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Uvod

Vyzkumy a statistiky ukazuji, Ze neplodnost postihuje zhruba 10 — 15% par(Q
v produktivnim véku. Pomérné dlouhou dobu byla neplodnost povaZovana viceméné za
Zensky problém, ale pozdéji se ukazalo, Ze stejné tak mlze byt problém i na strané muze.
V soucasnosti dokonce nékteré studie upozornuiji, Ze kvalita spermatu se rapidné zhorsSuje a
je zde riziko, Ze tato situace bude i nadale gradovat. Nabizi se logické otazky: Co zpUsobuje
muzskou neplodnost? Jaké faktory lze oznadlit za rizikové v souvislosti se zhorSujici se
kvalitou spermatu? Ve vycCtu podobnych otazek by bylo mozné stale pokracovat. Jisté je, ze
neplodnost je palcivym, velmi intimnim problémem, ktery se postizenych jedincli bytostné
dotyka a zasahuje do rdznych sfér jejich Zivota. V nasi praci jsme zamérili pozornost
predevsim na muzsky faktor neplodnosti. Neschopnost zplodit dité predstavuje pro muze
znacné stresujici a frustrujici zalezitost, jenZz se muZe velmi negativné odrazit na jejich
psychickém stavu. Zajimalo nas, zda toto tvrzeni plati i naopak — tedy zda se psychicky stav
muzZe mUlZe negativné odrazit na kvalité spermatu. Lidé Zijici v zapadnim svété jsou dnes
obecné vystaveni velkému stresu, kterému kazdy z nich individudlnim zpUsobem podIéha.
Pokud se u muze ke kazdodennimu stresu pripoji jesté dalsi psychicka zatéz v podobé
neschopnosti pocit dité, existuje zde riziko, Ze tento neumeérny tlak presahne obranné limity
jedince a dostavi se nasledky v podobé psychickych ¢i zdravotnich obtizi. Reakci na
nadmérnou psychickou zatéZz muize byt Uzkost nebo dokonce deprese. Je mozné povazovat
muzskou infertilitu za dalSi nasledek nadmérné psychické zatéze? To je otdzka, na kterou se

v nasi praci pokusime najit odpoveéd.
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1 Poruchy plodnosti

1.1 Vymezeni neplodnosti

Pocet pard, které maji problémy s pocetim, se v soucasné dobé stale zvySuje. Zlepsuji
se diagnostické mozZnosti a zhorsuji se funkéni parametry spermatu. Dle poslednich vyzkumi
ma zdravé a plné funkéni spermie (tzv. normospermii) méné nez 48 % muz( ve véku do 37
let. U muzid v druhé poloviné Zivota je to pravdépodobné jesté horsi. Problémy s plodnosti se
tykaji 10 -15 % parQ. Zjistuje se, Ze vice nez u poloviny neplodnych parQ je zavainéjsi

problém na strané muze. (Kubicek, 2009)

Rozsitenost a dostupnost rozmanitych antikoncepcnich prostfedkl umoznuje si
rodiovstvi ,naplanovat” na dobu, kdy budou partnefi dostate¢né financné zajisténi a
psychicky pripraveni. Vyzkumy dokazuji, Ze prvni dité dnes Zeny privedou na svét v priméru
o tfi roky pozdéji neZ pred dvaceti lety, pficemzZ plodnost Zeny se s vékem snizuje. (Doherty,
Clarck, 2006). Odhaduje se, Ze problémy spocetim ma zhruba kazdy paty par
v reprodukénim véku (Doherty, Clarck, 2006).

Neplodnost (sterilita) je definovdna jako neschopnost jedincli mit potomstvo a je
diagnostikovana, nedojde-li k otéhotnéni po dvou letech pravidelného nechranéného styku
Ci pretrvdva-li neschopnost udrzet téhotenstvi az do terminu porodu. (Hartl, Hartlova,
2000). Hranice dvou let je stanovena uméle a nékteré definice uprednostiiuji dobu
jednoletou, jelikoz vyckavat se zahajenim vysSetieni a s pfipadnou lécbou dva roky by bylo,
zvlasté ve vysSim véku Zeny, rizikové. V Ceské terminologii je neplodnost oznacovdna jako
,sterilita®. Termin , infertilita” oznacuje neschopnost donosit dité. V anglosaské literature se
vSak béiné terminem ,infertility” oznacuje neplodnost vSeobecné a termin ,sterility” se
téméi nepouziva. (Rezidbek, 2008). V nadi diplomové praci se zabyvdme predeviim
problematikou muzské neplodnosti a terminy ,infertilita” a ,sterilita zde uzivame jako

synonyma.

Podle odbornik( neni porucha plodnosti definovana zddnou renomovanou organizaci
(napt. WHO) jako nemoc, ale povaZuje se za stav. MKN-10 ji uvadi pod diagnézou N 97.

(Konecna, 2009)



Zapricinéni neplodnosti je z hlediska pohlavi naprosto vyvazené, uvadi se, Ze
zbyvajicich 20 % pripadl je zplsobeno muiskym i Zenskym faktorem, nebo nebyla pficina
neplodnosti nikdy odhalena (Doherty, Clark, 2006). Pokud neni pfi¢ina neplodnosti zjiSténa,

uziva se termin ,idiopatickd neplodnost” (Konecna, 2009).

Neschopnosti pocit dité je na celém svété postizeno minimdlné 15 % par(, pficemz
dalSich 10 - 25 % je postizeno sekundarni neplodnosti, tj. neschopnosti pocit druhé a dalsi
dité. V CR je sterilnich pfiblizné 10 % partnerskych pard, pficemz roéné pFibyva na 10 tisic

neplodnych part (Hartl, Hartlovd, 2000)

Neplodnost je vidy zaleZitosti celého paru, a to i tehdy, pokud je problém
jednoznacné na strané jednoho z partnerd. Proto je nutné uZ pfi podezieni na poruchu
plodnosti a pfi ndsledném vySetfovani neustale hodnotit manzZelsky par jako biologickou

jednotku (Stork, 1982).

Pfi patrani po pficinach sniZzené plodnosti je ¢asto zaangaZzovan cely tym specialist(
z riznych obor(: gynekologie, andrologie, imunologie, endokrinologie, sexuologie, urologie,
genetiky, apod. Zakladni vySetfovaci metodou je vidy detailni anamnéza obou partnerd,

spermiologické vySetieni a zakladni fyzikalni vySetieni muze i Zeny (Konecnd, 2009).

“"

V Ceské republice se na lé¢bu neplodnosti specializuje 30 odbornych center. ,Lé¢it
neplodnost vSak nemusi byt pro postizeny par tim jedinym feSenim. DalSi moZnosti
predstavuje také adopce nebo nahradni rodinna péce. Vyjimkou nejsou ani pary, které se
rozhodnou zlstat bezdétné. Roli zde hraje také pfipadna naboZenska orientace partnert i
etické otazky spojené predevsim s metodami asistované reprodukce. Pro nékoho mze byt

jakykoli vnéjsi zasah do reprodukéniho procesu moralné nepfijatelny.
1.1.2 Neplodnost muze

Problematiku muzské neplodnosti analyzujeme podrobné ve zvlastni kapitole nize,
nyni uvadime jen strucné informace ohledné etiologie a klasifikace muzské neplodnosti.
Mezindrodni klasifikace nemoci muiskou neplodnost podrobnéji nerozdéluje. Kéd N46
oznacujici muZskou neplodnost obsahuje pouze poznamku, Ze existuje azoospermie a

oligospermie. Azoospermie je sterilita muze podminéna chybénim spermii v ejakulatu a



vyskytuje se u 8 — 10 % pripadl. Oligospermie predstavuje snizené mnoiZstvi spermii

v ejakulatu. Rezabek (Rezdbek, 2008) rozdéluje muzskou neplodnost do tfi skupin:

- Pretestikularni (centralni hypogonadismus pooperac¢ni nebo farmakologicky
navozeny)

- Testikularni (tvorba spermii neschopnych oplodnit oocyt, autoimunitni
poskozeni spermii, varikokéla, toxicky vliv nadorl, stavy po Urazu nebo operaci,
ageneze testes, neléceny kryptorchismus, otrava)

- Posttestikularni (obstrukéni — po sterilizaci, postinfekéni uzavér ductus
defferetes, neurogenni a psychogenni pfiiny — impotencia coeundi, anejakulace,

retrogradni ejakulace)

1.1.3 Neplodnost Zeny

Problematika Zenské neplodnosti je znacné rozsahlda a obsahla by nékolik
samostatnych kapitol. Vzhledem ktomu, Ze pro nasi praci je stéZzejnim tématem muzska

neplodnost, pojedname zde o Zenské neplodnosti jen velmi struéné.

Na rozdil od muiské neplodnosti je kéd N97 Zenska neplodnost na zékladé desaté

revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10) rozdélen do nékolika podskupin:

N970 — Zenska neplodnost spojena s anovulaci
N971 — Zenska neplodnost tubularniho ptvodu
N972 — Zenskd neplodnost déloZniho plvodu
N973 — Zenskd neplodnost cervikdlniho plvodu
N978 — Zenska neplodnost jiného plvodu

N979 — Zenska neplodnost (nespecifikovano)

Plodnost Zeny mUZe byt narusena z mnozstvi rliznych pricin, nejcastéji se tyto dlivody
mezi sebou kombinuji, izolované pfiCiny neplodnosti se u Zen vyskytuji velmi zfidka.
Etiologie Zenské neplodnosti je znaéné rozmanita, ReZabek (Rezdbek, 2008) rozdéluje

Zenskou neplodnost dle etiologie takto:



- Vrozena (adrenogenitalni syndrom AGS nediagnostikovany v détském véku, a tudiz
neadekvatné |éCeny, parcialni AGS zjistény az v dospélosti, androgenni insenzitivita,
apod.)

- Morfologicky podminéna (pozanétlivy uzavér obou tub, vrozené vyvojové vady
délohy, Ashermanniv syndrom, endometrialni polyp, submukdézni myom, atd.)

- Hormonalni (poruchy cyklicnosti ovarialni funkce, rtzné typy anovulace, tyreopatie,
apod.)

- ZvycCerpani ovarii (vékem, radiaci, toxicky, po opakované chirurgické resekci ovarii)

- Imunologicka (endometridza, antispermatické, antifonalni protilatky)

- Infekéni (toxoplasmésa, borelidza, chronickda endometritida, napt. TBC)

- Psychogenni (mentdlni anorexie, pseudocyesis)

- Lékové interference (antikoncepce, nespravné casované poddvani gestagend,
inhibitory prostaglandint — syndrom neprasklého folikulu atd.)

- Souvisejici s jinym onemocnénim (tézké avitamindzy, zavaina postizeni nadledvin,
diabetes mellitus, tyreopatie, apod.)

- Idiopaticka (po provedeni dostupnych vy3etfeni neni pti¢ina zfejma), (Rezabek, 2008)

K vySetfeni moznych pficin Zenské neplodnosti slouzi celd fada rozmanitych metod.
Mezi zakladni metody patfi gynekologické vySetfeni, vySetfeni ovulace, vySetreni délozniho
hlenu, vySetieni prostredi délohy a pochvy, vySetieni krve a sonografie — ultrazvuk. Dalsi

moznosti reprezentuje laparoskopie, hysteroskopie a hysterosalpingografie.
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2  Muzska neplodnost

Vzhledem ktomu, Ze nase prdce je primarné zameérena na problematiku muzské
infertility, vénujeme se zde této oblasti detailnéji, nez tomu bylo v pfipadé neplodnosti na

strané Zeny.
2.1 Lidska spermie

Spermie je samci pohlavni burnika — samci gameta. Jedna se o vysoce specializovanou
bunku, ktera slouZi k vyhledani a oplodnéni vajicka. Mnozstvi spermii spolu s pfidatnymi
latkami tvofi tekutinu zvanou sperma. Lidska spermie byla poprvé popsana vynalezcem

mikroskopu Antonym van Leeuwenhoekem v roce 1677. (UlCova-Gallova, 1999)
2.1.1 Popis lidské spermie

Zrala lidska spermie se sklada ze dvou hlavnich ¢asti: z hlavicky a z biciku. U biciku Ize
dale rozlisit kréek, stfedni ¢ast, hlavni a koncovy oddil. Celda spermie je dlouha az 70
mikrometrd (um), pricemzZ hlavicka spermie méri do délky 5 um a do Sirky 3 um, bicik je
dlouhy zhruba 65 um a Siroky 1 um (Ul¢ova-Gallovd, 1999). Primér hlavicky spermie
s chromozomem X je vzhledem k vysSimu obsahu DNA pfiblizné o 1 % vétsi nez primér

hlavicky spermie s chromozomem Y (Rezabek, 2008).

Hlavicka spermie ma ovalny tvar a jeji nejpodstatnéjsi casti je ,Cepicka” — akrozom,
kterd zabira az dvé tretiny hlavic¢ky a je velmi dlleZita pfi procesu oplodnéni, jelikoZ obsahuje
radu dulezitych enzymG (hyaluronidaza, kyseld fosfataza, arylsulfataza, glukosaminidaza,
fosfolipaza, akrozin a dalsi) umozZnujicich prinik spermie pres prvni ucelenou vrstvu vajicka —
zonu pellucidu. V hlaviéce je také zkondenzovany geneticky material, tedy 23 sbalenych

chromozoma.

Kréek spermie obsahuje mitochondrie a glykolytické enzymy a umoziuje pohyb
biciku. Bicik zajistuje progresivni krouZivé-vinivy pohyb spermie kupfredu. Charakteristicky
pohyb spermii je jednim z nejdllezZitéjsich parametrd plodnosti. V ejakulatu se rychlost

spermif uvadi 10 — 60 um za sekundu (ReZabek, 2008).
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2.1.2 Proces vytvareni spermii

U zdravého dospélého muzZe se denné vytvori az sto miliont pohlavnich bunék —
spermii. Cely proces tvorby spermie trva 74 dni a tvorba je zavisla na hladinach
gonadotropind a androgenl (Reidbek, 2008). Vyvoj spermii je fizen tfemi hormony:
folikostimulujicim hormonem (FSH), luteinizacnim hormonem (LH) a testosteronem. FSH a
LH ovliviuji funkci varlat. FSH pusobi na Sertoliho buriky varlete, a napomaha tak vytvareni
testosteronu v Leidigovych burikach varlete. Sertoliho buriky podporované hormonalné meéni
nezralé spermie ve zralé formy, které v nadvarleti ziskaji vlastnosti progresivniho pohybu.
Pohyblivé spermie projdou chdmovodem do semennych vackl, odkud jsou pfi ejakulaci

uvolnény a promichany s tekutinou z prostaty (Ul¢ova-Gallova, 1999).
2.1.3 Vysetieni (Uvodni vysetieni, analyza spermatu-spermiogram)

Zakladnim vySetfenim u muze je predevsim spermiogram. Avsak kompletni vySetreni
muzské neplodnosti zahrnuje podrobnou anamnézu klinickou a reprodukéni, fyzikalni
vySetfeni urologem nebo odbornikem voboru reprodukéni mediciny a nejméné dva
spermiogramy, pokud mozno v ¢asovém odstupu jednoho mésice. Vanamnéze je treba
podchytit rizikové faktory a zplsoby chovani, které mohou mit kauzalni spojitost s muzskou

infertilitou.

Reprodukéni anamnéza sleduje tyto skutecnosti: cetnost a doba koitu; trvani
neplodnosti, ¢i délka predchoziho fertilniho obdobi; détské nemoci a vyvojové anomalie;
interni onemocnéni (diabetes mellitus, zanéty hornich cest dychacich) a chirurgické vykony;
sexudlni anamnéza vcetné sexualné prenosnych nemoci; expozice faktord s toxickym

ucinkem na gonady véetné vysokych teplot.

Klinickd anamnéza zahrnuje tyto body: vSechna interni a chirurgickd onemocnéni
véetné alergickych reakci; farmakologickou anamnézu; funkéni stav jednotlivych organovych
systémU; rodinnou anamnézu se zamérenim na reprodukci; infekéni onemocnéni, zvlasté
sexudlné prenosné infekce a zanéty dychacich cest. (Smérnice Americké urologické asociace

pro spravnou klinickou praxi, 2003)

Jak jiz bylo feceno vyse, zakladnim vySetfenim muze pfi podezieni na infertilitu je

spermiogram. Pfed odbérem spermatu k vysetfeni je nezbytna dvou az tfidenni sexudlni
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abstinence vztahujici se samozifejmé i na masturbaci. Sperma urcené k vysetreni se ziska
masturbaci nebo béhem pohlavniho styku s pouzitim specidlniho kondomu, ktery
neobsahuje spermicidni latky. Po odebrdni se sperma nechd 30 minut zkapalnit a nasledné se
méri jeho objem. DalSim krokem je stanoveni pH — nanesenim kapky spermatu na pH
papirek. Poté je mala ¢ast vzorku spermatu prenesena pipetou na spodni sklo tzv. Maklerovy
komlrky, coZ je zafizeni podobné komUrkam na pocitani erytrocytl v krvi, a spermie jsou

spocitany.

Vysledek pocitani pfedstavuje prvni parametr spermiogramu - koncentraci spermii
pohyblivych a spermii nepohyblivych. Vysledek je podle metodik Svétové zdravotnické
organizace (WHO) udavan jako celkova koncentrace spermii (mil/ml) a podil pohyblivych
spermii ze vSech pfitomnych spermii. Pokud koncentrace spliiuje normu, nazyvdme tento

stav normozoospermie, je-li spermii méné, hovorime o oligozoospermii.

Druhy zakladni parametr spermiogramu urcuje kvalitu pohybu spermii. Metodika
WHO rozlisuje Ctyfi stupné: a) rychly pohyb vpfed, b) pomaly pohyb vpred, c) pohyb na
misté, d) nepohyblivé spermie. Ve spermiogramu je Ciselné vyjadieno, kolik procent

z pfitomnych spermii vykazuje pohyb kazdého daného stupné.

Treti parametr spermiogramu tvofi morfologie spermii, tedy to, jak se spermie blizi
dokonalému idealnimu tvaru. Odchylek od normalu existuje celd fada, jako napf.: dvojité
hlavicky, dvojité biciky, deformace hlavicek, defekty krcku, apod. BéZné se povaZuje za
normalni, neprevysi-li pocet patologickych forem 70 — 85 %. Pokud je pocet patologickych

forem vyssi, jde o terazoospermii.

A konecné ctvrtym parametrem spermiogramu je pfitomnost leukocytl, bakterii,

prvokd, piipadné krystald ¢ cizorodych vldken (Rezabek, 2008).

Hodnoty vyborného vysledku spermiogramu a dolni hranici normy pro spermiogram

predstavuje nasledujici tabulka (Rezabek, 1999):

13



Vyborny vysledek Dolni hranice normy

Objem ejakuldtu 2,5-3,5ml 1,5 ml
Koncentrace spermii 40 - 120 miliond/ml 20 miliond/ml
Procento pohyblivych | vice nez 60 % vice nez 50 %
spermii

Kvalita pohyblivosti spermii | a — b (vynikajici nebo pomaly | b (alespori pomaly dopredny

dopredny pohyb) pohyb)

Procento defektnich spermii | nejvyse 30 % nejvyse 50 %

Jak jiz bylo fe¢eno vySe, pokud koncentrace splfiuje normu, nazyvame tento stav
normozoospermii, je-li spermii méné, hovofime o oligozoospermii. Jestlize muz nema v
ejakulatu pritomny zadné zralé spermie hovorime o azoospermii. Pricinou mize byt tézké
poskozeni varlat s chybénim tvorby spermii nebo porucha ejakulace, napi. pfi
neprichodnosti semennych cest. Pokud je vysSsi pocet patologickych forem, jde o
terazoospermii. Pokud je v ejakulatu nizSi mnozZstvi spermii, které jsou zaroven méné
pohyblivé mluvime o oligoastenospermii. Jestlize je v ejakuldatu spermii méné a zaroven jsou
patologické jedna se o oligoteratospermii. O oligoastenoteratospermii jde tehdy, kdyzZ je

spermii méné, jsou patologické a zaroven jesté méné pohyblivé. (Vokurka, Hugo, 2009)
2.2 Lécba muiské infertility

Vzhledem k obrovskému rozvoji reprodukéni mediciny je v soucasnosti diky metoddam
mimotélniho oplodnéni mozné privést na svét dité i u paru, kde muz mél pocet spermii
v ejakuldtu blizky ¢i roven nule. O téchto a dalSich zpUsobech [é¢by neplodnosti pojednava

nasledujici kapitola.
2.2.1. Obecna doporuceni

Pokud pomineme vrozené nebo genetické poruchy, je dulezité zdlraznit, Ze
nejcastéjsi pricinou zhorsujici se muzské plodnosti je stresovy faktor a faktor ekologicky
(zhorsujici se zivotni prostiedi). Negativné na kvalitu spermii plsobi také zvySena spotieba
kavy, alkoholu, cigaret, drog a vSechna mozna zareni (Ul¢ova-Gallova, 1999). Ztohoto

dlvodu je nutné apelovat u pacientl na zlepSeni Zivotniho stylu, a to predevsim tehdy,
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pokud se jedna o pacienty vyrazné obézni, kuraky, ¢i pacienty se sedavym zplsobem Zivota
(Stork, 1982). Vhodné je také dopInéni vyZivy o vitaminy E a C, selen, zinek a enzym Q10
(Doherty, Clark, 2006).

2.2.2. Hormonalni lécba

U pacientd sporuchou plodnosti se vySetfuji hladiny sérovych hormond,
gonadotropinl (FSH a LH) a plazmatického testosteronu. V nékterych pripadech je tfeba se
soustredit i na funkci Stitné Zlazy, jelikoz snizena funkce Stitné Zlazy maze narusit vytvareni
spermii. MuZi s hormonalnimi poruchami mohou byt |éCeni podobnymi léky, jaké se
pouzivaji v |écbé Zen: Clomifen, HMG (lidsky menopauzalni gonadotropin) a HCG (lidsky
chorigonadotropin). Clomifen je indikovadn u pacientl s nizkym poc¢tem a omezenou hybnosti
spermii. Vysledky jsou patrné nejdfive za tfi mésice, coZ je doba, po kterou trva vyvoj
spermie ve varleti. HCG a FSH se poutzivaji k|écbé zdvazinéjsich hormonadlnich poruch.

Vysledky terapie jsou vSak nejisté, tudiz je jeji indikace kontroverzni (Doherty, Clark, 2006).
2.2.3. Lécba prostrednictvi chirurgického zakroku

Lécba prostfednictvim provedeni urcitého operativniho zakroku v pfipadé muzské
infertility zahrnuje nejcastéji dvé situace — chirurgické odstranéni varikokély a opravu

poskozeného vyvodného systému.

Varikokélu cili rozsitené Zily vsSourku mulzeme identifikovat az u 15 % muzl. A
zaroven 40 % muz( s varikokélou ma snizenou plodnost. Varikokéla vznikd na podkladé
defektl malych Zilnich chlopni, které za normalnich okolnosti pomahaji odtoku krve od varlat
smérem nahoru. Krev se, namisto, aby odtékala, hromadi v Zilach, které se tim rozsifuji a
zvétsuji. Neni presné prokazano, jakym zpUsobem zapfricinuje varikokéla Spatnou tvorbu
spermii, ale predpoklada se, Ze rozsifené cévy zvysuji teplotu varlat. Operace varikokély se

provadi ambulantné, nej¢astéji za pomoci mikrochirurgické techniky.

Oprava poskozeni vyvodného systému nejéastéji predstavuje odstranéni vasektomie.
V CR je tato operace spise raritou, nebot samotna vasektomie byva provadéna velmi zfidka.
U nékterych muz(i je poskozeni vrozené, u dalSich dojde k poskozeni az v prlbéhu Zivota (pfi
Urazu apod.). Pfi operaci poskozeného vyvodného systému lékaf odstrani poskozenou ¢ast

vyvodného systému a s pouZitim mikroskopu znovu spoji konce vyvod(. Uspé$nost

15



takovychto zakrokl je pomérné vysokd — az v90 % pripad( se v ejakuldtu znovu objevi

spermie (Doherty, Clark, 2006).
2.2.4. Lécba retrogradni ejakulace

Zpétna ejakulace je stav, kdy je semeno pfi orgasmu vstfiknuto opacnym smérem,
tedy nikoli ven, ale naopak dovnitf do mocového méchyre. Retrogradni ejakulace postihuje
asi 2 % neplodnych muzl a je pravdépodobné zpUsobena ochabnutim nervi ve svalu, ktery
uzavira v pribéhu ejakulace vstup do mocového méchyre v jeho dolni ¢asti, v tzv. krcku.
Cast&jsi vyskyt retrogradni ejakulace je zaznamenan u muzl po operaci patefe, s diabetem,
roztrousenou skleréozou, apod. K lécbé zpétné ejakulace se uzivd pseudoephedrine, jenz

zvysSuje svalové napéti krcku mocového méchyre (Doherty, Clark 2006).
2.2.5. Lécba poruch imunity

Podstatou imunologické poruchy, jakou je pfitomnost protilatek proti spermiim, je
napadani vlastnich bunék (spermii) stejnym mechanismem, jakym je napaddan cizi materidl
nebo bakterie. Tyto protilatky se vyskytuji az u 10 % neplodnych muzu. Pfitomnost protilatek
je mozné ovlivnit podanim kortikosteroid(i, které mohou potlacit imunitni systém a snizit
tvorbu protilatek, avsak Uspésnost tohoto postupu nebyva vysoka. Dalsi moznosti se potom
stdva inseminace, pfi které je sperma zavedeno pfimo do délohy a spermie se tak vyhne
nutnosti pohybovat se skrze cervikdlni hlen. NejefektivnéjsSim zpUsobem Iécby je IVF

spolecné s ICSI, viz nize (Doherty, Clark 2006).
2.2.6. Lécba poruchy ejakulace

Mezi nejcastéjsi poruchy ejakulace se fadi impotence neboli neschopnost dosdhnuti
erekce a jiz zminovana retrogradni ejakulace. Impotence muize byt nasledkem psychickych
nebo télesnych potizi — velmi ¢asta je u muzli po Uraze michy. V takovych ptipadech muze
byt ejakulace uméle vyvolana bud pomoci stimulace penisu vibratorem nebo elektricky, tzv.

elektrostimulaci (Doherty, Clark 2006).
2.2.7. Inseminace s pouZitim darovanych spermii

V pfipadé zavazného snizeni kvality spermatu je klécbé infertility mozné vyuzit

spermatu od anonymniho darce. Ten byva peclivé vybiran nejen na zdkladé vyborného
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zdravotniho stavu, ale i z hlediska dalSich vlastnosti dle prani prijemcl (barva oci a vlasa,
déle pak dosazené vzdélani, vaha, vyska, apod.). Inseminace se provadi v dobé ovulace Zeny.
Pokud je tato Zena zdrava a ve véku do tficeti péti let, ma inseminace darovanymi spermiemi

pomeérné vysokou Uspésnost, az okolo 25 % v jednom pokusu (Ul¢ova-Gallova, 1999).
2.2.8. Metody asistované reprodukce

V praxi se ukazalo, Ze spermiogram spliujici alespon dolni hranici normy vétsinou
vede pfi IVF k dobré fertilizaci oocytll. Pri horSich parametrech je vétSinou nutné provést
ICSI, tedy vpichnout spermii do vajicka. Neobjevi-li se pfi vySetfeni spermiogramu béznym
postupem spermie, je nutné provést centrifugaci a hledat alespon jednotlivé spermie
v sedimentu. Pokud spermie nejsou nalezeny, je mozné je ziskat chirurgicky pfimo z varlete —

TESA nebo z nadvarlete — MESA a nésledné provést ICSI (Rezdbek, 2008).

Zakladni metodou mimotélniho oplodnéni je IVF, tedy In Vitro Fertilizace,
v doslovném prekladu ,oplodnéni ve skle“. Prvni IVF bylo provedeno ve Velké Britanii
v nemocnici méstecka Oldham Anglicany Robertem Edwardsem a Patrickem Steptoem v roce
1978. Vysledkem uspésného ,pokusu” byla dnes dvaatficetiletda Louise Brownova. Prvni
centrum IVF v byvalém Ceskoslovensku bylo zaloZeno roku 1982 v Brné&, nasledovala centra
v Praze, v Olomouci, atd. (Ul¢ova-Gallova, 1999). Dnes je vCR 30 odbornych pracovist

specializujicich se na lé¢bu asistovanou reprodukci.

Lécebny postup IVF se sklada ze 7 hlavnich fazi: 1. Podavani Iékl k podpore rlstu
vaji¢ek ve vajecniku — stimulace, 2. Sledovani Gcinku 1€kl a prizplUsobeni jejich davek podle
reakce kazdé Zeny, 3. Presné nacasovani dozrani vajicek podanim hormonu, ktery odstartuje
posledni fazi zrani vaji¢ek, 4. Odbér vajicek z vajecnikd a jejich vyhledani v laboratofi, 5.
Pridani spermii kvajicku, 6. Vybér spravné oplozenych vajicek a kontrola rlistu dobre

rostoucich embryi, 7. Embryotransfer, pfenos embryi do délohy (ReZabek, 1999).

Faze 1., 2., a 3. = farmakoterapie. Farmakoterapie se uziva ke zvysSeni efektivnosti
metody IVF, nebot ¢ast oocytll (béZné 30 — 50 %) je pfirozené defektnich a ani dalsi procesy
jako oplozeni, vyvoj ¢asného embrya a nidace neprobihaji se stoprocentni Uspésnosti. Je
tudiz vyhodné pracovat ne s jednim, ale s nékolika oocyty zaroven. Toho lze dosahnout pravé

stimulaci ovarii léky, které zvysuji hladinu FSH vkrvi. Za timto Ucelem se pouZivaji
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antiestrogeny, které zvysi endogenni produkci FSH hypofyzou, nebo pfimo FSH parenteralné.
Léky ke stimulaci folikularniho ristu a indukci ovulace je nutné podavat za soucasné kontroly
jejich ucinku, nebot ten se u Zen individualné velmi lisi. Ke sledovani ucinku je optimalni
zejména UZ vysetreni ovarii a délohy vaginalni sondou 7,5 MHz. Jakmile folikuly dorostou do
spravné velikosti — vétSinou 18 mm, lze pfistoupit k odstartovani jejich dozrani. Za
normalnich okolnosti folikul puka za 36 — 40 hodin poté, co dostane signal z hypofyzy. Tento
signal je vyslan jako nahle prudce zvySené mnozstvi LH v krvi. Pfi IVF je tato faze vyvolana
uméle, a to podanim léku s vysokou davkou hormonu hCG, jehoz ucinek je stejny jako ucinek
LH. Tento Iék odstartuje dozravani vajicek okamzité. V bézné praxi si tedy pacientky aplikuji
hCG vecer ve 21 hodin a nasledny odbér folikularni tekutiny (tedy 4. faze cyklu IVF) se
provadi v 8 — 10 hodin dopoledne dalsiho dne.

Odbér folikularni tekutiny se provadi transvaginalni punkci pod kontrolou ultrazvuku,
vétSinou v kratké celkové narkéze. Odebrand vajicka jsou spolu s kumulem prendsena do

zivného roztoku — média.

Pata faze IVF - spermie je nutné pred pridanim k vajicku dobre vycistit a promyt.
Vajicka spolu se spermiemi jsou uloZena v termostatu, ve vzduchu obohaceném kysli¢nikem

uhli¢itym a bez pfistupu svétla. K vajicklim je bézné pridavano nékolik tisic spermii.

Pfedposledni - Sesta faze IVF — kontrola rlistu embryi — embryo pottfebuje v kazdé fazi

svého vyvoije jiné sloZeni Zivného prostredi, tudiz je kazdy den prendseno do nového roztoku.

Nasleduje zavérecna cast cyklu IVF — embryotransfer. Nejdfive lze embrya
transferovat druhy den po odbéru a nejpozdéji Sesty den. Embrya jsou do délohy
transportovana katetrem pres pochvu a hrdlo délozni. Nejcastéji jsou do délohy prfenasena
tfi embrya — toto Cislo Casto zalezi na véku pacientky, u mladsich Zen se ¢asto prenasi jedno

a7 dvé embrya, u starich Zen jich naopak muze byt t¥i aZ pét (Rezabek, 2008).

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pokud jsou parametry spermiogramu nedostacujici, je
mozné provést v kombinaci s metodou IVF jesté ICSI — IntraCytoplasmatic Sperm Injection.
Principem metody je vstfiknuti spermie pfimo do vajicka za pomoci specidlni jehly. Tato
metoda byla poprvé provedena vroce 1992 a dnes je naprosto bézna. Jeji obrovskou

prednosti je fakt, Ze zatimco pro IVF potfebujeme alespori 5 milion spermii v 1 mililitru
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ejakulatu, pro ICSI jich staci nalézt jen tolik, kolik je k dispozici vajicek — tedy naptiklad pét
nebo deset. Tato metoda vyrazné zvysila Sance muzl, ktefi byli dfive povaZovani za

jednozna¢né neplodné (Rezdbek, 1999).
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3.  Muiska infertilita z hlediska plasobeni psychogennich faktort

Diagndza neplodnosti predstavuje pro psychiku ¢lovéka zna¢nou zatéz — schopnost
pocit dité je Casto povazovana za samoziejmost, pro mnohé je také smyslem a naplnénim
Zivota. Pokud zUstava touha po ditéti nenaplnéna, velmi snadno se dostavi pocity smutku,
beznadéje, ménécennosti, apod. Zejména pro muzZe se Casto jedna o pomérné frustrujici
zéleZitost, nebot mezi lidmi je plodnost ¢asto zaménovana s muznosti. Ve skutecnosti je
sexudlni dysfunkce u neplodnych muz(i vzacna, z ¢ehoz jasné plyne, Ze muznost a neplodnost

jsou dvé odlisné véci (Doherty, Clark, 2006).

Psychogenni faktory hraji u neplodnosti obecné bezpochyby dlleZitou roli. Je tfeba
rozliSovat, zda pojedndavame o psychogennich faktorech jakozto o pficinach infertility, nebo
naopak o jejich nasledcich ¢i privodnich jevech. Tedy zda miZeme psychogenni faktor
povaZovat za jednu z mozZnych pfi¢in neplodnosti, ¢i zda neplodnost jako takovad ve
svém dusledku zpuUsobuje urcité psychické problémy. Primarné nas zajima fakt, zda se vliv
stresu a nasledné Uzkosti ¢i deprese projevi na kvalité spermatu, Cili na muzské fertilité.
Avsak vzhledem k tomu, Ze po diagndze infertility mizZe Uspésna |écba, nejcastéji za pomoci
IVF, trvat i nékolik let, je tfeba brat v uvahu i druhou variantu — diagndza infertility a
nasledny pomérné narocny a zatézujici |éCebny proces se mohou negativné odrazit na
psychickém stavu jedince a tento Spatny psychicky stav se mlze zpétné negativné podepsat
na Uspé$ném vyusténi [é¢by. Clovék se pak pohybuje takifka v zaéarovaném kruhu. Reakci
jedince na tuto, vétsinou dlouhotrvajici, psychickou zatéZz muize byt uzkost rGzné intenzity

nebo také depresivni porucha (Vymétal, 2003).

3.1. Stres

V souvislosti s infertilitou je termin stres zminovan pomérné casto. Vyhybat se stresu,
naucit se zvladdat stresové situace — tyto a dal$i podobné znéjici vypovédi prfedstavuji jedno
z béznych preventivnich doporuceni pro infertilni pary a Ize je nalézt témér v kazdé prirucce.
Otdazkou vsak naddle zlstava, co je to vlastné presné stres.

Pojem stres je v soucasnosti znacné predimenzovany, tudiz by mél byt uzivan spise
zfidka. Existuje nékolik definici stresu, pravdépodobné nejznaméjsi a nejuzivanéjsi je definice

madarského fyziologa a ,otce” teorie stresu Hanse Selyeho: ,Stres je nespecifickd (tj.

20



nastavajici po nejraznéjsich zatézich stereotypné) fyziologicka reakce organismu na jakykoliv
narok na organismus kladeny.” (Selye in Schreiber, 1992). Vratislav Schreiber povazuje stres
za redlny biologicko-lékarsky fenomén a definuje jej takto: ,Stres je jakykoli vliv Zivotniho
prostredi (fyzikalni, chemicky, socidlni, politicky), ktery ohrozuje zdravi nékterych — citlivych
jedincd.” (Schreiber, 1992). Ve slovniku psychiatrickych termin(i je stres definovan jako
termin oznacCujici stfidavé rdzné zadporné podnéty nadmérné intenzity, subjektivni,
fyziologické a behavioralni odpovédi na né (i setkani jednotlivce se stresujicimi podnéty

nebo vse vyse uvedené jako systém (Slovnik psychiatrickych termin(, 2008).

Néktefi autofi rozdéluji stres na stres prijemny — tzv. eustres a na stres neprijemny Ci
pfimo Zivot ohroZujici — tzv. distres. VétSinou se vSak stresem rozumi jen véci nepfijemné

nebo ohroZujici (Schreiber, 1992).

Podle Kfivohlavého (Kfivohlavy, 2001) se terminu stres uzivd ve dvou rlznych
vyznamech — jednak pro situaci clovéka, ktery se nachazi v tlaku nepftiznivych Zivotnich
podminek anebo pro rGzné faktory, které ¢lovéka vystavuji tlaku. Tyto nepfiznivé vlivy (tlaky)
jsou dnes oznacovany pojmem ,stresory”. StresorU existuje cela fada, pricemz i zde plati, Ze
to, co je pro jednoho Clovéka stresor, nemusi zakonité predstavovat stresor i pro druhého.
Obecné lze za velmi Casty zdroj stresu povazovat pracovni zatéZ a jednotlivé stresory pak
mohou byt napf. tyto: pretizeni mnoZstvim prace, &asovy stres, neumérné velkd
odpovédnost, vysilujici snaha o kariérni vzestup, nezaméstnanost apod. V nasem vyzkumu
Ize za vyznamny stresor pUsobici na psychiku muZe povaZzovat neschopnost pocit pfirozenou
cestou dité. Tato skutecnost se miZe ndsledné negativné projevit na kvalité partnerského

vztahu a predevsim na jedincové sebehodnoceni a sebepojeti.

Pro definovani stresové situace je dulezity pomér mezi mirou stresogenni situace a
silou jedince danou situaci zvlddnout. O stresové situaci (stresu) pak hovofime jen tehdy,
pokud je intenzita stresogenni situace vyssi nez schopnosti ¢i moznosti daného jedince tuto
situaci zvladnout. Jedna se o nadlimitni zatéz, ktera vede k vnitfnimu napéti a ke kritickému

naruseni rovnovahy (homeostazy) organismu (Kfivohlavy, 2001).
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Tradicné je vyvoj stresové reakce jako odpovédi na stresor fazen do tfi fazi: faze
poplachu (Soku a protiSoku), faze pokusu o zvladnuti stresoru (Utok — uték) a pokud stresor

neni zvladnut, dojde k fazi vyCerpanosti organismu, k rezignaci (Vymétal, 2003).

3.2. Vyrovnavani se se stresem

Vysledny zpuUsob psychického zpracovani stresoru Ci tézké Zivotni situace zavisi
predevsim na osobnosti ¢lovéka a predchozich zkuSenostech, které urcuji postoj jedince
k témto zaleZitostem i zpUsob, jak se s nimi vyrovnava. Vyrovnani se mlze probihat bud
subjektivné — pomoci psychickych obrannych mechanismi a objektivné — jednanim.
Subjektivni i objektivni reakce na stresor i dlouhodobou zatéz se u kazdého clovéka znacné
lisi. Je mozné predpokladat, Ze na zvladnuti zatéZze se podili zplsob vnimani a hodnoceni
situace a také navykla (naucend) strategie vyrovndvani se s ndrocnymi Zivotnimi situacemi.
DaleZitd je i jedincova reakce na subjektivné vnimané nebezpedi — ¢lovék muiZe reagovat:
hnévem (zvysi se noradrenalin), Uzkosti nebo strachem (zvysi se adrenalin), ¢i depresivné —
utlumem (zvysi se acetylcholin). Noradrenalin, adrenalin a acetylcholin jsou
neuromediatory, které prfimo plsobi na endokrinni systém i na funkci systému imunitniho.
Tyto zminované psychické reakce na stresor se nemusi projevovat v chovani ¢lovéka, ale
mohou probihat skryté — na subjektivni Urovni, coZz mlZe vést kporucham
psychosomatického typu a kardiovaskularniho systému, jelikoz jedinec emoce neprojevi a
neodzije v akci — fyzickou aktivitou. Pro zvladnuti dlouhodobé zatéze je z psychologického
hlediska velmi vyznamna socidlni opora — tedy pfitomnost a podpora druhych lidi (Vymétal,

2003).

3.3. Anxieta

Poruchy plodnosti, jak bylo uvedeno vyse, nejsou hodnoceny jako nemoc, ale jsou
povazZovany za stav. Dalo by se fici, Ze tyto poruchy jsou projevem zhorseného zdravotniho
stavu clovéka, nebot schopnost reprodukce patfi k zdkladnim atributiim zdravého jedince.
Pokud se objevi podezfeni na poruchu plodnosti, tedy kdyZ se paru nedafi pocit dité, jedna
se o psychicky znacné zatéZujici situaci, kterd maze predstavovat velky stres, a v reakci na néj
se mGZe vyskytnout Uzkost — anxieta. Uzkost byva odlisovana od strachu absenci objektu,
ktery by Uzkost vyvolal. Strach je vidy zpUsoben nécim konkrétnim — urcitou situaci, néjakym

jevem, predmétem, apod. Kdezto Uzkost je bezpfedmétna — uzkostny jedinec neni schopen

22



pojmenovat skuteénosti, které mu Uzkost zpGsobuji. Autor Skdly klasické socidiné situacni
anxiety a trémy (KSAT) O. Kondas a néktefi dalsi autofi vychazejici z teorie uceni vsak uzkost
od strachu vyrazné neodliduji a uZivaji oba pojmy jako synonyma (Svoboda, 1999). Uzkost je

zpravidla spojena s pocitem vnitfniho neklidu, ktery se nékdy oznacuje jako nervozita.

Na anxietu lze pohliZzet jako na symptom doprovazejici jina psychicka ¢i somaticka
onemocnéni nebo jako na syndrom nejcastéji propojovany s depresi a taktéz jako na vlastni
dusevni poruchu. Stavy Uzkosti jsou velmi casto doprovazeny charakteristickymi
somatickymi, fyziologickymi, autonomnimi, biochemickymi, endokrinologickymi a

behavioralnimi zménami.

Z fyziologického hlediska jsou zvySené ndroky nebo pocity ohroZeni spojeny se
stresem, k jehoZ definici patfi aktivace osy hypofyza — nadledvinka a vysledkem je zvySena
koncentrace kortizolu v krvi. Kazdy silnéjsi podnét zplsobi jak uvolnéni kortikotropin —
releasing faktoru (CRF) z hypotalamu, tak uvolnéni serotoninu. Nadmérny akutni stres nebo
dlouhodoby stres mize vést k poruse regulace serotoninergnich neurotransmisi, které se

patogeneticky uplatnuji pfi vzniku a pribéhu Gzkostnych poruch (UI¢, 1999).

3.4. Deprese

Podezfeni na poruchu plodnosti, diagnostikovana porucha plodnosti a nenaplnéna
touha po ditéti predstavuji dlouhotrvajici psychickou zatéz, kterd se mliZze negativné odrazit
na kvalité partnerského vztahu, ale také na psychickém stavu ¢lovéka. Pro nékoho se tato

situace mUZe stat ,spoustécem” depresivni poruchy.

Existuje mnoho hypotéz o etiologii depresivnich poruch. VSechny tyto pfistupy
zkoumani Ize rozdélit do dvou skupin — na faktory biologické a na faktory psychosocialni. Ve
vztahu ktématu nasi prace nas bude zajimat zejména skupina druhda — psychosocidlni
faktory. Mnoho studii, které se zabyvaly vlivem stresu a Zivotnich udalosti na vznik a pribéh
poruch nalady, prokazalo, Ze Zivotni stresory maji vliv nejen na rozvoj deprese, ale i na jeji
zavaznost. K nejcastéjsim stresorim, jez je mozné identifikovat na pocatku vzniku depresivni
epizody, patfi predevsim skryté nebo oteviené konflikty v manzelstvi. Nékteré typy poruch

ndalady se stavaji prlivodnim jevem somatickych onemocnéni (Anders, 2008).
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Na moZnou diagndzu depresivni poruchy mizZe poukazovat zejména zhorsena, sklesla
a smutnd dlouhotrvajici nalada, ztrata zajmu a potéseni z aktivit, které jsou normalné
povazovany za pfijemné, Ubytek energie, poruchy spanku, ztrata libida, ubytek hmotnosti Ci

vyrazna ztrata chuti k jidlu (Honzak, 1999).
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4. Stres jako rizikovy faktor

MlzZeme dat do vzajemnych souvislosti plisobeni stresu a zhor3eny zdravotni stav?
Pfitomnost stresu jakoZto rizikového faktoru jiz byla prokazana u nékterych
kardiovaskuldrnich chorob — napf. u akutniho infarktu myokardu, ischemickou chorobou
srdecni, mozkovou mrtvici ¢i nahlou kardialni smrti, coz doklada napf. vyzkumna studie
Vladimira Kebzy a lvy Solcové s ndzvem Syndrom vyhoreni, vybrané psychologické proménné
a rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni (Kebza, Solcova, 2010). V této souvislosti
je tfeba zminit tzv. rizikové chovani typu A, které ve své koncepci pojmenovali americti |ékafi
Friedman a Rosenman. Clovék s chovanim typu A je extrémné soutéZivy a7 soupefivy, snazi
se dosahnout urcitych vysledkl za kazdou cenu, je agresivni, a¢ to mnohdy skryva, je
neustale ve spéchu a ¢asovém presu, je neklidny, netrpélivy, stale v pohotovosti s pocitem
nadmérné odpovédnosti. Tento typ chovani reprezentuje jeden z nezavislych rizikovych
faktord pojicich se predevsim sinfarktem myokardu a sischemickou chorobou srdecni

(Honzak, 1999).

Podle Schreibera existuji faktory, které vyrazné zhorsuji schopnost clovéka snaset
stres bez Skody na zdravi. Jednd se o tyto faktory: obezita, hypertenze, vysoka hladina
cholesterolu v krvi, alkohol, koufeni a nedostatek télesné namahy. Z toho logicky vyplyva, ze
Clovék, ktery Zije ve stresu, by mél preventivné dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu
(tedy nekourit, pravidelné se pohybovat, nepit alkohol, neprejidat se apod.), ¢imz by
Castecné omezil skodlivé plsobeni stresu na svij organismus. U jedincl, ktefi jsou silné
stresovani a nesnazi se zdmérné stresu predchdzet ¢i se se stresem vyrovndvat, muze
dochazet k nemocem z adaptace neboli k nemocem stresovym. Schreiber oznacuje jako
nemoci stresové tyto choroby: ischemickou chorobu srdecni, hypertenzi, viedovou nemoc,

snizeni imunity, stresovou poruchu menstruacniho cyklu, astma a migrénu (Schreiber, 1992).

Kfivohlavy uvadi, Ze stres mUze plisobit na zménu zdravotniho stavu bud' pfimo, nebo
nepfrimo. Primym ucinkem stresu na onemocnéni se rozumi jeho vliv na imunitni, endokrinni
nebo nervovy systém. Nepfimy vliv stresu na zdravotni stav predstavuje vliv stresu na
chovani c¢lovéka — napf. na zménu Zivotniho stylu, tj. na jeho zdravotné dulezité formy a
zpusoby Zivota (Kfivohlavy, 2001). Podle Vymétala se sice nedafi vidy prokazat

bezprostiedni a primé zadkonitosti mezi psychickou i psychosocialni zatézi a funkci imunitniho
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systému, avsak lze fici, Ze mezi subjektivné vnimanou a proZivanou zatézi, postojem clovéka
k této zatézi (véetné sebehodnoceni co do schopnosti zatéZz kontrolovat, ovliviiovat,
pfipadné zvladnout) a funkci jeho imunitniho systému existuje zfetelny vztah (Vymétal,

2003).
4.1. Existuje relace mezi nadmérnym stresem a muzskou infertilitou?

V pfipadé naseho vyzkumu si klademe otazku, zda lze stanovit vzajemnou relaci mezi
muzskou infertilitou a plsobenim stresu a nasledné Uzkosti. Otaznik v titulku znadi, Ze nazory

odborniku na toto téma se velmi rdzni.

MUDr. Mrazek na internetovych strankach www.forumzdravi.cz potvrzuje negativni
vliv stresu na fertilitu Zeny: ,Ve stresovych situacich muize psychika ovlivnit funkci hypofyzy
takovym zplsobem, Ze dojde k hormondlnim zménam, pfi kterych nedochazi k ovulaci. Po
odstranéni psychického bloku obvykle dochazi k upravé a Zeny Casto spontanné otéhotni.”
(Mrazek, 2009). Ulcova-Gallova napfriklad uvadi, Ze pokud pomineme genetické Ci vrozené
poruchy, je stresovy faktor a faktor ekologicky (zhor3ujici se Zivotni prostredi) nejcastéjsi
pri¢inou zhorsujici se plodnosti u muzl (Ulcova-Gallova, 1999). Naproti tomu Konecna se
domniva, Ze vzhledem ke sloZitosti vztahu mezi psychikou a snizenou plodnosti a vzhledem
k mife soucasnych znalosti je nutné odmitnout oznaceni psychické nepohody za pfricinu
poruchy plodnosti jako spekulativni (Koneéna, 2009). Rezdbek pfipousti, e GUzkost mlZe vést

k hormonalnim zmé&nam a otéhotnéni je pak jesté téz3i (Rezabek, 1999).

Shreiber vénuje ve své monografii Lidsky stres samostatnou kapitolu na téma Stres a
sex. Zde uvadi, Ze Zena, ktera velmi touzi po ditéti, mGze trpét , prechodnou formou poruchy
plodnosti“, ktera se muze upravit napt. po adopci, kdy hodné Zen do té doby neplodnych
snadno otéhotni. MuZi jsou podle Schreibera na stresové vlivy méneé citlivi, avsak i u nich se

po dlouhodobém silném stresu plodnost snizuje (Schreiber, 1992).

Ceska spole¢nost pro sexudlni medicinu (CSSM) na svych internetovych strankach
prezentuje clanek predniho ceského odbornika na andrologii (disciplina zabyvajici se
onemocnénimi muzskych reprodukénich organt) MUDr. Vladimira Kubicka na téma ,muzska
infertilita“. Kubicek zde heslovité vyjmenovava jednotlivé hlavni pfi¢iny muzské infertility a

zahrnuje do nich i stres a celkovy Zivotni styl (Kubicek, 2004).
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Vyzkumna studie Collodela, Moretti et al. s ndzvem Vliv emociondlniho stresu na
kvalitu spermatu byla zamérena na muze s idiopatickou infertilitou — tedy s infertilitou bez
zjisténych pficin. Sperma bylo vySetfeno pomoci transmisniho elektronového mikroskopu
(TEM). Meioticka segregace byla vySetfena také pomoci metody FISH. Muzi byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin — muZi v prvni skupiné absolvovali [é¢bu terapii CRM (Conveyer of
Modulating Radiance) a jejich sperma bylo vySetfeno znovu tfi mésice po skonceni |éCby,
muzi v druhé skupiné neabsolvovali Zadnou lé¢bu a jejich sperma bylo také znovu vysetfeno,
stejné jako u prvni skupiny. CRM terapie je inovativni terapie zamérend na podporu neuro-
psycho-fyzikalni optimalizace Clovéka. Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze stres patfi k dalSim

rizikovym faktorim v pfipadech muzské idiopatické infertility (Collodel, Moretti et al., 2008).

Dalsi vyzkumnou studii zabyvajici se vlivem stresu na kvalitu spermatu uskutecnili
Eskiocak et al. z Turecké Univerzity, ktefi se zaméfili na vliv mentdlniho stresu na dva
antioxidantni enzymy v seminalni plasmé — superoxid dismutdzy (SOD) a kataldzy u zdravych
studentl mediciny. Podrobili zkoumani sedmadvacet zdravych dobrovolniki muzZského
pohlavi, ktefi byli ve tfetim semestru studia na lékarské fakulté, a cekala je obtizna zkouska.
Obdobi pred zkouskou predstavovalo stresovou periodu a obdobi tyden po zkousce
predstavovalo naopak ,nestresovou” periodu. Sperma bylo analyzovdno dvakrat — ve
stresové periodé i v ,nestresové periodé”. Vysledky ukazaly, Ze psychicky stres skutecné

negativné ovliviiuje kvalitu spermatu (Eskiocak et al., 2005).
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5. Problém, cile

V evropskych zemich stoupd pocet infertilnich parU. Zlepsuji se diagnostické moznosti

a zhorsuji se funkéni parametry spermatu (Kubicek, 2008).

Pfibyva pard, které by déti mit chtély, ale nedafi se to, prestoZe jinak jsou oba dva
partnefi zdravi. Roste vSak také pocet paru, u nichZ se prokaze nékterd z poruch plodnosti, a
tyto pary nasledné vétsSinou podstoupi lécbu v nékterém z center asistované reprodukce.
Velka ¢ast odbornikl se domniva, Ze za problémem neplodnosti stoji pfedevsim stale se
zvysujici vék potencialnich rodicl, kteri odkladaji rodicovstvi do doby, aZ se budou citit
dostatecné materialné zabezpeceni a psychicky pripraveni. Plodnost se vSak s narlstajicim
vékem, zejména u Zen, rapidné snizuje. V nasi praci se soustfedime na neplodnost muze,

Zenskou neplodnost ponechame stranou.

V posledni dobé pribyva hlast, které varuji, Ze plodnost muzské casti populace je
v ohroZeni, nebot kvalita spermatu se stale sniZuje. PodloZenosti ¢i nepodloZenosti téchto
tvrzeni se nebudeme dale zabyvat. Je docela dobfe mozné, Ze v dfivéjsi dobé bylo infertilnich
parl stejné mnoiZstvi jako nyni, ale vzhledem k tomu, Ze neexistovaly takové moznosti lécby
jaké mame k dispozici dnes a predevsim se o téchto zalezitostech pfiliS nahlas nehovofilo,
tak neexistuje zadné Cislo a zadny vyzkum, ktery by umoznil objektivni srovnani. Tuto situaci
se v CR snazi zménit prim. MUDr. Vladimir Kubi¢ek, CSc. a RNDr. Lucie Zetova, jakozto autofi
projektu ,,Muzska neplodnost 2028“. Cilem tohoto projektu je sledovani spermiogeneze

v populaci ¢eskych muz( v ¢ase od roku 2008 do roku 2028 (Kubicek, 2008).

Pfedmétem naSeho vyzkumu se stdvaji muzi s podezfenim na poruchu plodnosti.
Zajima nas, zda je mozné prokazat, Ze se zvySena psychicka zatéz — stres negativné podili na
kvalité spermatu. Stres je termin v soucasnosti hojné pouzivany, sklofiovany ve vsech padech

a néktefi badatelé se domnivaiji, Ze stres predstavuje znac¢né zdravotni riziko.

Pro nas predstavuje hlavni problém otazka vlivu stresu na kvalitu spermatu. Jak jiz
bylo feceno vyse, ¢astou reakci na zvySenou psychickou zatéz neboli stres mize byt Gzkost —
anxieta. Cilem nasi prace je nejprve zmérit miru anxiety a deprese u muzl, ktefi podstupuji
vySetieni pfi podezieni na poruchy plodnosti. Vysledky tohoto vySetfeni mame k dispozici.

DalSim cilem je srovnani obou ziskanych hodnot — pokusime se tedy prokazat, zda hladina
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anxiety a deprese koreluje s kvalitou spermatu ¢i nikoliv. Kvalita spermatu je hodnocena
z hlediska koncentrace spermii (mil/ml), z hlediska jejich morfologie a procent progresivniho

pohybu z celkové koncentrace.
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6. Hypotézy

H1: Muzi se zvySenou hladinou anxiety i deprese dle HADS budou mit statisticky

vyznamneé zhorSenou kvalitu spermatu.

H2: Existuje statisticky vyznamna alespon strfedni zavislost mezi kvalitou spermatu
(dle kritérii: celkovd koncentrace, procento pohyblivych spermii, morfologie) v ejakulatu a

hladinou anxiety dle HADS.

H3: Existuje statisticky vyznamna alespon stfedni zdavislost mezi kvalitou spermatu
(dle kritérii: celkova koncentrace spermii, procento pohyblivych spermii z celkové

koncentrace, morfologie) v ejakulatu a hladinou deprese dle HADS.
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7. Zvoleny typ vyzkumu

Mapovat néjakym zpUsobem stres, natoZ pak vliv stresu, je samo o sobé velmi
nelehké. Problém predstavuje uz jen pojem stres a jeho definice, jak jsme jiz zdUraznovali
vySe. Zadavatelem prace, tedy Centrem asistované reprodukce Sanus Pardubice byl vytycen
poZadavek, zda lze prokazat vliv stresu na kvalitu spermatu. Potazmo zda je mozné
naslednym vyzkumem potvrdit nebo vyvratit hypotézu, Zze clovék dlouhodobé vystaveny
stresu ma horsi kvalitu spermatu nez ¢lovék zijici ,,v klidu“. Pro potfebné ,zméreni” stresu
jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze muz, ktery je vystaveny dlouhodobé psychické zatézi, jakou
neschopnost pocit dité prirozenou cestou bezesporu je, mlZe byt vreakci na tuto zatéz
zvySené uUzkostny nebo dokonce depresivni. Pro zjisténi miry anxiety a deprese jsme zvolili
Skalu nemocni¢ni anxiety a deprese HADS, po jejimZ vyhodnoceni ziskdme potfebné ¢iselné
hodnoty. Vzhledem k tomu, Ze kvalita spermatu je objektivné zméfitelna metrickymi daty (z
vysledného spermiogramu ziskdame koncentraci spermii — mil/ml, procento pohyblivych

spermii a procento normalnich spermii z hlediska morfologie), zvolili jsme kvantitativni typ

vyzkumu.
7.1. Metody ziskavani dat

Nas vyzkum tvofi drobnou soucdst rozsahlé a stale probihajici studie s ndzvem
,Sledovani vybranych antioxidantl vseminalni plazmé” a ,Mikrobialni kontaminace
ejakulatd”, kterd je realizovana na Katedre biologickych a biochemickych véd Univerzity

Pardubice ve spolupraci s centrem asistované reprodukce Sanus Pardubice.
7.1.1. Dotaznik o Zivotnim stylu

Za ucelem vyse zminované studie byl na katedre biologickych a biochemickych studii
Univerzity Pardubice vytvoren Dotaznik o Zivotnim stylu, ktery zjistuje jednak zakladni
demografické Udaje o respondentech (vék, dosazené vzdélani, charakter zaméstnani
z hlediska ndrocnosti) a potom také udaje orientacné monitorujici zdravotni stav (télesna
vaha a vyska, zda respondent uZivd néjaké medikamenty, zda mu byl diagnostikovan
diabetes mellitus, ¢i zda se |1é¢i nebo se IéCil se zvysenym krevnim tlakem) a Zivotni styl (je-li
respondent kurak, pije-li alkohol, zda provozuje néjakou pohybovou aktivitu, apod.).

Autorem dotazniku je Mgr. Roman Kandar, Ph.D. (nd). Data ziskana prostfednictvim
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Dotazniku Zivotniho stylu nam byla poskytnuta. Pro Ucely nasi prace jsme vyuzili zejména

demografické udaje a také, Cisté orientacné, nékteré Udaje o Zivotnim stylu.
7.1.2. Skdla nemocniéni tzkosti a deprese HADS

Skdlu nemocniéni tGzkosti a deprese HADS vytvorili Zigmond a Snaith v roce 1983 za
Ucelem poskytnout lékarim pfijatelny, spolehlivy, platny a snadno pouZitelny prakticky
nastroj pro identifikaci a kvantifikaci deprese a uzkosti (Zigmond, Snaith, 1983). Stupnice
HADS neni kategoricka — neni primarné urcena k diagndze deprese Ci Uzkostné poruchy, je
lepsi vyuZivat ji spiSe orientacné pro identifikaci pacientu, ktefi potfebuji dalsi psychiatrické
vysSetfeni a pomoc, jelikoz vyskyt deprese u pacientl v nemocnicnich zafizenich by mohl byt

mnohem vyssi, nez se vSeobecné predpoklada (Michopoulos et al., 2008).

Skéla HADS je $kala zaloZend na sebe-posouzeni. Subgkaly anxiety a deprese jsou také

platnym ukazatelem zavaZnosti emocni poruchy (Zigmond, Snaith, 1983).

Skdla HADS byla sestavena na 7adost od jednoho z autorovych kolegl, ktery
pozadoval jednoduchy nastroj pro oddéleni depresivni poruchy, kterd mize byt lécena
antidepresivy, od smutku, demoralizace a Zalu u pacientl na vSeobecné lékarské klinice

(Zigmond, Snaith, 1986).

Deprese je pojem s mnoha vyznamy a tudiz bylo nejprve nutné rozhodnout, které
klinické priznaky jsou pro depresi nejtypictéjsi. Urcité je to predevSim ztrata radosti —
adhedonie a také zpomalenost. OvSem zpomalenost bude prevladat také u fyzického
onemocnéni a nemusi nutné znacit poruchu nalady. Dalsi povinny pfiznak deprese dle DSM
Il je dysforie (smutek), ale to je pfiliS Siroky pojem. Po peclivé analyze byla navriena
HADscale se subskdlou deprese, kterd je z velké ¢asti (pét ze sedmi poloZek) zalozena na

adhedonii (Zigmond, Snaith, 1986).

Vyhodou HADS je, Ze je kratka (pouze 14 polozek), pfijatelna pro pacienty a snadno
aplikovatelnd i v ¢ekdrnach. VSsechny symptomy poruch nalady, jako napf. nechutenstvi a
nespavost se mohou objevit u pacientd, u kterych byla vyloucena veskera fyzicka
onemocnéni. Dalsi vyhodou je, jak bylo prokazano, Ze stupnice HADS velmi presné rozliSuje

pojmy deprese a anxieta (Zigmond, Snaith, 1986).
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V Ceské republice neni $kala HADS béZné pouzivana a pravdépodobné neni prozatim
prevedena do cestiny, tudiZz jsme pracovali svlastni prekladem této skaly (viz priloha).
Zakladni podminkou personalu Centra asistované reprodukce Sanus bylo, Ze nase metoda
musi byt stru¢na a kratka. Tomuto kritériu Skala HADS naprosto odpovida. Je velmi prakticka
i z hlediska administrace. Na zakladé Bjellandovy studie (Bjelland, et al., 2002) zkoumajici
validitu skaly HADS bylo prokazano, Ze HADS je velmi spolehlivou metodou pti posuzovani
zavaznosti symptomuU Uzkostnych poruch a deprese jak vu pacientl se somatickym
onemocnénim, tak u pacientd psychiatrickych, i u pacientl v primarni péci i vobecné

populaci.

Jak jiz bylo receno vyse, Skala HADS obsahuje 14 polozek. Polovina (tedy 7 polozek)
tvofi subskalu anxiety a druhd polovina subskalu deprese. Polozky na subskale anxiety u
respondent( zjistuji pfitomnost nervozity, napéti, obav, neklidu, apod. Objevuji se zde
vyroky typu: ,Citim se neklidny, roztékany, stale jako na trni.” Polozky na subskale deprese
jsou zaméreny na reflexi pocitd radosti, spokojenosti, potéseni zrlznorodych aktivit.

Nalezneme zde tvrzeni typu: ,Stale mé tési véci, které mé vzdycky tésivaly.”
7.2. Metody zpracovani a analyzy dat

Vsechna vyslednd data jsme nejprve utfidili do pfehledné tabulky. Kazdy respondent
je charakterizovan Sesti Cislicemi — Sesti vyslednymi hodnotami. Prvni tfi hodnoty predstavuji
vysledky dosazené na Skale HADS (subskala anxiety, subskala deprese a celkovy skoér) a dalsi
tfi hodnoty odpovidaji tfem hlavnim parametrim spermiogramu (celkové koncentraci
spermii, procentu pohyblivych spermii z celkové koncentrace a procentu nedefektnich
spermii). Zajimalo nas, zda spolu tyto dvé skupina dat souvisi, zda Ize mezi nimi najit néjaky
vztah. Pro zjiSténi charakteristiky (sily a sméru) vztahu mezi mirou anxiozni ¢i depresivni
symptomatiky a kvalitou spermatu jsme pouZili neparametrickou metodu Pearsonova
korelaéniho koeficientu. Statistickou analyzu dat jsme provadéli pomoci pocitacového

programu.
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7.3. Etické problémy a zpuUsob jejich feseni

Dotaznik o Zivotnim stylu spolu se Skalou nemocniéni Gzkosti a deprese (HADS) byly
distribuovany mezi muzskou ¢ast klientely Centra asistované reprodukce Sanus Pardubice.
Tito muZi obdrzeli oba dotazniky v den, kdy se dostavili na domluvené vysSetieni spermatu —
spermiogram. Pred vysetienim jim byly podany zakladni informace o probihajicim vyzkumu a
byli ujisténi o skuteCnosti, Zze tento vyzkum je zcela anonymni. Nasledné byli pozadani o
vyplnéni obou dotaznikd, které vsak bylo zcela dobrovolné. Pokud dotaznik vyplnili,

odevzdali ho pfislusSnému zaméstnanci Centra Sanus.
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7.4. Vyzkumny soubor

N3as vyzkum probéhl v centru asistované reprodukce Sanus Pardubice a byl soucasti
rozsahlé a stale probihajici studie ,Sledovani vybranych antioxidant v semindlni plazmé“ a
»Mikrobialni kontaminace ejakulatt”. Dotaznik HADS spolu s Dotaznikem o Zivotnim stylu byl
distribuovdn vsem muzim, ktefi absolvovali vySetieni pfi podezieni na poruchu plodnosti
v obdobi od prosince 2010 do unora 2011. Respondenti byli o vyzkumu informovani,

nasledné byli pozadani o vyplnéni dotaznik(, které bylo zcela dobrovolné.

Konecény soubor vybranych respondentll je tvoren 20 muZi ve vékovém rozpéti 29 —
39 let. Primérny vék Cini 32,2 let. Ze sledovanych 20 jedincl mé 7 vysokoskolské vzdélani, 5
ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, 5 je vyuceno, 2 jsou vyuceni s maturitou a 1 ma
zakladni vzdélani. Sedavé zaméstnani ma 6 probandl, pohybové ndrocné zaméstnani ma
také 6 probandl a 8 probandl ma stfedné narocné zaméstnani. Ve vztahu k cigaretam uvadi
12 respondentl, Ze nikdy nekoufilo, 5 jsou byvali kufaci a 3 muZi stale patfi mezi aktivni

kuraky viz tabulka ¢islo 1.

Tabulka €. 1 charakteristika zkoumaného souboru, n=20

Primérny vék 32,2
Vzdélani: vysokoskolské 7
stfedoskolské 5
vyucen s maturitou 2
vyucen 5
zakladni 1
Vztah k cigaretam: nekurak 12
byvaly kurak 5
aktivni kurak 3
Charakter zaméstnani: sedavé 6
pohybové narocné 6
stfedné narocné 8
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8. Vysledky

Nasledujici tabulka (tabulka €. 2) predstavuje prehled vSech ziskanych hodnot u vSech
respondentl na zakladé skaly HADS (subskala anxiety, subskdala deprese, celkovy skor) a také
vysledky vysettreni spermatu (spermiogram) u 20 respondent( Centra asistované reprodukce

Sanus (koncentrace spermii, procento pohyblivych spermii a morfologie).
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Tabulka ¢. 2 - Pfehled vsech ziskanych hodnot u vSech respondentli na Skale HADS a

vysledky spermiogramu,

n=20

Respondent | subSkala | subskala | celkovy | koncentrace | %progresivniho | %
C.: anxiety | deprese | skor spermii pohybu morfologie

(mil/ml) z celkové

koncentrace

1 9 3 12 3 20,0 2
2 11 1 12 20,0 15,1 4
3 8 5 13 7 14,2 0
4 8 2 10 48,0 51,8 17
5 12 9 21 43 55,4 14
6 8 3 11 17 59,3 12
7 7 3 10 80,0 68,3 28,0
] 10 5 15 12 31,5 4
9 2 6 8 105 35,6 8,0
10 3 2 5 8 62,1 1
11 3 1 4 0 0 0
12 2 2 4 68 77,3 19,0
13 6 5 11 79 60,7 16,0
14 6 3 9 48 29,2 10
15 6 6 12 20 80,6 4
16 5 2 7 0,58 42,8 1
17 2 0 2 146 93,5 35
18 3 3 6 40 69,2 8
19 4 2 6 75 64,1 16,0
20 4 3 7 25 44 3
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Nasledujici graf (graf ¢. 1) pfedstavuje clenéni respondentl do tfi skupin z hlediska
jejich vysledného skéru na subskale anxiety. Z grafu je patrné, Ze 13 respondentl se

pohybuje v normé, 5 respondent( je na hranici normalnich hodnot a 2 jsou za hranici normy.

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentl na zakladé jejich vysledného skéru na subskale anxiety,
n=20

Anxieta

normal (0-7) borderlineabnormal (8- abnormal (11-21)
10)
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Nyni predstavujeme tabulku (tabulka ¢. 3), kterd podava informace o strukture
sledovaného souboru dat z hlediska popisné statistiky. Primérnd hodnota dosaZena na
subskdle anxiety je 5,95, pficemzZ nejvyssi dosazend hodnota (maximum) ¢ini 12 bodl a

naopak nejnizsi ziskana hodnota je pouze 2 body.

Tabulka €. 3 Popisna statistika — subskala anxiety (n= 20)

Subskadla anxiety

Stfedni hodnota 5,95
Median 6

Modus 8
Smérodatna odchylka 3,103055
Minimum 2
Maximum 12

Pocet 20

Graf ¢. 2 zndzornuje rozdéleni proband(i do dvou skupin na zakladé vyslednych
hodnot subskaly deprese. Témér vsichni probandi (19) se pohybuji v normé, pouze jediny

proband ma vysledny skér na hranici normy z hlediska pozitivni depresivni symptomatologie.

Graf ¢. 2 Rozdéleni probandu na zakladé vyslednych hodnot subskaly deprese, n= 20

Deprese
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B Deprese
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normal (0-7) borderlineabnormal (8- abnormal (11-21)
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Tabulka (tabulka €. 4) opét pro prehlednost uvadi informace o strukture sledovaného

souboru dat z hlediska popisné statistiky. Zde je nejlépe vidét, Ze hodnoty ziskané na

evvs

dosaZzena hodnota (minimum) na subskale deprese byla 0 bod(, naopak maximum bodu bylo

9. Primérna hodnota ziskand na této subskale ¢inila pouhych 3,3 bodd.

Tabulka €. 4 popisna statistika — subskala deprese (n= 20)

Subskdla deprese

Stfedni hodnota 3,3
Median 3

Modus 3
Smérodatna odchylka 2,129986
Minimum 0
Maximum 9

Pocet 20

Nasledujici graf (graf €. 3) predstavuje déleni proband( do tfech skupin dle zjisténého
celkového skoru, kterého dosahli na skale HADS. Je ziejmé, Zze v mezich normy se nachazi 8

respondentd, na hranici normy jsou 4 respondenti a za hranici normy je 8 respondentu.

Graf ¢. 3 Rozdéleni respondentu dle zjisténého celkového skéru na Skale HADS, n= 20

Celkovy skor

m Celkovy skor

normal (0-7) borderline abnormal abnormal (11-21)
(8-10)
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Tabulka (tabulka €. 5) pfinasi informace o strukture dat dosazenych v celkovém skoru

na Skale HADS z hlediska popisné statistiky. Tyto hodnoty byly v porovnani s hodnotami

ziskanymi na subskdle deprese pomérné vysoké. Primérna ziskand hodnota byla 9,25 bodu.

evvs

na pouhé 2 body.

Tabulka €. 5 popisna statistika — celkovy skor (n= 20)

Celkovy skor

Stiedni hodnota 9,25
Median 9,5
Modus 12
Smérodatna odchylka 4,435206
Minimum 2
Maximum 21

Pocet 20
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ZavéreCny graf (graf €. 4) znazornuje rozlozeni jednotlivych poruch spermatu
v souboru probandl. Nejcastéji se vnami zkoumaném souboru vyskytuje teratospermie,
kterou je postizeno 7 respondent(. Po teratospermii nasleduje astenoteratospermie, jiz jsou
zasazeni 4 probandi. Oligoastenoteratospermie gravis stejné jako oligoastenoteratospermie
a oligoteratospermie postihuje 2 respondenty. Dva Ucastnici naSeho vyzkumu dosahli pfi
vySetieni normalnich hodnot, Cili normospermie a jeden proband je naopak postiZzen Uplnou

absenci spermii - azoospermii.

Graf €. 4 RozloZeni jednotlivych poruch spermatu v souboru probandt, n= 20
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Nyni uvadime tfi tabulky (tabulka ¢. 6, tabulka ¢. 7 a tabulka ¢. 8), které podavaji
informace o strukture dat, z hlediska popisné statistiky, namérenych prostfednictvim
vySetfeni spermatu — spermiogramu. Jedna se o tato tfi kritéria, kterd pro naSe ucely
reprezentuji zakladni parametry spermiogramu: celkova koncentrace spermii, procento
pohyblivych spermii z celkové koncentrace a procento nedefektnich spermii. Vysledné
hodnoty ziskané na téchto tfech ,stupnicich” se u jednotlivych respondentl velmi raznily,

v zavislosti na typu poruchy spermatu.

Tabulka ¢. 6 shrnuje udaje o hodnotach ziskanych z hlediska kritéria celkové

koncentrace spermii (mil/ml). Z tabulky je patrné, Ze primérné celkova koncentrace spermii

vV

azoospermii. Nejvyssi celkova koncentrace (maximum) byla naopak az 146 mil/ml.

Tabulka €. 6 popisna statistika — koncentrace spermii (mil/ml), (n= 20)

Koncentrace spermii (mil/ml)

Stfedni hodnota 42,229
Median 32,5
Modus 20
Smérodatna odchylka 39,47189
Minimum 0
Maximum 146
Pocet 20
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Tabulka ¢. 7 predstavuje Udaje o strukture hodnot namérenych pfi spermiogramu
z hlediska kritéria procento pohyblivych spermii z celkové koncentrace spermii. Mezi
dosazenymi hodnotami je i vtomto pfipadé vidét pomérné znacny rozptyl. Nejméné procent
pohyblivych spermii z celkové koncentrace spermii (minimum) bylo 0, naopak nejvice

(maximum) se vySplhalo az na 93,5 procent. Primérna hodnota Cinila 48, 735 procent.

v

Tabulka €. 7 popisna statistika - % spermii prokazujicich progresivni pohyb z celkové
koncentrace (n= 20)

%  progresivniho  pohybu  z celkové
koncentrace

Stfedni hodnota 48,735
Median 53,6
Smérodatna odchylka 24,91434
Minimum 0
Maximum 93,5
Pocet 20

Posledni tabulka (tabulka ¢. 8) obsahuje udaje o struktufe dat ziskanych pfi

spermiogramu z hlediska kritéria procento nedefektni spermii. | v této skupiné dat je patrny

evvs

nedefektni spermie. Nejvyssi hodnotu (maximum) predstavuje Cislo 35, neboli 35 procent

nedefektnich spermii. Prlmérna hodnota je 10,1 procent.

Tabulka €. 8 popisna statistika — morfologie (n= 20)

% morfologie

Stfedni hodnota 10,1
Median 8
Modus 4
Smérodatna odchylka 9,62945
Minimum 0
Maximum 35
Pocet 20
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8.1. Korelaty HADS a vyslednych hodnot spermiogramu

Nasledujici tabulka (tabulka ¢. 7) zachycuje vysledné korelace mezi jednotlivymi
vyslednymi hodnotami — tedy hodnotami naméfenymi Skalou HADS a hodnotami ziskanymi
vySetifenim spermatu (spermiogramem). Vystupni hodnoty spermiogramu predstavuji tfi
zakladni kritéria pro kvalitu spermatu: celkovou koncentraci spermii (mil/ml), procento
pohyblivych spermii z celkové koncentrace a procento spermii blizicich se k dokonalému

tvaru (neboli spermii bez defektu).

Tabulka ¢. 7 Korelace mezi hodnotami naméfenymi Skalou HADS a hodnotami ziskanymi

vySetfenim spermatu, n= 20

Koncentrace spermii | % progresivniho | % morfologie
(mil/ml) pohybu z celkové
koncentrace
Subskala anxiety 0,404 0,352 0,162
Subskala deprese 0,064 0,007 0,173
Celkovy skor 0,313 0,250 0,313

Ze srovnani téchto hodnot s kritickou hodnotou korela¢niho koeficientu r= 0,422 pro
p= 0,05 a n= 20 vyplyva, Ze korelace mezi jednotlivymi hodnotami neni signifikantni na 5 %
hladiné vyznamnosti. Porovname-li kritickou hodnotu korela¢niho koeficientu r= 0,536 pro
p= 0,01 a n= 20 zjistime, Ze korelace mezi jednotlivymi hodnotami neni signifikantni ani na

1% hladiné vyznamnosti.
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8.2. K platnosti hypotéz

H1: Muzi se zvySenou hladinou anxiety i deprese dle HADS budou mit statisticky

vyznamneé zhorSenou kvalitu spermatu.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi zvySenou hladinou anxiety Ci

deprese dle HADS a zhorSenou kvalitou spermatu. Hypotézu jsme ovéfili a nelze ji prijmout.

H2: Existuje statisticky vyznamna alespon strfedni zavislost mezi kvalitou spermatu
(dle kritérii: celkova koncentrace, procento pohyblivych spermii, morfologie) v ejakulatu a

hladinou anxiety dle HADS.

Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou spermatu (dle kritérii: celkova
koncentrace spermii, procento pohyblivych spermii z celkové koncentrace a morfologie) a

hladinou anxiety dle HADS. Hypotézu nelze pfijmout.

H3: Existuje statisticky vyznamna alespon stfedni zavislost mezi kvalitou spermatu
(dle kritérii: celkova koncentrace spermii, procento pohyblivych spermii z celkové

koncentrace, morfologie) v ejakulatu a hladinou deprese dle HADS.

Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou spermatu (dle kritérii: celkova
koncentrace, procento pohyblivych spermii z celkové koncentrace a morfologie) a hladinou

deprese dle HADS. Hypotéza byla ovérena a nelze ji pfijmout.
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9 Diskuze

Predpokladem nasi studie bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi muzskou infertilitou a stresem, respektive zda lze najit néjaky vztah mezi zhorSenou
kvalitou spermatu a nadmérnou psychickou zatézi, jez se nasledné muze projevit Uzkostnymi

Ci depresivnimi symptomy.

Asistovana reprodukce je dnes témér rutinni zdleZitosti, jelikoZz s neplodnosti se
potyka takrka kazdy paty par. Biologickych pficin neplodnosti existuje celd fada a soucasna
medicina si s nimi ve vétsiné pripadd umi velmi dobre poradit. Diky asistované reprodukci je
mozné pomoci ,zplodit” dité i paru, ve kterém muz disponuje pouze jednou spermii. Ani
medicina vSak zatim nedokaze pfesné zodpovédét na otazku, proc stale pribyva muz(, ktefi
maji nékterou z ,,poruch spermatu”. Co je pric¢inou zhorsujici se kvality spermatu v populaci?
Dalsi otazka, se kterou si prozatim medicina nevi rady je skutecnost, Ze existuji pary, jez jsou
tvoreny dvéma fyzicky naprosto zdravymi jedinci, a presto se jim nedafi pocit dité prirozenou
cestou. Hledanim odpovédi na tyto otazky se zabyva celd rada studii. Jedna zverzi
predstavuje hypotézu, Ze za zhorSujici se kvalitou spermatu a neschopnosti pocit dité
pfirozenou cestou stoji stres, neboli nadmérna psychicka zatéz a popripadé také ekologické
faktory (Cili zhorsujici se Zivotni prostredi a toxické vlivy), ty vSak ponechame stranou. Nas

zajima primarné Skodlivy vliv stresu.

Data pro nas vyzkum jsme ziskavali v Centru asistované reprodukce Sanus
v Pardubicich. Vyzkumny soubor je reprezentovan muzi, ktefi podstupuji kontrolni vySetreni
spermatu — spermiogram, jelikoz se jim dosud s partnerkou nepodafilo pocit dité prirozenou
cestou. Tato vySetfeni absolvuji muzi, jez se pokouseji o poceti rok, popr. i déle. Da se tedy
predpokladat, Ze toto obdobi je pro né psychicky narocné. Lze si predstavit, Ze znacné
stresujici je i samotna vysSetfovaci procedura v centru asistovana reprodukce. Tito muzi jsou
také zaméstnanci Ci zaméstnavateli, je tedy mozné brat v Uvahu i fakt, Ze jsou vystaveni
urcitému pracovnimu stresu. Jak jiz bylo feceno vyse, reakci na neiumérnou psychickou zatéz

muzZe byt i zvySena Uzkost, popt. deprese.

Ke zhodnoceni miry anxiety a deprese u muzl podstupujicich vySetfeni spermatu
v Centru asistované reprodukce Sanus jsme pouZili Skalu nemocniéni Uzkosti a deprese

HADS, kterd postihuje vyskyt Uzkostné a depresivni symptomatiky specidalné u pacientd
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s primarnimi somatickymi obtiZzemi. Autofi HADS ji z tohoto divodu doporucuji uzivat pravé
zejména v ¢ekdrnach rozmanitych lékarskych zafizeni, jelikoZz mulze oSetfujicimu lékafri
pomoci k presnéjsi diagnostice pacientovych potizi a mize mu také pomoci véas podchytit
pfipadnou poruchu nalady. Skdla HADS zahrnuje 14 poloZek a obsahuje dvé subskaly —
subskalu anxiety, subskalu deprese a nasledné celkovy skér. Hodnoty ziskané z obou subskal
a celkového skéru jsme porovnali s vysledky spermiogramu, které jsme méli k dispozici. Ze
zaznamu spermatického vySetfeni pro nas byli zdsadni tfi vysledné parametry spermiogramu
— celkova koncentrace spermii, procento pohyblivych spermii z celkové koncentrace a
procento morfologicky normalnich (nedefektnich) spermii. Zajimalo nas, zda lze mezi takto
ziskanymi daty prokazat urcitou korelaci (tedy korelaci mezi celkovou koncentraci spermii a
anxietou, korelaci mezi procentem pohyblivych spermii a anxietou, korelaci mezi procentem

nedefektnich spermii a anxietou, apod.).

Pro vypocet jsme pouzili metodu Pearsonova korelaéniho koeficientu. Zpracovani dat
probéhlo s pomoci pocitacového programu Excel, kdy jsme ndmi namérené hodnoty zadali
do systému a ten nam okamzité vyhodnotil korelace mezi jednotlivymi oblastmi. Takto
vypocitané hodnoty jsme porovnali s kritickou hodnotou korelacniho koeficientu, jak pro 5%
hladinu vyznamnosti, tak pro 1% hladinu vyznamnosti (hodnota pro p= 0,05 je 0,422 a n= 20,
hodnota pro p= 0,01 je 0,536 a n= 20). Vytycili jsme tfi hypotézy, avsak po pocitacovém
vyhodnoceni a nasledném porovnani dat s kritickou hodnotou korelacniho koeficientu bylo

zfejmé, Ze ani jednu z hypotéz nelze prijmout.

Pravdivost nasSi hypotézy se nejjednoznacnéji neprokdzala v pripadé korelace mezi
depresivni symptomatikou a kvalitou spermatu. Ziskali jsme tyto hodnoty — pro korelaci mezi
celkovou koncentraci spermii a depresivni symptomatikou (0,064), pro korelaci mezi
procentem pohyblivych spermii z celkové koncentrace a depresivni symptomatikou (0,007) a
pro korelaci mezi procentem nedefektnich spermii a depresivni symptomatikou (0,173).
Pricemz aby tyto korelace byly signifikantni alespon na 5% hladiné vyznamnosti, musely by
presahnout kritickou hodnotu korelacniho koeficientu 0,422 pro p= 0,05. Je ziejmé, Ze tomu
tak neni. Ktomuto vysledku je vSak nutné podotknout, Ze nas vyzkumny soubor obsahnul
pouze 20 respondentl a na zakladé skaly HADS pouze jeden ztéchto 20 respondent(
dosahnul na subskdle deprese hrani¢nich hodnot. Ostatni respondenti se, co se tye miry

depresivity, pohybovali v normé.
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Zcela odlisné plsobi vysledné korelace mezi daty namérenymi na subskale anxiety a
jednotlivymi parametry spermiogramu. Ziskaly jsme tyto hodnoty — pro korelaci mezi
celkovou koncentraci spermii a mirou anxiety (0,404), pro korelaci mezi procentem
pohyblivych spermii z celkové koncentrace a mirou anxiety (0,352) a pro korelaci mezi
procentem nedefektnich spermii a mirou anxiety (0,162). Abychom mohli tyto korelace
prohlasit za signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti, musely by presahnout kritickou
hodnotu korela¢niho koeficientu 0,422 pro p= 0,05. Zde je vidét, Ze korelace mezi celkovou
koncentraci spermii a mirou anxiety (0,404) se velmi vyznamné pfriblizuje kritické hodnoté
korela¢niho koeficientu (0,422) pro p= 0,05, a pomérné znacné se k sobé priblizuji i kriticka
hodnota korelacniho koeficientu (0,422)pro p= 0,05 a korelace mezi procentem pohyblivych

spermii z celkové koncentrace a mirou anxiety (0,352).

O tésném vztahu mlzZeme uvaZovat i v pfipadé korelaci mezi celkovym skérem na
Skale HADS a parametry spermiogramu. Zde jsme obdrzeli tyto hodnoty — pro korelaci mezi
celkovou koncentraci spermii a celkovym skérem (0,313), pro korelaci mezi procentem
pohyblivych spermii z celkové koncentrace a celkovym skérem (0,250) a konecné pro
korelaci mezi procentem nedefektnich spermii a celkovym skdrem (0,313). Takové vysledky
nas primo nabadaji k dalSimu vyzkumu, jelikoz, jak jsme jiz zminili vyse, nas vyzkumny soubor
zahrnoval pouze 20 respondent(l. Kjednoznaénému zamitnuti hypotézy o vztahu mezi
anxietou a zhorSenou kvalitou spermatu by byl tfeba daleko objemnéjsi soubor obsahuijici
alespon nékolik stovek respondent(. Pfi pohledu na nase vysledna data je také mozné, Ze by
tato hypotéza (o existenci statisticky vyznamné zavislosti mezi anxietou a zhorSenou kvalitou
spermatu) nakonec byla potvrzena. Priklanime se k ndzoru, Ze mezi Uzkostnymi stavy a
kvalitou spermatu existuje vyznamnd souvislost. Rada studii - napf. studie Ragniho a
Caccama (1992) Negativni vliv stresu pri procesu IVF na kvalitu spermatu, je zaméfena na
zkoumani negativniho vlivu stresu na kvalitu spermii pfi procesu IVF (Ragni, Caccamo, 1992).
Bylo prokdzano, Ze mutzi, ktefi spolecné s partnerkou podstupuji naro¢nou a pomérné
zdlouhavou proceduru umélého oplodnéni maji po urcité dobé trvani tohoto procesu
vyrazné zhorSenou kvalitu spermatu, nez na zacatku procedury. Toto zhorseni je ptikladano
pravé stresu, kterému jsou muzi béhem lécby vystaveni. Tuto domnénku podporuje také
studie De Gennara et al. (2003), ve které bylo zkoumano, zda se psychosocialni faktory

podileji na vzniku oligozoospermie. Studie se zUcastnilo 280 zdravych dobrovolnikd. Byl
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prokazan signifikantné vyznamny rozdil z hlediska psychosocialnich faktord mezi muzi
s normozzospermii a muzi soligozoospermii. MuZi majici oligozoospermii , vykazovali
neurotické osobnostni rysy, horsi strategie ke zvladani stresu, tendence kvyhybavému

chovani, apod. (De Gennaro et al., 2003).

Dalsi studie, kterd podporuje nasi hypotézu o negativnim vlivu stresu na kvalitu
spermatu je studie Gollenberga a kol. (2010) s nazvem Kvalita spermatu u fertilnich muZi ve
vztahu k psychosocidlnimu stresu. Tato studie sleduje korelace mezi stresujicimi Zivotnimi
uddlostmi a kvalitou spermatu (dle kritérii: koncentrace spermii, motility spermii a
morfologie spermii). Studie se zucastnilo 744 muzd, coZ je na rozdil od naseho vyzkumu
pomérné velké Cislo, tudiz vysledky jsou také jednoznacné prikaznéjsi. Vysledky studie
potvrdily souvislost mezi snizenou kvalitou spermatu a psychosocialnim stresem u fertilnich
muzl. Autofi studie povaZuji stres za jeden z moinych faktord v etiologii idiopatické

infertility (Gollenberg, A. et al., 2010).

Studie polskych autord Depa-Martyndw a kol. (2008) s nazvem Kvalita Zivota versus
parametry spermatu predstavuje dalSi z fady studii se vztahem k problematice muzské
infertility a stresu. Do studie bylo zapojeno 70 pacientl Andrologické kliniky, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin dle kvality spermatu (skupina s dobrou kvalitou spermatu a skupina
se Spatnou kvalitou spermatu). Kvalita Zivota byla hodnocena podle Campbellova dotazniku.
U zkoumané skupiny pacientl byla zjisténa vysokd korelace mezi koncentraci, pohyblivosti,
morfologii spermatu a kvalitou Zivota. Kvalita Zivota téchto muzl tedy primo souvisi

s kvalitou jejich spermatu (Depa-Marytndéw, M. et al., 2008).

Existuji vSak také nazory, které se snazi dokazat pravy opak — tedy skutecnost, Ze
stres rozhodné neni pfic¢inou infertility. Americkd spole¢nost pro reprodukéni medicinu
vydala pro své pacienty prirucku, ve které je uvedeno, Ze stres pravdépodobné nezpUsobuje
infertilitu — infertilita je sama o sobé stresujici. Pouze ve vyjimecnych pfipadech mze u
nékterych Zen vlivem nadmérného stresu dochazet k hormonalni nerovnovaze, ktera je

pri¢inou toho, Ze nedojde k ovulaci (American Society for Reproductive Medicine, 2008).

Zajimavych vysledkl bylo dosazeno z hlediska jednoho z parametr( kvality spermatu
— a sice morfologie. Nas vyzkumny soubor tvofilo 20 respondent(l a z toho pouze dva splnili

kritéria pro normospermii, jeden respondent mél azoospermii, neboli v jeho ejakulatu se
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nevyskytovaly Zadné zralé spermie. Kazidy ze zbyvajicich 17 respondentd mél nékterou
z poruch spermatu. Pfinejmensim pozoruhodné je pravé to, Ze vSechny tyto poruchy mély
spole¢ného jmenovatele — teratospermii, tedy pfitomnost patologickych forem — spermii,
které jsou néjakym zplsobem deformované (maji dvé hlavicky, dva biciky, apod.). ,Samotna“
teratospermie se objevila u 7 respondentll, ostatnich 10 respondenti mélo kromé
teratospermie jesté dalsi pridruzené vady, napf. oligoastenoteratospermii (tedy jesté malo
spermii a malo pohyblivych spermii). Na zakladé téchto vysledkd by bylo mozné se domnivat,
Ze stres projevujici se Uzkostnymi symptomy ovliviiuje jednu konkrétni kvalitu spermatu — a
sice morfologii. ZvySené Uzkostni muzi mohou splfovat dvé zakladni kritéria spermiogramu
— mohou mit dost velkou celkovou koncentraci spermii, mohou mit i dostatek pohyblivych

spermii, avsak v jejich ejakulatu budou dominovat patologické formy spermii.

Pfed zacatkem nasi studie jsme si vytycili urcité hypotézy, které se vsak v readlném
vyzkumu nepodafilo prokazat. | pfesto povazujeme tuto studii za pomérné Uspésnou, nebot
néktera ziskand data (konkrétné korelace mezi anxietou a parametry kvality spermatu) jsou
rozhodné pozoruhodna a podnécuji nas kdalSimu a detailnéjSimu zkoumani. V prabéhu
vyzkumu jsme dokazali zodpovédét na nékteré otazky, avSak zaroven pred nami spousta

dalSich otazek a namétl vyvstala.
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10 Zavéry vyzkumu

Motiv(l, které nas vedly k sepsani této prace bylo hned nékolik. Na prvnim misté byla
jednoznacné zvédavost a zajem o problematiku neplodnosti, kterou podnitila osobni
zkuSenost blizkych ¢lend rodiny, ktefi pri své cesté za ditétem absolvovali cely kolotod
procedur, jez nastésti vedly ke zdarnému konci. DalSim motivacnim faktorem byl ndvrh na
spolupraci vyslany pfimo z Centra asistované reprodukce Sanus. Nabyli jsme dojmu, Ze
rdznym aspektim Zenské neplodnosti bylo vénovano pomérné znacné mnoizstvi materialu,
kdeZto muzZska neplodnost zlstdvala jaksi upozadéna. Z tohoto didvodu se nas hlavni zajem
zamérfil na muizskou infertilitu. Snazili jsme se potvrdit nebo naopak vyvratit existenci

zavislosti mezi plisobenim stresu a kvalitou spermatu.

V teoretické ¢asti jsme se vénovali obecné porucham plodnosti, v dalsi kapitole jsme
se kratce zaméfili i na Zenskou neplodnost a ve vSech nasledujicich kapitolach jsme se
pokusili obsahnout problematiku muzZské infertility véetné moznych pfricin a zplsobu lécby.
Zabyvali jsme se zde i problematikou stresu a jeho pravdépodobného Skodlivého vlivu na

lidské zdravi obecné a také Uzeji na muzskou infertilitu.

V praktické (vyzkumné) ¢asti jsme na zakladé analyzy dat, prostfednictvim metody
Pearsonova korelaéniho koeficientu, dospéli k vysledkiim, na zakladé kterych nelze nase
hypotézy prijmout. Zjistili jsme, Ze mezi pfitomnosti depresivni symptomatiky a zhorSenou
kvalitou spermatu neni signifikantni korelace. Stejné tak neexistuje signifikantni korelace
mezi pritomnosti anxidzni symptomatiky a zhorSenou kvalitou spermatu, ackoliv zde se
vysledné hodnoty dost tésné pfriblizuji kritické hodnoté korelacniho koeficientu. V pfipadé
anxiety a zhorSené kvality spermatu by tedy bylo mozné dale o vzajemné korelaci uvazovat,
avsak bylo by nutné vyznamné rozsifit zkoumany soubor z plvodnich 20 respondent(
alespon na 300, aby bylo mozné znovu vysledek ovéfit a nasledné ho potvrdit nebo vyvratit.
Dalsim zajimavym zjisténim, nad kterym jsme se pozastavili, je skutecnost, Ze vétsina
respondentl (17 z 20) ma poruchu spermatu charakterizovanou pfitomnosti patologickych
forem spermii. Domnivame se, Ze tento fakt by byl vhodnym predmétem dalSiho vyzkumu,
nebot uvaZujeme o mozné souvislosti mezi anxietou a zhorSenou kvalitou spermatu na

zakladé morfologického kritéria.
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Souhrn

Podle statistik postihuje infertilita v hospodarsky vyspélych zemich zhruba kazdy paty
par. Dalsi studie upozoriuiji, Ze tato situace se stale zhorsuje — kazdym rokem ptibyvaji dalsi
a dalsi pary s diagndzou infertility. V procentudlnim rozdéleni faktor( zpUsobujicich infertilitu
je nejCastéji uvadéno, ze 40% pricinnych faktord je na strané muze, 40% na strané Zeny a u
zbyvajicich 20% pfripad(l zlstavd pri¢ina neobjasnéna — jednd se o tzv. idiopatickou
neplodnost. At uz je pficina infertility jakakoliv, infertilita je vidy zaleZitosti celého paru a
takto by se také méla vysSetfovat a |éCit. Dle fady soucasnych studii se stdle castéji objevuje

infertilita u muz(, jelikoZ muzska plodnost se rapidné zhorsuje.

Muzska infertilita je v Mezindrodni klasifikaci nemoci oznac¢ena kédem N46 a neni
podrobnéji specifikovana. Je zde pouze uvedeno, 7Ze existuje azoospermie a oligospermie.
Azoospermie pojmenovava stav, kdy muz nema v ejakulatu pfitomny zadné zralé spermie,
opakem je normozoospermie, Cili stav, kdy je koncentrace spermii v normé. DalS$i moznou
poruchou spermatu je terazoospermie — oznacuje vyssi pocet patologickych forem. Pokud je
v ejakuldatu nizSi mnoZstvi spermii, které jsou zaroven méné pohyblivé jedna se o
oligoastenospermii. Jestlize je v ejakulatu spermii méné a zaroven jsou patologické jedna se
o oligoteratospermii. O oligoastenoteratospermii jde tehdy, kdyZz je spermii méné, jsou

patologické a zaroven jesté méné pohyblivé.

Existuje celé spektrum pfricin muzské infertility. K ¢astym pfricinam patfi varikokély,
poskozeny vyvodny systém, retrogradni ejakulace, imunologické poruchy a hormonalni
poruchy. K rizikovym faktoriim se dale fadi predevsim obezita, Spatny Zivotni styl — koureni,

alkohol, drogy, sedavy zpUsob Zivota a v neposledni radé také stres.

Soucasna medicina disponuje obrovskym mnoZstvim zplUsobl a prostredkl éCby
muzské infertility. Mezi zakladni zpUsoby |éCby naleZi operativni feseni, medikamentdzni
|éCba a v soucasnosti velmi popularni metody asistované reprodukce (TESA, MESA, ICSI a

IVF).

Samostatnou kapitolu predstavuje muzskd infertilita z hlediska pUsobeni
psychogennich faktorl. Diagndza infertility je jednoznacné velkou psychickou zatézi.

Specialné muZi povaZuji plodnost za jeden zhlavnich atributll muZnosti. Pfedat geny,
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zachovat rod prostrednictvim pokracovatele — to jsou duleZité aspekty i z hlediska
sebepotvrzeni. Pokud je schopnost reprodukce narusena, jednd se o velmi frustrujici a
narocnou situaci, kterd predstavuje znacnou psychickou zatéz. Dalsi, pro vétSinu muz( jisté
obtiZznou situaci, je naslednd série rGznych vysetreni a pfipadna lécba. K problematice

psychogennich faktor( se urcité radi i stres.

Stres je vsoucasnosti pojem znacné predimenzovany. Najdeme ho snad v kazdé
prirucce, v kazdém clanku, ¢i v kazdém lékafském doporuceni pro infertilni pary — stres
reprezentuje Spatny Zivotni styl a je nékterymi autory povaZzovan za rizikovy faktor pfi vzniku
muzské infertility. Obecné je za stres povazovana takova ,stresovd“ situace, kdy je intenzita
stresogenni situace vyssi neZ schopnosti ¢i moznosti daného jedince tuto situaci zvladnout.
Jednd se o nadlimitni zatéz, ktera vede kvnitfnimu napéti a ke kritickému naruseni
rovnovahy (homeostazy) organismu. Skodlivy vliv stresu byl jednoznaéné prokazin u
kardiovaskuldrnich onemocnéni, jeho negativni plsobeni na muiZskou infertilitu zUstava

zatim neovéreno.

Kazdy clovék reaguje na stres jinak a také zplsoby zvladani stresu se individudlné
velmi rdzni. Vyrovnani se mlzZe probihat bud subjektivhé — pomoci psychickych obrannych
mechanismU a objektivné — jedndnim. Subjektivni i objektivni reakce na stresor i
dlouhodobou zatéz se u kazdého ¢lovéka znacné lisi. U nékterych jedincl se mlZe v reakci na

stres vyskytnout zna¢nd uzkost nebo dokonce deprese.

Pfedmétem nasi prace bylo zjistit, zda je moZné nalézt souvislost mezi pusobenim
stresu, konkrétné se projevujici anxiéznimi ¢i depresivnimi symptomy a zhorSenou kvalitou
spermatu dle tfi parametrd spermiogramu (celkova koncentrace spermii, procento

pohyblivych spermii z celkové koncentrace a procento nedefektnich spermii).

Vyzkum jsme realizovali v Centru asistované reprodukce Sanus Pardubice. Nas
vyzkum je soucasti rozsahlé a stale probihajici studie s nazvem ,Sledovani vybranych
antioxidantd v seminalni plazmé“ a ,Mikrobidlni kontaminace ejakulatd”, kterd je
realizovana na Katedre biologickych a biochemickych véd Univerzity Pardubice ve spolupraci
s centrem asistované reprodukce Sanus Pardubice. N3a$s vyzkumny soubor tvorilo 20
respondentl — muzl, ktefi se na kliniku Centra Sanus dostavili z divodu podezieni na

poruchu plodnosti a absolvovali zde vySetfeni spermatu — spermiogram. Do vyzkumu byli
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zapojeni muii, ktefi se do Sanusu dostavili v obdobi od prosince 2010 do Unora 2011. Ucast

na vyzkumu byla zcela dobrovolna.

Za ucelem zmapovani vyskytu anxiozni a depresivni symptomatiky u klientl Centra
Sanus jsme poufZili Skalu nemocniéni Gzkosti a deprese HADS, kterou jsme za timto Gcelem
preloZili do Ceského jazyka. Ddale jsme od pracovnikd Centra Sanus obdrzeli vysledky
vySetieni spermatu (spermiogramu) od kazdého respondenta. K dispozici ndm byla také data
ziskand prostrednictvi Dotazniku o Zivotnim stylu, ktery byl rovnéz vytvoren na Katedre
biologickych a biochemickych véd Univerzity Pardubice pro ucéely vySe zmifnované studie.
Z tohoto dotazniku jsme vyuzZili zejména demografické Udaje o respondentech a nékteré
dalsi orientacni Udaje o charakteru jejich zaméstnani, o zdravotnim stavu a o Skodlivych

navycich (alkohol, cigarety, apod.).

Zjistovali jsme, zda existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi mirou anxiety Ci
deprese dle HADS a jednotlivymi parametry spermiogramu. Vysledna data nam ukazala, Ze
ani jednu zvytyéenych hypotéz nelze pfijmout — tedy neexistuje statisticky vyznamna
zavislost mezi mirou anxiety Ci deprese dle HADS a kvalitou spermatu (dle kritérii: celkova
koncentrace spermatu, procento pohyblivych spermii z celkové koncentrace a procento

nedefektnich spermii).

Zajimavé vysledky se objevily v pfipadé korelace mezi skdrem dosazenym na subskale
anxiety a jednotlivymi parametry spermiogramu. Vysledné hodnoty se totiz velmi tésné
priblizuji kritické hodnoté korela¢niho koeficientu na 5% hladiné vyznamnosti. Jedna se o
tato Cisla: pro korelaci mezi celkovou koncentraci spermii a mirou anxiety (0,404), pro
korelaci mezi procentem pohyblivych spermii z celkové koncentrace a mirou anxiety (0,352)
a pro korelaci mezi procentem nedefektnich spermii a mirou anxiety (0,162). Kritickd
hodnota korelacniho koeficientu pro p= 0,05 je 0,422. O tésném vztahu lze uvaZovat i
v pfipadé korelaci mezi celkovym skérem na Skale HADS a parametry spermiogramu. Zde
jsme ziskali tyto hodnoty — pro korelaci mezi celkovou koncentraci spermii a celkovym
skérem (0,313), pro korelaci mezi procentem pohyblivych spermii z celkové koncentrace a
celkovym skérem (0,250) a konecné pro korelaci mezi procentem nedefektnich spermii a
celkovym skérem (0,313). Tyto vysledky ndm samoziejmé neumoziuji pfijmout hypotézu o

statisticky vyznamné zavislosti mezi anxietou a kvalitou spermatu, nicméné nam naznacuiji,
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Ze urcitou souvislost nelze zcela vyloudit. Bylo by vhodné tuto skutecnost znovu ovéfit,
nejlépe na vétsim vyzkumném souboru, ktery by zahrnoval alespon nékolik stovek

respondent(.

Dalsi zajimavy vysledek predstavuje charakter poruch spermatu, které byly zjistény na
zakladé vysetreni spermatu. Nas vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentll a z toho pouze
dva splnili kritéria pro normospermii, jeden respondent mél azoospermii, neboli v jeho
ejakulatu se nevyskytovaly Zadné zralé spermie. Kazdy ze zbyvajicich 17 respondentl mél
nékterou z poruch spermatu. Pfinejmensim pozoruhodné je pravé to, Ze vSechny tyto
poruchy mély spolecného jmenovatele — teratospermii, tedy pfitomnost patologickych
forem — spermii, které jsou néjakym zplisobem deformované (maji dvé hlavicky, dva biciky,
apod.). ,Samotnd” teratospermie se objevila u 7 respondent(, ostatnich 10 respondent(
mélo kromé teratospermie jesté dalsi pridruzené vady, napft. oligoastenoteratospermii (tedy
jesté malo spermii a malo pohyblivych spermii). Na zakladé téchto vysledkl by bylo mozné
se domnivat, Ze stres projevujici se Uzkostnymi symptomy ovliviiuje jednu konkrétni kvalitu
spermatu — a sice morfologii. ZvySené Uzkostni muzi mohou spliiovat dvé zakladni kritéria
spermiogramu — mohou mit dost velkou celkovou koncentraci spermii, mohou mit i dostatek

pohyblivych spermii, avsak v ejakuldatu budou dominovat patologické formy spermii.

Vyse predstavené vysledky nas presvédcily o tom, Ze vtahem mezi anxietou a kvalitou

spermatu je tfeba se dale zabyvat a vytycené hypotézy znovu ovéfit v rozsahlejsSim vyzkumu.

57



Literatura

American Society for Reproductive Medicine: Patient fack Sheet — Stress and Infertility.
Birmingham, Alabama 2008. (www.asrm.org)

Anders, M.: Zdklady diagnostiky a lIécby depresivni poruchy. Medicina po promoci, 9, 2008, ¢.
6,s. 58 — 66.

Collodel, G., Moretti, E. et al.: Effect of emotional stress on sperm quality. The Indian Journal

of Medical Research, 128, 2008, s. 254 — 261.

De Gennaro, L., Balistreri, S. et al.: Psychosocial factors discriminate oligozoospermic from

normozoospermic men. Fertility and Sterility, 79, 2003, €. 3, s. 1571 - 1576.

Depa-Martyndéw, M. et al.: Quality of life versus semen parameters. Ginekologia polska, 79,

2008, ¢. 2,s.115-1109.
Doherty, C. C. a Clark, M.M.: Lécba neplodnosti. Brno, Computer Press 2006.

Eskiocak, S., Gozen, S.A. et al.: Association between mental stress & some antioxidant
enzyme sof seminal plasma. The Indian Journal of Medical Research, 122, 2005, s. 491
—496.

Gollenberg, A. et al.: Semen quality in fertile men in relation to a psychosocial stress. Fertility
and Sterility, 93, 2010, ¢. 4,s. 1104 — 1111.

Hartl, P., Hartlova, H.: Psychologicky slovnik. Praha, Portal 2000.

Honzak, R.: Deprese — Depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci. Praha, Galén 1999.

Jarow, J.,P., Sharlip, 1., D. et al.: Smérnice Americké urologické asociace pro sprdvnou
klinickou praxi: OptimdIni zplsob vysetfeni muZské infertility a lécba obstrukcni

azoospermie. Praha, MMN 2004.

Kebza, V., Solcova, I.: Syndrom vyhoreni, vybrané psychologické proménné a rizikové faktory

kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ceskoslovenskd psychologie, 54, 2010, ¢. 1, s. 1 — 16.
Konecna, H.: Na cesté za ditétem. Praha, Galén 2009.

Kfrivohlavy, J.: Psychologie zdravi. Praha, Portal 2001.

58



Kubicek, V.:MuZska infertilita — , guidelines”“ 2004. Androjournal, 5, 2004, ¢. 1.

Michopoulos, I. et al.: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): validation in a Greek

general hospital sample. Annals of general psychiatry, 6, 2008, ¢. 4.
Prasko, J., Praskova, H.: Uzkostné a fobické poruchy. Praha, Galén 2000.

Ragni, G., Caccamo, A.: Negative effect of stress of in vitro fertilization program on quality of

semen. Acta Eur Fertil, 23, 1992, ¢. 1, s. 21 — 23.

Reiterova, E.: Zdklady statistiky pro studenty psychologie. Olomouc, Univerzita Palackého
2003.

Rezabek, K.: Asistovand reprodukce. Praha, Maxdorf 2008.

Reidbek, K.: Lécba neplodnosti aneb Co délat, kdyZ chceme dité. Praha, Grada Publishing
1999.

Schreiber, V.: Lidsky stres. Praha, Academia 1992.

Snaith, R., Zigmond, A.: The hospital anxiety and depression scale. British Medical Journal,
292,1986, €. 1, s. 344.

Svétovd zdravotnicka organizace: Slovnik psychiatrickych termint. Praha, Psychiatrické

centrum 2008.
Svoboda, M.: Psychologicka diagnostika dospélych. Praha, Portal 1999.
Stork, A. a kol.: Lékarské repetitorium. Praha, Avicenum 1982.

Ul¢ova-Gallova, Z.: Diagndza neplodnost. Praha, Petrkli¢ 1999.

UIE, I. a kol.: Uzkost a tizkostné poruchy. Praha, Grada Publishing 1999.
Vokurka, M., Hugo, J. a kol.: Velky lékarisky slovnik. Praha, Maxdorf 2009.
Vymeétal, J.: Lékarskd psychologie. Praha, Portal 2003.

Zigmond, A., Snaith, R.: The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica

Scandinavica, 67, 1983, €. 6, s. 361 — 370.

59



Elektronické zdroje:

www.pubmed.com

WWW.asrm.org

www.androcare.cz
www.cssmweb.cz
www.forumzdravi.cz
www.wikipedie.cz

www.stopneplodnosti.cz

60



Prilohy BDP

Pfiloha¢. 1

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Patients are asked to choose one response from the four given for each interview. They should
give an immediate response and be dissuaded from thinking too long about their answers. The
questions relating to anxiety are marked "A", and to depression "D". The score for each answer
is given in the right column. Instruct the patient to answer how it currently describes their
feelings.

A | FEEL TENSE OR "WOUND UP":
Most of the time 3
A lot of the time 2
From time to time, occasionally 1
Not at all 0

D |l still enjoy the things | used to enjoy:
Definitely as much 0
Not quite so much 1
Only a little 2
Hardly at all 3
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| get a sort of frightened feeling as if something awful is about to happen:

Very definitely and quite badly

Yes, but not too badly

A little, but it doesn't worry me

Not at all

| can laugh and see the funny side of things:

As much as | always could 0
Not quite so much now 1
Definitely not so much now 2
Not at all 3

Worrying thoughts go through my mind:

A great deal of the time 3
A lot of the time 2
From time to time, but not too often 1
Only occasionally 0
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| feel cheerful:

Not at all 3
Not often 2
Sometimes 1

Most of the time |0

| can sit at ease and feel relaxed:

Definitely

Usually

Not Often

Not at all

| feel as if | am slowed down:

Nearly all the time

Very often

Sometimes

Not at all
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| get a sort of frightened feeling like 'butterflies' in the stomach:

Not at all

Occasionally

Quite Often

Very Often

| have lost interest in my appearance:

Definitely 3
| don't take as much care as | should 2
I may not take quite as much care 1
| take just as much care as ever 0

| feel restless as | have to be on the move:

Very much indeed 3
Quite a lot 2
Not very much 1
Not at all 0
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| look forward with enjoyment to things:

As much as | ever did 0
Rather less than | used to 1
Definitely less than | used to 2
Hardly at all 3

| get sudden feelings of panic:

Very often indeed 3
Quite often 2
Not very often 1
Not at all 0

| can enjoy a good book or radio or TV program:

Often

Sometimes

Not often

Very seldom

65



Scoring (add the As = Anxiety. Add the Ds = Depression). The norms below will
give you an idea of the level of Anxiety and Depression.

0-7 = Normal

8-10 = Borderline abnormal

11-21 = Abnormal

Reference:

Zigmond and Snaith (1983)
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Pfiloha ¢. 2

v

Skala nemocniéni Uzkosti a deprese HADS zjistujici miru anxiety a deprese u muzi

s podezienim na diagnozu infertility.

DOTAZNIK KLIENTA

Nemocnicni Skala tzkosti a deprese (HADscale)

Instrukce pro vypinéni: Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Nasledné oznacte
krizkem odpovéd, kterd nejlépe vystihuje vase pocity. Odpovéd zvolte spontanné, bez
dlouhého premysleni.

Veék: Datum:

Zaznamenejte, prosim, odpovéd na kazdou ze ¢trnacti polozek

1. | Jsem nervézni, napjaty

Vétsinou

Casto

Nékdy

Vyjimecné

2. | Stale mé tési véci, které mé vzdycky tésivaly

Rozhodné

UzZ ne tak moc

Jenom trochu

Skoro vibec

3. | Mivam obavy, avsak z niceho konkrétniho — pocit nedefinovatelného strachu,
jako by se mélo prihodit néco Spatného

Skutecné dost a je to celkem zlé
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Ano, ale neni to tak zlé

Trochu, ale neznepokojuje mé to

vubec

Rad se sméji a snazim se vidét véci vzdy spise z jejich lepsi stranky

Stale, pokud je to mozné

UZ to neni to, co to byvalo

Rozhodné ne tolik jako dfiv

Skoro vibec

Mam plnou hlavu starosti

Témér stale

Casto

Nékdy

Zfidka

Citim se radostné, spokojené

Vibec

Zfidka

Obcas

Vétsinou

Dokazu si jen tak sednout a relaxovat

Casto

Obvykle ano

Ne moc casto

Vibec

Pfipadam si, jako bych byl zpomaleny

Skoro porad
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Velmi Casto

Nékdy

Vibec

Mam pocit stalého napéti, nervozity...néco podobného jako ,, motylci v brise”

Vibec

Obcas

Docela ¢asto

Velmi Casto

10.

Ztratil jsem zajem o sviij vzhled — nezaleZi mi na tom, jak vypadam

Zcela

Nezabyvam se tim tak, jak bych mél

Celkem o sebe pecuiji

Nikoliv, pecuji o sebe stejné jako vidycky

11.

Citim se neklidny, roztékany, stale jako na trni

Znacné

Docela dost

Nijak zvlast

Vibec

12.

Vyhledavam zabavu a potéseni z riznych véci

Stejné intenzivné jako vZdycky

Méné nez drive

Rozhodné méné

Skoro vibec

13.

Propadam panice

Opravdu celkem casto
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Docela ¢asto

Ne moc casto

Vibec

14.

Rad si prectu dobrou knihu nebo se podivam na zajimavy porad v TV

Casto

Nékdy

Ne moc casto

Zridka

Subskala anxiety

Subskala deprese

Celkovy skor
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Pfiloha ¢. 3

Dotaznik zjistujici zakladni demografické Udaje o respondentech a také jejich aktualni
zdravotni stav a Zivotni styl.

Katedra biologickych a biochemickych véd Univerzity Pardubice

Centrum asistované reprodukce Sanus Pardubice

STUDIE ,Sledovani vybranych antioxidanti vseminarni plazmé“ a ,Mikrobialni
kontaminace ejakulata“

Poradové cislo:

1/ Charakter bydlisté: vesnice — mésto

2/ Vyska: Vaha: BMI:

3/ Jaké je vase nejvyssi dokonéené vzdélani?
a/ zakladni skola
b/ vyuceni bez maturity
¢/ vyuceni s maturitou
d/ stfedni skola s maturitou

e/ vysoka skola

4/ Jaky je charakter vaseho zaméstnani?
a/ pohybové naro¢né zaméstnani
b/ stfedné naro¢né zaméstnani

¢/ sedavé zaméstnani
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5/ Typ vasi pohybové aktivity ve volném ¢ase:
a/ pravidelné cviceni
b/ nepravidelné cviceni

¢/ nedostatek pohybu

6/ Rekl Vam nékdy lékaf, Ze u Vas byla zjisténa cukrovka (diabetes mellitus)?
a/ ne
b/ ano Pokud ano, jak se lécite?
a/ jen tabletami
b/ jen insulinem
¢/ insulinem i tabletami

d/ jen dietou

7/ Rekl Vam nékdy lékaF, Ze mate zvyseny, nebo vysoky krevni tlak?
a/ ne

b/ ano — kdy to bylo a jaky tlak to byl:

8/ Koufite nyni cigarety?
a/ ne
b/ ano
Pokud ano: koufite pravidelné alespon jednu cigaretu denné? a/ ano
kolik cigaret v priméru vykoufrite za den? (uvedte) .........
v kolika letech jste zacal koufit? (uvedte) ...

Pohybujete se ¢asto v zakoufreném prostiedi? a/ ano

9/ Pokud nekoufite v soucasné dobé, koufril jste nékdy v minulosti?

b/ ne

b/ne
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a/ ne

b/ ano
Pokud ano, ve kterém roce jste prestal koufrit? (uvedte) .........
V kolika letech jste zacal koufit? (uvedte) ...

Koufil jste tehdy pravidelné, tj. alespon 1 cigaretu denné? a/ ano b/ ne

10/ Kolik piva, vina a destilata jste vypil v poslednim tydnu pred vySetfenim (primérné
pijete tydné)?

Pivo (v litrech, s pfesnosti na 0,5 |): .........litru, kolika stupriové pivo: .........
Vino (v litrech, s pfesnostina 0,2 I): ......... litru

Destilaty (pocet malych panakd, tj. 0,02 1): .........

11/ Uzival jste béhem posledniho tydne pfred vysetfenim néjaké Iéky, nebo vitaminy, nebo
jste dostal néjaké injekce?

a/ ne
b/ ano

Pokud ano, jaké Iéky to byly?

Nazev Iéku a davka Davkovani Zpusob podani UzZivani (pravidelnég,

nebo dle potreby)
(firemni nazev, sila)
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ABSTRAKT

Jméno: Barbora Krti¢kova

obor: psychologie, kombinované bakalarské studium

Nazev bakalarské diplomové prace: Vliv stresu na muzskou neplodnost

Bakalarska diplomova prace je zamérena na muizskou infertilitu — zjistuje, zda je moziné
prokdzat souvislost mezi zvySenou psychickou zatézi a zhorSenou kvalitou spermatu. Ke
sbéru dat byla pouzita Skala nemocniéni Uzkosti a deprese HADS, kterd obsahuje subskalu
anxiety a subskalu deprese. Pro posouzeni kvality spermatu byla pouZita data ziskana na
zakladé vysetfeni spermatu (spermiogramu). Kvalita spermatu je hodnocena na zakladé tri
parametrd: celkové koncentrace spermii, procenta pohyblivych spermii z celkové
koncentrace a procenta nedefektnich spermii. Cilem prace bylo zjistit, zda existuje statisticky

vyznamna zavislost mezi mirou anxiety ¢i deprese dle HADS a kvalitou spermatu.

Klicova slova: infertilita, muz, anxieta, deprese, stres, HADS, spermiogram
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ABSTRACT

Name of the graduation thesis: Impact of stress on a male infertility

Bachelor thesis focuses on male infertility - determines whether it is possible to establish a
link between increased psychological stress and poor quality of semen. The data we used
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS, which includes subscales for anxiety and
depression subscales. To assess the quality of semen is based on data obtained by
examination of the semen (sperm). Sperm quality is evaluated based on three parameters:
total sperm concentration, percentage of total motile sperm concentration and percentage of
sperm without defect. The aim was to determine whether there is a statistically significant

correlation between the level of anxiety or depression according to HADS and semen quality.

Keywords: Infertility, Man, Anxiety, Depression, Stress, HADS, Sperm
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