke zvyseni
cirkulace v krve a lymfy také v orgdnech malé partyéim je pak spojen zvyseny
piisun kysliku a krevnich elem@&ntdo t€chto orgaf, zrychluje se zde latkova
vyména a odplavovani metabolickych produkt

Peloidy se pedepisuji hned vdkolika formach. Tou prvni jsou slatinné
koupele, které jsouipdepisovany 3x tydn(vzdy ob den), o teplét40 - 42C,
po dobu 15 — 20 minut.

DalSi moznosti jsou slatinné zébaly, které se ajlifako tzv. ,kalhotky“.
Prikladaji se o teplét 40 — 44 °C na oblast sakranglutealni a do oblasti
hypogastria, na dobu 15 — 20 minut, ré&¥rikrat tydrs.

Treti formou pouziti jsou vaginalni slatinné tampokieré tepeld pasobi
na centrum v malé panvi — tedy bezptedtt pisobi na gynekologické organy.
Teplota tampoh je 42 — 44C, je aplikovana fimo do pochvy nebo do péosky
z tidké tkaniny, ktera umaiije snadgjSi vyjmuti vcelku. V prvnim fipack je nutny

vyplach pochvy (Kozma, 2009, s. 3 - 7).
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4.3.2.2. Mineralni vody

Mineralni vody jsou pouzivany jak k zevni, tak viitini balneaci, zalezi
v3ak na jejich vlastnostech a slozeni.

Pti koupeli v girodnich mineralnich uhlitanovych vodach dojde naiki
a v podkozi k roz&éni kapilar, zrychli se vliageicovy oleh a diky tomu probihaji
i reflektorické zmény v hluboko uloZzenych tkanich. Ma také rekaaa sedativni
acinky, vyuzZiva se téz jako protipdl hypertermnictogedur. Koupele mohou byt
ordinovany den& wetSinou jsou vSak Htany s hlavnimi procedurami. Jsou
podavany s maximalni teplotou 33 -°84na dobu 15 — 20 minut, pacient bylmit
pondeno celédlo ve vod, aZz po bradu.

Vyuzivame-li mineralni vody k vrihi balneaci, myslime tim pitné kuary
¢i vaginalni irigace. Irigace slouzi podabmako slatinné tampony — podporuji
lokalni prokrveni, diky fitomnému oxidu uhlitétho a samadzjm¢ privadi teplo
do centra malé panve. Mohou byegepisovany 2 — 4x tydnpodavany stdaw se
slatinnymi tampoény nebo samostatnPromyvani mineralni vodou se provadi
o teplo€ vody 38 - 40C po dobu 15 — 20 minut.

Jestlize pouzivame ke koupelintirpdni mineralni jédobrémové vody,
muzeme @¢ekavat podobné dinky, jako u uhléitanovych — tedy vazodilatai,
analgetické a protizétlivé. Navic pak podporuji ukladani vapikv kostech,
spravnou funkci metabolizmu a zlepSeni elasticayvovych tkani (Kozma, 2009,
s. 7-28).

4.3.2.3. Z¥idelni plyn

Ztidelni plyn, ziskavany kil separaci id vyvérani spolu s mineralni vodou,
nebo samostatrze suchého vyronu, obsahujeésmplyni, z nichz nejdlezitejsi oxid
uhlicity paisobi steji jako oxid uhlgitych obsazeny v mineralnich vodacheithe
zpisobuje vazodilataci a zvySuje prokrveni ri@ilci sliznici, ¢cimz dojde k penosu
nervovym zako&enim i k orgafim uloZzenych v malé panvi.

Plynové koupele probihaji ve foénsedacich koupeli, kdy se aplikuje plyn

pouze na uitou oblast. Pouziva se jako dokbvé @i lécbé pomoci tampGin
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a vaginalnich irigaci nebo tehdy, je-li zafti mirrjSich poditi. Tyto koupele
jsou ordinovany 3x tydhpo dobu 15 minut.

DalSi moznosti pouziti fidelniho plynu je jeho aplikace v plynovych
injekcich. Injekce jsou ob den podavany do podkazavertebralni oblasti do obou
stran, nejastji v mnozstvi 25 ml/vpich. Neaplikujeme vSak menstruaci. Injegni
podani napomaha prokrvit hluboké struktury panvepinit svalové spazmy
a vymizeni vertebrogenni bolesti

V ramci balneologické by je vyuZivana co nejkomple¥si terapie,
samozejnmk zalezi na moznostech ld&ského mista. Mimo zmované metody se
pouzivaji dalSi mozné praetky, jako jsou pertkové a pisadové koupele, malé
a velké vodoléby, viiivé koupele, parafinové zabaly, maséze, jogskdd techniky,
cviceni dle MojziSové, plavani a ¢eni vbazénu, terénni tary ale také
magnetoterapie, lasér ultrazvuk. Na zdravotni stav pacientky ma vlivwgerejme
i klima, dietni stravovani, dofikova medikament6zni ¢ba ¢i psychoterapie
(Kozma, 2009, s. 8 - 9).

4.3.3 Akupunktura

Tradiéni ¢insk& medicina, zahrnujici pgawéz akupunkturu, je ve své
podstad preventi¥ terapeutickd metoda, kterd se také zabyva probiesoa
neplodnosti. Tato metoda je zaloZzena na napichoveerikych jehkek
do akupunkturnich bddna €le ¢lovéka. Tyto body leZi na akupunkturnich drahach,
jimiz proudi Zivotni energie Qi (téZ psafehi). Jestlize dojde k nerovnovéze v toku
této energie, propuka ¥lé nemoc. Akupunktura se snaZzi o jejiétmg navozeni
(Hans-Ulrich Hecker a kol., 2010, s. 2).

MysSlenka I€by sterility pomoci akupunktury je z pohledu@@osti v dnesni
doke az usmdvna. Existuje vSak mnoho studii, které dokazujiakepunktura hraje
velmi kladnou roli v Iéb¢ neplodnosti, zejména u ovarialni dysfunkcé, Igcbé
metodou IVF a z jistéasti i u muzske sterility (Huang et al., 2011, $283

Samotné & predchazitada vySdaeni, Letre odkéru podrobné anamnézy,
déle se vSak u pacienta sleduje vzhled, stavbaojpagirzeni dla, barva pokozky,
vzhled a kvalita vlas ochlupeni, kvalita a tvar neht rizné odchylky

ve fyziologickém vyvoji kogetin, trupu a jinych viditelnycltasti €la, plynulost
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a sila pohyb, tiky a pohyby mimovolné, zabarveni a sila hlakichani pi mluveni.
Nutnou sodasti vySeteni je i posouzeni a popsani vzhledla tjazyka a jeho
povilaku. NejnarongjSim vySetenim je pak vyhodnoceni pulzu, jehoZz vysledky
zavisi na citlivosti a zkuSenostech vys@tiho. Na zakladeché¢hto vySeteni je
ZjiSténa @icina poruchy, jejimzdkledkem je pravneplodnost Zeny. Dle toho se pak
voli takové postupy tby, aby bylo dosazeno Uplného uzdraveni.

Dle profesora Li Jianzhonga je z pohledu t¥afiéinské mediciny infertilita —
neboli syndrom buyun - diagnostikovana tehdy, ipestl bthem i let
pii pravidelném pohlavnim styku nedojde Ktuitreni. Fic¢iny pak mohou spivat

hned v gkolika iznych poruchéach:

1) Vrozené vady genitalu — nelze ovlivnit akupunkturou
2) Neplodnost zfisobena:
a. Poruchou menstrgaiho cyklu nejasgji v souvislosti s hormonalni
poruchou
b. Poruchou vajgniki — polycysticka ovaria aj.
c. Fibromy a tumory gynekologickych orgén

d. Psychickou nevyrovnanosti a roztadsti

V pripact mu#i je problém zejména v motititspermii, #kdy se niiZze jednat
I 0 snizené mnozstvi vitalnich spermii.

Na zaklad diagnostikované poruchy je pak stanovena jeji¢bdéProblémy
Zenské neplodnosti se dle tradi ¢cinské medicinycasto vyskytuji ve spojitosti
s nedostataosti ledvin, Bkdy jsou dokonce jejich ifmym disledkem, proto je
ve WtSing pripadi 1écba zandfena prav na ledviny (Mackova, 2013, s. 16 - 18). Ta
spaiva zejmeéna v aplikovani jehel docitych bodi a drah, n&jasgji jsou pxi lécheé
neplodnosti pouzivané tyto: Zhongji (CV3) - popkadmod md@ového nEchyre,
Guanyuan (CV4) - poplasny bod tenkéhi@gh a zarouve spojovaci bodit noznich
jinovych drah (Obrazek 16)¢imz ovliviuje gynekologické a urogenitalni
onemockni, Sanyinjiao (SP6) — bodiikeni ti jinovych drah nohy (Obrazek 17)
azigong (EX - CAl) - empiricky bod prodéu neplodnosti (Obrazek 18)
(Hans-Ulrich Hecker a kol., 2010, s. 93; Mackov@l2, s. 16 - 18).

Dukazem, Ze akupunktura jakoc&bna metoda doopravdy funguje, je
nag.: studie z roku 2004, provedena Reproductive Mediand Fertility Center

z Colorada, kdy bylo zji8ho, Zze Gsgdns otehotrélo 51 % Zen, které podstoupily
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metodu IVF a I&bu akupunkturou, zatimco ty, které podstoupily mometodu IVF,
bylo pouze 36 % (Gaware et al., 2009, p. 160).

4.3.4Psychosomaticka léba

Jak jiz bylo na z&atku této prace uvedeno a z#rin, dilezitou roli @i lécbe
funkeni sterility je i prace s pacientkou v oblasti gsysomatické. Léba neplodnosti
pusobi obec& somatickou nepohodu, psychickou é&atma vliv na partnersky
a sexualni Zivot, negati¥rovliviiuje socialni a pracovni vztahy.

Mnoho center asistované reprodukce nabizitbdhu I&by také moznost
psychosocialni podpory. Takové podpory by s#ondostavat i dm patm, které
tento krok je&t neudlaly a jsou stale ve fazi ¢y jinymi metodami (Ratislavova,
Kasova, 2009, s. 73).

Zarmutek zjpsobeny neplodnosti iwie mit fatalni psychologické dopady.
Mnohé pary hodnoti tuto zkuSenost jako nejhorisvém Zivo. Zeny &asto
prozivaji pocity Uzkostici deprese, stein jako lidé s diagnézou rakoviny. Je
prokazano, Ze i muzi maji stejné pocity, jsou-lptaw oni, u koho byla neplodnost
diagnostikovana (Miller, 2009, p. 1).

Typickou reakci na diagnostiku neplodnosti je Stéprese, smutek, twn
ztrata sebelcty a seldedomi. Objevuji se pocity viny, sterilni partner ghézi
sebeobwviovanim, krizi identity. Trpi i vztah mezi partnemypohou se objevovat
natlaky ze stran praragi touZicich po vnotatech.Casto se také stava, ze se takové
pary z&nou vyhybat spolaosti, neb6 zvlast Zeny velmi &€Zce vnimaji jakékoli
nove thotenstvici narozeni ditte ve svém okoli (Ratislavova, Kasova, 2009, s. 73)

Lécba neplodnosti jedh na dlouhou trg a Festoze dava pacigmh uriité
nadsje, mize i op&né prispivat davkou stresu, uzkosti a smutku. Poradeéristv
melo byt zahajeno ideatnjeSt pred samotnou tou neplodnosti, nelsonekteré
studie naznalji, Ze jiz samotnéeSeni deprese, uzkost a stres mohou zvysSit Sance
na oplodini (Miller, 2009, p. 2).

Psychosomaticka pé by n€la béhem I€by zahrnovat spravné zachazeni
pii psychické za&ti, podrobné vysitleni nalea, zajiS€ni dostaténého
srozumitelného mnozstvi informaci a mimo to i refa techniky, strategie, jak

zvladat stres a jiné problémové situace —nageusgsnou l€bu.
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Mozna je i psychoterapeuticka pomoc zahrnujici 2ejarelaxéni techniky,
behaviordlni terapii, jejiz soasti mize byt nap.: poradenstvi v oblasti zdravé
vyzivy a Zivotniho stylu, kognitivni restrukturadice, ,Mind/Body program*
(skupinové sezeni pro neplodné Zeny/pary - (Domag08, p. 1)),
a psychoterapeutické metody, jimiz jsou ihapautogenni trénink, imaginace,

progresivni svalova relaxace, jéga(&atislavova, Kasova, 2009, s. 75)
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ZAVER

Cilem této pehledové bakat&ké prace bylo fedlozit zakladni informace
o sokasnych moznostech wl& Zenské funé&ni sterility. Prace byla roztena
nacast Uvodni, v niz byla shrnuta obecna problemasieility, dalSicast byla
zameétena pouze na jeden konkrétni typ sterility — nakéan sterilitu. Déle byly
stanoveny cile bakaigké prace, které byly spiny.

Prvni cil byl zamifen na definovani zakladnich pajmaby bylo doke
porozungno problematice tykajici se neplodnosti. Dale bgi@ahou rozdit priciny
neplodnosti, definovat jejich projevy, diagnostkil&bu. K rozleneéni péicin sterilit
byly pouzity informace od autdrCitterbarta, ktery nejpodrobjn popisoval danou
problematiku, a od autdrPilky a Prochazky, ki¢ uvadji nejaktual@jsi udaje.
V tomto rozleréni se s nimi shoduj®ezabek. Zato Kokapodava jiny nahled
na tuto problematiku a rozlije druhy neplodnosti mnohem obéfn

Ve druhém cili se howdo o funkeni sterili€, kterou nejlépe definuje Kala
a Hnizdil, zatimco Citterbart (2006, s. 129) uzpogem funkni sterilita k oznéeni
sterility ovarialni.Rezabek (2009, s. 14) tento druh neplodnosti n&zjmiviibec,
spiSe jefadi do kategorie nespecifikované Zenské neplodnosti

Ve tretim cili byly popsdny moznosti v funkeni sterility. V prvnitads
byla zmirgna metoda Ludmily MojziSové, o niZz vSichni autpsali shods, proto
bylo pri popisu I€by vyuZzito pouze publikaci od Kotreé, Volejnikové a Hnizdila.
Tato metoda byla popsana podrébpopisuje jak prbéh navstv u fyzioterapeuta,
tak cviky samotné, které jsou dophy obrazky (viz. Floha).

Déle se prace &novala alternativni dopljicim metodam jako je joga
a akupunktura. Gbtémata byla studovana zejména od zakirach autod, kteri
obecrt predkladali shodné nazory na préspost I€by t€chto metod. U jogy byly
zminény a popsany i ¢které ze cvik posilujici panevni dno. iixazy o kladném
vlivu jogy byly predneseny na mezinarodni konferenci Joga a moderstiigy
v balneoterapii, kde préhla prednaska docenta MUDr.itho Votavy, CSc., ktery
hovail o mechanismech jednotlivych jogovych technik eich predpokladech
k pouziti v balneologii a rehabilitaci. Z&em této konference bylo, Ze jégova
cviceni jsou v sotasné balneologické {iévyznamnymi preventivéilécebnymi
metodami, které mohou vyrazn ovlivnit zlepSeni pacientova celkového

psychosomatického zdravi.
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Jako dalsi metoda byla popsana balneoterapie, kteraCeské republice
hojrné vyuZiva k I€bé gynekologickych onemoeni. V praci je metoda roztena
na ¥ casti, podle vyuZzitych iirodnich I€ebnych zdraj. S touto problematikou nés
nejlépe seznamil MUDr. Kozma.

Posledni uvedenou moznosti v terapii byla Zzménpsychosomatickadia.
Byl zde popsan vliv neplodnosti a jejiby na psychiku paru, poté jsou nazewy
nékteré moznosti postuppro |&bu. Uvedena byla i ugpnost provedené studie,
ktera cinila priblizné 54 - 55 % usgsnych okhotréni u Zen, které byly v gé

psychoterapeut(Ratislavova, Kasova, 2009, s. 75).
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