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1 UVOD

Neplodnost je celosveétovy problém, ktery trapi rocné az 2 miliony lidi. V osmdesatych
letech bylo vyhlaSeno komisi pro populaci Organizace spojenych narodi zékladni pravo
rodiny, které fika, ze rodina mize mit kolik déti chce, a to v dobé&, kterou uznaji za vhodnou.

Sou¢asné publikace se shoduji, Zze v Ceské republice a vyspélych zemich se vyskytuje
20-25 % part, které jsou nedobrovolné bezdétné. Z 50 % se na poruse podili muz, ze 40 % se
na poruse podili Zena a z 10 % se na poruse podili oba dva partnefi.

Medicina tika, ze neplodnym parim dokaze pomoci. Jako prvni se musi zjistit mozna
pri¢ina neplodnosti, ktera zavisi na vySetfeni v rtznych oborech, jako je naptiklad
gynekologie, imunologie, andrologie, sexuologie, urologie, genetika, psychologie a dalsi.

Ovsem spousta lidi nezkousi jen 1écbu z medicinského hlediska, ale i z hlediska
pohybového, kdy obzvlast’ Zeny praktikuji 1é¢ebné rehabilitaéni cviky na zpevnéni panevniho
dna.

a 1écbé neplodnosti. Neplodnost je v dnesni dobé celosvétovy problém a o tomto tématu, je
napsanych fada odbornych praci. Z dostupnych informacénich zdroji byla vytvofena studie,

ktera souvisi s moznostmi 1é¢by sterility jak po strance medicinské, tak po strance pohybové.



2 CILE

2.1 Hlavni cil

Cilem bakalarské prace je deskripce samotného jevu neplodnosti, ndsledné analyza
pficin a moznosti 1écby prostiednictvim télesnych cviceni.
2.2 Dildi cile
e Deskripce neplodnosti (fertility) a jeji priciny.
e Popsat vztah mezi mnozstvim pohybové aktivity a neplodnosti.

e Popsat vybrané rehabilitacni 1é¢ebné postupy slouzici k 1é¢bé neplodnosti.



3 METODIKA

Bakalaiska prace je praci teoretickou. Potiebné informace jsem ziskala prevazné z knih,
které jsou dostupné ve Védecké knihovné v Olomouci, v knihovné na Fakulté télesné kultury
a Mé&stské knihovné Ladislava z Boskovic v Moravské Trebové. K vyhledavani jsem vyuzila i
internet, kde jsem pievazné Cerpala z doktorskych a rehabilita¢nich stranek. Dale jsem
informace ziskala ze studii, které jsou dostupné na internetu. K vyhledavani zdroji jsem
vyuzila virtudlni privatni sit' Univerzity Palackého. Jsou to pfedevsim databdze EBSCO,
PROQUEST, PubMed. Do vyhledavace jsem zadavala slova obesity, obesity and infertility,

physical activity, woman infertility, man infertilty, physical activity and infertility.
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4 PREHLED POZNATKU

4.1 Definice neplodnosti

Za normaln¢ plodny par se povazuje ten, ve kterém Zena otc¢hotni nejpozdéji do dvou let
pii nechranéném pohlavnim styku (Forti & Krausz, 1998). V dalSim literarnim zdroji je
uvedeno, ze k oté¢hotnéni Zeny dojde do jednoho roku pti normalni plodnosti obou partnerii
(Chavarro et al., 2007). Simtinkova (2012) udavé, Ze neplodnost je jako stav, kdy nedojde k
ot€¢hotnéni pii nechranéném pohlavnim styku do dvanacti mésict.

K tomu, aby par mohl mit déti, je zapotiebi bezchybna funkce pohlavnich organt zeny i
muze. Pokud zena nemiize otéhotnét, obraci se na svého gynekologa, ktery provede nckterad
vySetfeni sdm a na dal§i poSle Zenu na specializované pracovisté, kde provedou ostatni
vySetfeni. Gynekolog také zajisti nebo provede potiebnd vysetfeni muze. Vychazi z toho, Ze
na neplodnosti se mohou podilet oba partnefi. Pokud chce muz zacit vySetfeni diive nez Zena,
napiiklad z divodu véazné pochybnosti o tvorbé spermii apod., mize se obratit na svého
obvodniho lékate, ktery ho posle na specializované pracovisté (Rezabek, 2002).

Poruchy plodnosti se vyskytuji u 15-20 % pard. Ze 40 % se na neplodnosti podili
muzsky faktor, 40 % zensky faktor a v 20 % se jedna o kombinaci obou faktorti (Doherty &
Clark, 2006). Bartak (2011) rozdéluje poruchy plodnosti na pfi¢iny ze strany muZe a Zeny.
Ve své publikaci uvadi, Ze pfi¢ina neplodnosti na strané¢ muze je z 35 %, stejny podil tvoii i
faktory zenské, v 20% je ptic¢ina neplodnosti u obou a 10 % zlstava neobjasnéno.

Neplodnost zahrnuje pojmy sterilita a infertilita. Infertilita je stav, kdy Zena otéhotni, ale
neni schopna plod donosit. Casto se s neplodnosti setkivame u Zen, které si chtéji potidit déti
okolo 35 roku Zivota a vys. V tomhle roce se jejich plodnost prudce snizuje (Doherty & Clark,
2006). Dostal (2012) ve své publikaci popisuje neplodnost, jako onemocnéni reprodukéni
soustavy. Parim, které maji nad 35 let a nepodafi se jim otéhotnét béhem Sesti mésicu,
doporucuje vyhledat odbornou pomoc.

Turkova (2004) rozdéluje neplodnost do dvou skupin a to primarni a sekundarni. Za
primarné¢ neplodny par se povazuje ten, kterému se prozatim nikdy nepodafilo pocit.
Sekundérni neplodnost je oproti tomu neschopnost pocit druhého potomka po piedchozim,
bez ohledu na to, jak bylo téhotenstvi zakonéeno, jestli porodem, potratem nebo interrupci.
Autofi Doherty a Clark (2006) rozd€luji neplodnost na primérni a sekundarni také. Priméarni
neplodnost popisuji u paru, kterému se nedaii otéhotnét a oznacuji to jako nemoc. U
sekundarni neplodnosti popisuji, Ze Zena jiz t¢hotna byla, nebo uz porodila a nyni paru nelze

pocit dalsi dite.
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V Ceské republice se zabyva 1é¢bou neplodnosti vice nez 30 specializovanych center
asistované reprodukce at' uz soukromych nebo statnich. V centrech jsou lékari, ktefi se
zabyvaji dlouhodobé 1é¢bou neplodnosti a maji k dispozici specialni vybaveni. V Ceské
republice musi vSechna centra spliiovat ptfisna kritéria, co se tyce personalniho obsazeni,

ptistrojoveého vybaveni a samoziejmé UispéSnosti své prace (Rezébek, 2008).

Podil neplodnosti u muzi a Zzen (%)

MW ovarialnifaktor mdéloha m pochva

2%

Obrazek 1. Podil neplodnosti muzi a Zen (%), (upraveno dle Ulcova—Gallova, 2006)

4.1.1 Priciny neplodnosti zeny

Dtivod neplodnosti u zeny lze rozdélit z riznych hledisek. Maze byt primarni, kdy zena
nebyla nikdy t€hotn4 nebo sekundarni, kdy Zena t€hotné byla. Téhotenstvi skoncilo porodem,
nebo potratem avSak pokusy o dalsi t¢hotenstvi selhavaji (Cittebart, 2001).

Ulcova—Gallova (2006) uvadi, ze nejcastéjsi pfi¢inou je ovarialni faktor— 40%, poté
tubarni faktor— 20 %, imunologicky faktor— 11 % a ostatni pfic¢iny— 14 % Podle Cittebarta
(2001) je nejcastejsi pti¢inou ovaridlni a tubarni faktor— 32,5 %, nasleduje endometrioza— 20

%, imunologicky faktor— 2,5 % .
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Podil neplodnosti u Zzen (%)

W ovarialnifaktor

m déloha

M pochva

W tubarni faktor

m imunologicky faktor

m psychogennivlivy

1%

Obrazek 2. Podil pti¢in neplodnosti zen (%), (upraveno dle Cittebart, 2001)

Podil pricin neplodnosti Zzen (%)

W ovarialnifaktor

B déloha

m pochva

W tubarni faktor

H imunologicky faktor
m psychogennivlivy

M jiné priciny

1%

Obrézek 3. Podil pti¢in neplodnosti zen (%), (upraveno dle Ulcova—Gallova, 2006)
Ovarialni faktor

Tento faktor souvisi s naru$enim normalni c¢innosti vaje¢niki. Funkce muize byt
omezena CasteCné, nebo Upln€é a proto nedochdzi k tvorbé zralych a kvalitnich oocytl.
Cittebart (2001) ve své publikaci uvadi, Zze tento faktor se prumérné objevuje u 32,5 %
neplodnych zen a tadi ho, jako faktor, ktery je nejCastéjsi pri¢inou neplodnosti. Pokud je u

zen tenhle faktor prokdzan, tak je Castym piiznakem amenorea. Amenorea je stav, kdy Zena
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ma nebo nemd menstruaci, s nepravidelnymi anovula¢nimi cykly. K témto ptiznakiim se mtze
dale ptidat obezita, akné nebo také galaktorea, coz je tvorba a vylu¢ovani mléka bez zavislosti
na kojeni. Jsou to pfiznaky, které se vyskytuji pti vysoké hladiny hormonu prolaktinu, nebo s
polycystickymi ovarii.

Cittebart (2001) piSe, ze pii¢iny, které zpusobuji poruchu ovulace, jsou nemoci, kdy
porucha vznikla primarné ve vajecnicich. Tomuto stavu se fika primarni dysfunkce ovarii. V
dalsich ptipadech mize byt dalsi pfi¢ina také dysgeneze gonad (geneticka vyvojova vada
zenského genitalu). Lécbou této poruchy je darcovstvi oocytli. Porucha neplodnosti se muze
tak vyskytovat ve spojeni s poruchou nervového systému na ose hypotalamus — hypofyza —
ovarium. Tento stav se oznacuje jako sekundarni dysfunkce a jedna se vétSinou o onemocnéni
Stitné zlazy, metabolickd onemocnéni a dalsi. Ovarialni faktor se vyskytuje u vice nez 25 %
sterilnich Zen.

V klinické praxi se setkdvame se ¢tyfmi skupinami Zen, které trpi touto poruchou. Jedna
se o hyperprolaktemickou anovulaci, hypogonadotropni anovulaci, hypergonadotropni
anovulaci a normogonadotropni anovulaci.

o hyperprolaktemickda anovulace — stav, kdy je hladina prolaktinu vys§i neZ norma
(600-800 mIU/ml);

o hypogonadotropni anovulace — stav, kdy je hladina sérového estradiolu nizsi nez 0,1
mnol/l;

o hypergonadotropni anovulace — stav, kdy je hladina sérového FSH (folitropin)
opakovang vyssi nez 20mIU/ml, pokud se tahle hladina vyskytuje u zen ve véku pod

40 let, mtze to svédcit pro piedcasné ovarialni selhavani;

o normogonadotropni anovulace — stav, kdy hodnota FSH a LH (lutropin) je v
normalu, hodnota LH mize byt vyssi nez hodnota FSH, Casto je nevyvazenost téch

to hormonti spojena s diagn6zou publicistickych ovarii (Cittebart, 2001).
Tubarni faktor

Podili se na neplodnosti zeny ve 32,5 % (Cittebart , 2001). Dle Ulcové—Gallové (2006)
se faktor vyskytuje pouze u 20 % Zen. Tento faktor miiZe vzniknout postizenim vejcovodi
vrozenym nevyvinutim vejcovodil, nebo sekundarnimi zménami, mezi které fadime adhezivni
proces v oblasti adnexalni krajiny. Pokud jsou vejcovody odstranény, nebo jsou poskozeny
takzvanou oboustrannou nepriichodnosti, oznacujeme to jako absolutni tubarni faktor

neplodnosti (Cittebart, 2001).
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Mezi pficiny poskozeni vejcovodu fadime urcité poskozeni, které vznikaji nasledkem
nemoci prenosnych pohlavnim stykem. Mezi piivodce zanétlivého poskozeni patii Neisseria
gonorhoeae a Chlamydia trachomatis. Dal§i poskozeni vejcovodi milize nastat po operaci s
naslednymi zanétlivymi komplikacemi. Tuhle pficinu nazyvame jako iatrogenni. Pisobenim

zanéth, které Zena prodé€la, se zmeéni vzhled a samoziejmé kvalita vejcovodu (Cittebart, 2001).
Endometrioza

RoztoCil (1994) tento stav charakterizuje jako stav, kdy se dé€lozni sliznice
(endometrium) vyskytuje mimo dutinu d€lozni a reaguje stejné s pravidelnym krvacenim.
Endometriéza Zen¢ vytvari srasty ve vejcovodech, to vede k uzavieni vejcovodl a zhorSuje
tak moZnost uhnizdéni oplodnéného vajicka (Doherty & Clark, 2006). Cittebart, (2001) uvadi,
ze se onemocnéni objevuje v pruméru u 20 % Zen. Podle Ulcové—Gallové (2006) se faktor
objevuje u zen v 11 %.

Endometriéza spociva ve vyskytu endometridlnich lozisek, které se vyskytuji mimo
dutinu délozni. Nejcastéjsi vyskyt téchto lozisek je na vajecnicich, vejcovodech a ostatnich
organech v okoli. Endometridlni cysty, které jsou vyplnéné krvi, ovlivituji vyvoj vajicka, méni
kvalitu prostfedi vejcovodu a zabranuje ovulaci. Onemocnéni zjistime pouze operacéné a to

laparoskopii (Doherty & Clark, 2006).
DéloZni faktor

Vyskytuje se v pruméru u 6 % Zen. Jde piedev§im o zmény dutiny délohy nésledkem
vyvojovych vad. Jednd se o uterus septus, coZ je rozdeleni dutiny délozni septem. Déle uterus
bicornis (zdvojena déloha), hypoplazii délohy (déloha normalni tvaru, ale mensiho vzristu) a
v neposledni fad¢ tak pfitomnost myomt v d€lozni dutiné. Dutina délozni miize byt dale
poskozena operacnimi vykony, diky nimZ vznikaji dé€lozni adheze spojené s neplodnosti

(Cittebart, 2001). V uhnizdéni vajicka zabranuji i polypy (Doherty & Clark, 2006)
Cervikalni faktor

Cervikalni faktor se vyskytuje pii anatomickych poruchach, zanétech a zménou ve
sloZeni cervikdlniho hlenu. Postizeni mize byt zpiisobeno po gynekologickych zakrocich, pfi
kterych vznika takzvand sten6za déloZzniho hrdla. Ta znemoZiuje projiti spermii déloZznim
kandlem. Doherty (2006) udava, ze timto postizenim trpi asi 5 % neplodnych Zen. Citterbart
(2001) popisuje vyskyt priimérné u 3,5 % zen (obrazek 3).
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PoSevni faktor

Uvadi se, ze tento faktor je nejéastéji po opakovanych zanétech nebo po vrozenych
anomaliich. Jako pfi¢ina neplodnosti se vyskytuji jen vzacné. Postihuje primérmné 3.5 % Zen

(Cittebart, 2001). Ul¢ova—Gallova (2006) uvadi vyskyt pouze u 1 % zen.
Imunologicky faktor

Tento faktor je charakteristicky protilatkami proti spermiim, které se nachazeji v
cervikdlnim hlenu nebo séru (Cittebart, 2001). Podle Mardesice (2001) antifosfolipidové
protilatky negativné ovliviiuji fertilizaci a to Spatnym zranim folikul. Protilatky proti obalu

vajicka (zona pelucida) znemoznuji fertilizaci.
Pohlavni hormony

Hormony jsou naprosto nezbytné nejen pro ovulaci, ale také pro oplodnéni a samotné
téhotenstvi. Ovulace a uvolnéni vajicka, je zplisobeno za pomoci zmény hladiny péti
diilezitych hormont. Jsou to hormony FSH (folitropin), LH (lutropin), GnRH (gonadotropin),
estradiol a progesteron. FSH nam stimuluje rast folikuli ve vajecniku. LH hormon nam
zodpovida za dozrani vajicka a nasledného uvolnéni vajicka z folikulu. Hormon GnRH
zvySuje sekreci FSH a LH. Na pfipravé dé€lozni sliznice (endometria) se podili estradiol.
Posledni progesteron nadm zase délozni sliznici pfipravuje a udrzuje téhotenstvi. Doherty a
Clark (2006) uvadi, Ze zna¢ny vliv na té¢hotenstvi ma porucha §titné zlazy. ZvySena ¢i snizena
¢innost miZe vést k nechténému potratu. Crha (2010) ve své publikaci uvadi, Ze i zvySena
hladina prolaktinu ma vliv na funkci vaje¢niku. Pfi zvySené hladin¢, miiZze vyvolat anovulaci

nebo amenoreu.
Psychogenni faktor

Psychogenni faktor ndm zahrnuje pficiny, kdy fyziologické funkce spojené s plodnosti,
jsou hodné ovlivnény stresem nebo zvySenou psychickou tenzi. Psychologické studie Zen s
primarni sterilitou jsou popisovany jako vice naladové, s neurotickymi rysy, s vys$§im stupném
podrazdénosti (iritability), smutkem, uzkosti, s pocitem viny, depresi. Je zndmo, Ze Zeny s
dlouhodobou podrazdénosti nebo tizkosti maji problémy s &innosti vajeéniki. Uzkost totiz
nepiiznivé ovlivituje ¢innost vajecnikd, ovliviiuje hladiny hormond, které jsou potfebné pro
gestaci. Pokud léceni trva vice jak dva roky, Zeny maji Castéji kolisani nélad, snizuje se jim

zivotni elan, maji pocit prazdnoty, nepotiebnosti, citi se zbytecné, vidi svét jen v Cernych
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barvach (Doherty & Clark, 2006).

4.1.2 Priciny neplodnosti muZe
Je 40-50 % pricin muzské neplodnosti (Lousova et al., 2008). Existuje mnoho pficin
neplodnosti muze, ale nejéastéjsi je tvorba a dozravani spermii, nebo porucha pruchodnosti
vyvodi, kterymi spermie prochdzi. Je tada pficin sterility u muzi, které se tfadi do
vSeobecnych, vyvojovych, endokrinnich a genitalnich poruch (Doherty & Clark, 2006).
. vSeobecné poruchy — tnava, stres, deprese, naduzivani alkoholu, drog ¢i koufeni,
hypersexualita, impotence, poruchy s erekci;
. vyvojové poruchy — retence varlat, neplodnost germinac¢nich bunék, hypospadie,
Klinefeltertiv syndrom;
o endokrinni poruchy — snizena aktivita zlaz s vnitini sekreci, akromegalie, poruchy
Stitné zlazy, adrenogenitalni syndromy, akutni cukrovka;
o genitalni poruchy — varikocela, zadnét predkozky, prostaty a varlat, Urazy, zanéty,
chirurgické zakroky, pohlavné pienosné choroby, pfiusnice v puberté (Doherty &
Clark, 2006)
Anatomické priciny
Doherty a Clark (2006) uvadi, ze mezi nejéastéjsi priciny, které se vyskytuji, asi u 15 %
muzl patii varikokéla coz jsou rozsifené zily v Sourku. Dalsi faktory jsou genetické nebo
vrozené poruchy genitalu jako naptiklad nevyvinuti nebo chybéni chamovodu, Klinefeltertiv
syndrom. Pokud je muz impotentni vlivem onemocnéni jako naptiklad diabetes mellitus a jiné
choroby, mize dochézet k ejakula¢nim problémim, kdy muz neni schopen dosahnout erekce.
Poskozeni mize souviset i se Spatnym sestoupenim varlat, nebo muze dojit k
poskozeni spermiogeneze a tim se zhorsit kvalita spermii (Zvéfina, 2010; Kubicek, 2010).
Dalsi zasadni problém miiZze nastat tehdy, kdy je semeno vstiiknuto do mocového
méchyte. Rikd se tomu retrogradni ejakulace a vyskytuje se piiblizné u 2 % muzi a to

zejména po poranéni patefe, nebo u muzi s roztrousenou sklerdézou (Lousova et al., 2008).
Imunologické pric¢iny

Imunologické poruchy souvisi s vytvafenim protilatek proti vlastnim spermiim. Touto
poruchou trpi pfiblizn€¢ 10 % neplodnych muzi. Tento faktor muze nastat naptiklad po
chemoterapii, zranéni, zhoubném onemocnéni varlata dalSich. Problém s oplozenim muze byt
pfitomnost protilatek, které jsou navazané na hlavi¢ku spermie a brani tak priniku spermie do

vajicka (Doherty & Clark, 2006). Ulcova—Gallova (2006) uvadi, Ze antispermatozoidalni
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protilatky se vyskytuji az u 30-50 % muza.
Léky

V dnes$ni dobé je znamo o celé¢ tad¢ l€ki, které maji negativni vliv na muzskou
plodnost. Jsou to naptiklad Iéky na snizeni krevniho tlaku, cytostatika nebo i néckterad

antibiotika. Jako dalsi 1€ky, co ovliviiuji u muzi plodnost, jsou urcit¢ anabolické steroidy

(Doherty & Clark, 2006).

4.2 Neplodnost a pohybova aktivita
4.2.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je stale vice skloflovdna v souvislosti se zdravim a zivotnim stylem.
Pohyb je ¢loveku vlastni a to uz v dobé pred jeho narozenim. S vyvojem orgénovych soustav
dochazi k vyvoji i pohybovych schopnosti a pohybovych dovednosti (Blakemore, 2003).

Pohybova aktivita je dilezitd pro zdravi, ale i dusevni pohodu déti, adolescentl i
dospélych. Realizace pohybové aktivity byla minimalizovana kvili snizenym pozadavkim
télesné vychovy a diraz byl pienesen na atraktivni sedavé zajmy. V soucasné dobé civilizace
usmériuje lidskou motoriku tak, ze chlizi nahrazuji dopravou autem, méstskou hromadnou
dopravou, ale i povahou zaméstnani, které nuti ¢lovéka k sedavému zpisobu zivota. (Hodan,
2000a; Stejskal, 2004; Véle, 1997).

,Pohyb je jednim ze zakladnich projevii ¢lovéka — dechové pohyby, stahy srde¢ni
svaloviny, kolovani krve v Zilach. Aktivni ohyb, ktery je vysledkem vlastni pohybové aktivity,
je nejptirozengjSim piedpokladem pro zachovani a upeviiovani fyziologickych funkci
organismu* (Cevela, Celedova, & Dolansky, 2009, 47)

,»Z pohledu Zivotniho stylu mizeme pohybovou aktivitu délit na tu, kterou vykonavame
v zam¢stndni, v domdcnosti, ve volném case. Pohybovou aktivitu miizeme vyuZivat jako
soucast dopravy z mista na misto* (Sigmund & Sigmundova, 2001, 6)

WHO definuje fyzickou aktivitu jako jakykoli té€lesny pohyb, pfi kterém se zapojuji
kosterni svaly. Je to aktivita, kterd vyZaduje vydej energie — v€etné ¢innosti provadénych pfi

praci, hrani, domdci prace, cestovani, a rekreacni ¢innost (WHO, 2016)

4.2.2 Nedostatecnd pohybova aktivita
Nedostatek pohybu neboli hypokineze, je povazovana za vyznamny rizikovy faktor, pfi

kterém vzniké fada onemocnéni (Zvirotsky, 2014).

Macek A Radvansky (2011) uvadi, ze hypokineze zplsobuje vyplavovani vapniku z

kosti, ubytek aktivni t€lesné hmoty, sniZzeni schopnosti maximalniho piijmu kysliku, atrofie
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svall, ktera se podili na zhorSeni mnoha organti, snizeni objemu cirkulujici krve 1 celkového
objemu cervenych krvinek a dal§i. VSechny tyto zmény jsou viditelné jiz po kratkodobém
preruseni pohybové aktivity.

Hodné lidi pfichazi k lékafi se zvySenou nervozitou, poruchami spanku, zavratémi,
bolestmi hlavy, bolestmi zad, s potizemi dusnosti jiz pii malé zatézi. Jsou to vSechno potize,
které jsou vétSinou zaCatkem skutecné choroby, ale ve vétsSing ptipadd se jednd o problémy v
disledku nedostatecné pohybové aktivity (Macek & Radvansky, 2011).

Nedostatecna pohybova aktivita se vyskytuje zvlast¢ u jedinci se sedavym
zaméstnanim. S problémy plodnosti mohou mit dale problémy také jezdci na motorkach a
fidi¢i kamiond. Jejich organy, jsou cCasto vystaveny otfesim, které mohou zplisobovat
mikrokrvaceni. Casto dochazi k prehiati a prehfaty organismus snizuje vykonnost semennych

vagki (Doherty & Clark, 2006).

4.2.3 Nadmérna pohybova aktivita

Tak jako nedostate¢na pohybové aktivita ma negativni vliv na naSe télo a s tim spojenou
neplodnost, i nadmérna aktivita, kterd nasim reprodukénim organiim znaéné neprospiva. U
zen extrémné fyzickd zatéz, naro¢né cvieni nebo piisnd dieta miize vést k zastaveni ovulace a
menstruace. U vrcholovych sportovell jsou dal§i nepfiznivé faktory trazy pfi sportech,
nehodéch, kdy naptiklad u muzt dochézi k poskozeni varlat, mo€ového méchyie, prostaty, ¢i
poranéni patefe (Doherty & Clark, 2006).

V odborné literatufe se nejCasteji hovoii o preruSeni menstruaéniho cyklu — amenoree.
V obecné populaci se amenoree vyskytuje u 2—5 % zen. U sportovkyn je to 3—66% podle typu
vyzkumu a samoziejmé sportovniho odvétvi. Nejcastéji u vytrvalostnich béhli, gymnastiky,
krasobrusleni, baletu, cyklistiky, veslovani, plavani, skoky do vody a dal$i. Prvni menstruace
— menarche je u nas obvykle okolo 12,5-13 roky. Sportujici divky maji nastup menarche casto
pozdéji. Jestlize se prvni menstruace nedostavi do véku 15 let, jedna se o primarni amonereu
(Lehnert, Novosad, Neuls, Langer & Botek, 2010).

Pokud nastane absence tii a vice po sob€ jdoucich menstruacnich cykld, hovofime o
sekundarni amoneree. U divek, co maji nepravidelny menstruacni cyklus, hovofime o
oligomenorea. Pravdépodobnou pfiinou téchto poruch je kombinace nadmérného
energetického vydeje a nizkého procenta télesného tuku. Tohle vSe vede k potlaceni
pravidelné sekrece GnRH coz je hormonalni faktor ovlivilujici vylu€ovani pohlavnich
hormont (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer & Botek, 2010).

Novotny (1997) ve své publikaci uvadi: ,,Zena jednoho bé&zce na dlouhé traté musela s
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otéhotnénim pockat, dokud jeji manzel zna¢né nesnizil své tréninkové davky, aby se mohlo

dostate¢né zvysit mnozstvi jeho spermii a obnovila se tak jeho plodnost™ (Novotny, 1997).

4.2.4 Optimalni pohybova aktivita

Pohybova aktivita by méla byt pfizplisobena jak zdravotnimu stavu cviciciho ¢loveka,
jeho veéku a pohlavi, tak i jeho cilim, kterych chce dosdhnout. Mé¢la by byt odpovidajici
schopnostem daného jedince. Dostatecnd pohybova aktivita musi byt provadéna nejméné 30
minut a to 3-4x tydné. Nejoptimalngjsi délka cviceni je 45-60 minut (Novotna, 2006;
Stejskal, 2004).

Existuje pfima spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou délkou Zivota.
Pohybové aktivni lidé obvykle ziji déle nez pohybové neaktivni. Lidé, kteti vedou sedavy
zpusob zivota a zacali vykonavat pohybovou aktivitu a vést pohybové aktivné;si zivot, fikaji,

7e se citi 1épe jak z pohybového, tak dusevniho Zivota (MSMT, 2008).

4.3 Neplodnost a hypokineze

Nedostatek pohybu neboli hypokineze, je povazovana za vyznamny rizikovy faktor, pii
kterém vznika fada onemocnéni. Mezi nejcastéjsi patii obezita.

Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku,
které mohou poskodit zdravi. Asi nejCastéjSim divodem, kdy vznikd obezita je, kdyZz
energeticky pfijem prevysuje nad jeho vydejem (WHO, 2015).

WHO (2015) uvadi, ze dospély jedinec s BMI (body mass index) nad 25 kg/m? ma

nadvahu a jedinci s BMI nad 30 kg/m? jsou obézni.

Stupen BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
podvaha <18,5 vysoké

normalni vaha 18,5-24,9 primeérné

nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené
obezita 1. stupné 30,0-34,9 stiedni

obezita 2. stupné 35,0-39,9 vysoké

obezita 3. stupné >40 velmi vysoké

Tabulka 1. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI se stanovenim velikosti rizika

komplikaci obezity (WHO, 2015)
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Celosvétova obezita se od roku 1980 zdvojnasobila. V roce 2014 trpélo nadvahou 1,9
miliardy dospélych a jedinci ve veéku 18 let a star$i. 39 % dospélych ve veku 18 let a vice
trpélo v roce 2014 nadvahou a z toho 13 % bylo obéznich.

Pocet obéznich jedincli vzrostl a spousta expertli na problematiku pohybové aktivity
poukazuje na mensi c€ast na pohybovych aktivitach (Ward, Saunders, & Pate, 2007).

Technicky pokrok a nejriznéjsi moderni technologie, vSechny tyto determinanty mayji
dopad na pohybovou aktivitu. Maji tendenci sméfovat Clovéka k zivotu, ve kterém je
pohybova aktivita minimalizovana. V souvislosti s timto faktem mluvime o nedostatku
pohybu — hypokinezi. V dne$ni dob¢ lze u lidi hodnotit Zivotni styl z hlediska provozovani
pohybové aktivity jako neuspokojujici az varujici. Tato dysbalance mezi potfebami organismu
a zivotnim stylem zapfi¢ituje vznik fady chorob, které fadime k neinfekénim chorobam
hromadného vyskytu, jako je napiiklad obezita, osteopordza, kardiovaskularni onemocnéni,
hypertenzi, bolesti zad (Anderson, 2004; Berger & Kemmer, 1988; Dishman, 2003; Garfinkel
& Coscina, 1998; Kolouch, 2007; U. S. Department of Health and Human Services, 2002).

Problém s pohybovou aktivitou u c¢eské dospélé populace je velmi aktualni a to zejména
v souvislosti s vyskytujici se obezitou. Cesk republika se fadi na druhé misto v Evropé a na
jedno z prednich mist celosvétove co se tyce obezity a problémy s pohybovou aktivitou (Jansa
& Kocourek, 2001). Podle vysledkt Setfeni Jansy a Kocourka (2001) vyplyva, ze ve véku 18-
44 let je hypokinezi postizeno 65-67 %.

43.1 Zeny

Dle WHO, jak uvadi ve svém &lanku Skiivanek (2009) byla Ceska republika v roce
2004 na prvnim misté ve vyskytu nadvahy a obezity u Zen v Evropé&. Podil nadvahy ¢inil 30,7
% a obezity 18,3 % zenské populace.

Vliv obezity na reprodukéni zdravi je dlouho znam. Obezita je jednim z faktord, které se
podileji na neplodnosti Zeny. Obézni Zeny maji mnohem mensi pravdépodobnost otéhotnét,
nez zeny s normalni vahou. Fertilita u obéznich Zen je sniZena o vice nez 40 % v porovnani s
zenami neobéznimi. U zen s nadvahou, kdy jejich BMI se pohybuje 25-27 je riziko
neplodnosti 1,2x vy$§i neZ u Zen s normalni hmotnosti. Zeny, které maji BMI >27 se zvysuje
riziko anovulacnich cykll a ndsledné sterility na trojnasobek (Svitekova et al., 2010).

Poruchy s plodnosti se také vyskytuji u Zen s nadvéhou av§ak mnohem ménég, nez u zen
trpici obezitou. Neustale nartstajici obezita v mladSich vékovych skupinach, by mohla do
budoucna znamenat velky problém, co se tyée reprodukéniho zdravi. Zeny, které jsou obézni

jesté pred nastupem menarche, jsou vice postizeny poruchami reprodukce nez zeny, které jsou
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obézni az v dospélosti. AZ 40 % Zen s anomerou je obéznich, zatimco 9-13 % Zen s
normalnim cyklem ma nadvahu nebo obezitu (Fried et al., 2011).

Svacina (2002) uvadi, ze redukce hmotnosti o 5-10 % vede k vyraznému snizeni rizik,
zejména metabolickych komplikaci. I tento mirny vahovy pokles ma zasadni vyznam pro
vétsinu gynekologickych komplikaci a to zejména pro snizenou plodnost.

Kasc¢ak (2002) uvadi, ze uz jen 5 % ubytku hmotnosti zvySuje pocet ovulacnich cykli.
Po redukci hmotnosti se opakované ukdzal nastup ovulacnich cyklti a oté¢hotnéni. Snizeni
hmotnosti totiz piiznivé ovliviiuje inzulinovou senzitivu a produkci androgent. Na zékladé
zvySeni hladin SHBG (Sex hormone-binding globulin — B globulin) dochazi po redukci
hmotnosti ke snizeni hladiny androgenti.

Studie z roku 1996 ukézala, Zze redukce hmotnosti a kalorického piijmu o 5 % vede k
poklesu inzuliménie, androgenémie, SHBG a k nastoleni cyklu s vyS$§im procentem
spontannich gravidit. Z celkovych 58 Zen, ot¢hotnélo 29 % a v 80 % se znormalizoval
menstruacni cyklus. Longitudindlni observacni studie 1ékatské univerzity Alberta Einsteina v
New Yorku pfinesla jednozna¢né vysledky. Pfi studii bylo sledovano 11 Zzen. Tyhle zeny
podstoupily radikalni chirurgickou 1é¢bu obezity. Po 6 mésicich, byl zhodnocen jejich
hormonalni profil. Studie zjistila, ze doslo k vyraznému zlepSeni profilu adipokini a byl
zjistén signifikantni nartst hladiny LH (Krajcovicova & Hudecek, 2008).

Obezitu a poruchy neplodnosti spojuje vice patofyziologickych faktorti. Dilezitym
mistem je tukova tkan, kde dochazi k produkci a metabolismu steroidl. UloZeni tukové tkané
je dulezitym faktorem ve vyskytu poruch cykld. Androidni typ s nahromadénim tukové tkané
v oblasti hrudniku a bficha ovlivituje metabolismus androgend a estrogenti. U tohoto typu
obezity je castéjsi vyskyt anovulacnich cykli, syndromu polycystickych ovarii a jinych

ovarialnich faktort sterility (Svitekova et al., 2010).

432 MuZi

Ptiblizné v roce 2012 byla publikovéana fada odbornych praci, které vénovaly pozornost
vztahu mezi obezitou a parametry ejakulatu, reprodukénimi endokrinnimi a sexudlnimi
funkcemi a muzskou neplodnosti. Studie mezi muZskou obezitou a pohyblivosti spermii
prokézaly rozporuplné vysledky. Fejes a kol. Zjistili negativni korelaci mezi celkovym
poctem pohyblivych spermii a télesnou vahou. Autofi se vSak nezabyvali vztahem mezi
pohyblivosti spermii a BMI. V roce 2006 se Kort a kol., zabyvali pary, ktefi vyhledali pomoc
pro 1é¢bu neplodnosti. Muzsti partneti poskytli pro analyzu jeden vzorek ejakulatu a pfi prvni

navstéveé byl zaznamenan jejich BMI. Vysledky ukézaly negativni korelaci mezi jejich BMI a
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poctem pohyblivych spermii. Ukéazalo se, ze muzi S normélni vahou maji 18,6 miliont
pohyblivych spermii, muzi s nadvdhou 3.6 milionii spermii a obézni muzi 0,7 miliont
pohyblivych spermii. Dalsi pfic¢inou neplodnosti u obéznich muzii je snizena frekvence
pohlavniho styku a poruchy erekce. U muzi, ktefi uvadéli poruchu erekce, se nadvaha ¢i
obezita vyskytovala v 79 %. Sexual Health Inventory byla dotaznikova akce, kterd se
zabyvala stavem sexudlnich funkci. V ni uvedlo 27 % neplodnych muzi poruchy s ereket,
zatimco v kontrolni skupin¢ plodnych muzli jen 11 %. Obezita je casto vyvolavana
hypokinetickym Zzivotnim stylem, pfi kterém snizend aktivita a sedavy zplisob Zivota
zpusobuje zvysSeni lokalni teploty varlat, coz neptiznivé ovliviiuje tvorbu spermii. Studie,
ktera zahrnuje hlavné cyklisty, fidi¢e kamiont a dalsi muze, ktefi maji zvySenou teplotu v
Sourku, prokazuji negativni vliv tepelného stresu na tvorbu spermii. S timto faktorem se
nejcastji setkavame u fidict taxi a u muzi na invalidnim voziku. U muzi ktefi vedou sedavy
zpusob zivota a trpi obezitou, také mizeme zaznamenat ukladani tukd v Sourku, které mtze
zvySovat lokdlni teplotu varlat natolik, Ze narusi fyziologickou tvorbu spermii (Heracek,
Sobotka, & Urban, 2012).

ZvySena hladina estrogenu aromatizaci v tukové tkdni mize byt dalezitym
mechanismem, ktery zpiisobuje nedostatek androgenii a zmény v parametrech spermii. Jsou
dikazy o tom, Ze snizenim nadvahy muze tyto hormondlni vykyvy srovnat. Je vSak tfeba
prokazat vliv snizeni nadvahy na parametry spermii a plodnost. Klini¢ti 1¢kafi by se méli pti
idiopatické neplodnosti muzskych pacientil zcela jist¢ zaméfit 1 na obezitu. Celosvétovy
vzestup obezity ve spojeni se sniZzenim primérného poctu spermii v ejakulatu jsou podnétem
k dalS$imu vyzkumu vztahu mezi podilem télesného tuku, hormonalnimi zménami C¢i
kvantitativnim vlivem toxinii nahromadénych z prostfedi a kvalitou ejakulatu (Heracek,

Sobotka, & Urban, 2012).

4.4 Diagnostika neplodnosti

Obvykle Zeny nejcastéji navstévuji svého gynekologa z diivodu onemocnéni, nebo z
divodu neplodnosti, které se mezi onemocnéni fadi také. Vétsina 1ékait povazuje neplodnost
za velmi problematickou a to z toho diivodu, Ze neni vlibec jednoduché najit jednoznacnou
pri¢inu neplodnosti. VétSinou chodi ke svému 1ékati pro pomoc Zzeny okolo 30 roku svého
zivota. OvSem uspesnost jakékoliv 1€cby neplodnosti s vékem klesaji. Od 30 let Gspésnost
klesé jen zvolna, ale od 35-37 zacina klesat velmi dramaticky. Po pfiblizn¢ 42 roce je Sance
na ot¢hotnéni velmi miziva. Z tohoto diivodu se dnes zahajuje 1écba uz po jednom roce marné

snahy o dité (Bartak, 2011).
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Lécba neplodnosti by neméla zahrnovat jen 1é€bu pohlavnich orgadni a pohlavnich
bunék, ale i odborné konzultace socialni i psychologické, protoze neplodnost pfinasi param
psychickou zaté¢z. Z toho divodu by méli mit v IFV centrech krom¢ 1ékaii a sester i
profesionalni konzultanty. Tahle konzultace by méla probéhnout pied veskerym vySetfeni.
Meélo by byt poskytovano béhem celé 1écby a je — li potieba, tak 1 po 1écbe. Klienti by méli
byt pfi konzultaci s profesiondlem obezndmeni se stresem a jeho vlivem na jejich osobnost,
protoze stres mize vyrazné ovlivnit jejich souziti i sexualitu. Po netispéSném ro¢nim snazeni
o potomka by par mél absolvovat zékladni vysetfeni. U Zeny se jedna o prikaz ovulace a u
muze o vysetieni spermatu. Pokud u zeny dojde k neprokazani ovulace, ptfichdzi na fadu dalsi
vySetfeni a to hormondlni. Pokud by se v panvi nasel n¢jaky patologicky nalez, doporucuje se
absolvovat laparoskopii, hysteroskopii nebo salpingografii. Jestlize se patologicky nalez zjisti
u muze, nasleduje andrologické vySetfeni. Po vySetieni by mél byt kazdy par informovan o

vysledcich a také jakou Sanci maji na ptirozené poceti nebo pii 1écbe (Mrazek, 2008).

4.4.1 VySetieni Zeny

Pii vysetfeni zeny zjiStujeme celkové onemocnéni, zaméstnani, predchozi t€hotenstvi.
Nasleduje gynekologické vySetteni, kde se zjistuji napiiklad vrozené vady délohy, zanétlivé
nebo nadorové onemocnéni. Nesmime zapomenout také na genetické vySetfeni, kde patrame
po chromozomalnich aberacich.

Podle autorky Gaillyové (2008) by se s laboratornim genetickym vySetfenim, mélo
zaroven udélat i genetické poradenstvi, které muze pomoct k ptedejiti riziku narozeni
nemocného ditéte.

K vySetteni Zenské neplodnosti slouzi samovysetfovaci testy a diagnosticka vysSetfeni

(Cittebart, 2001; Doherty & Clark, 2006).
SamovySetiovaci testy

o Meéreni bazalni teploty- Méteni spoc¢iva v tom, Ze si Zena kazdé rdno zméii teplotu
v pochvé a to jesté predtim nez vstane z liizka. Teplota v dob¢ ovulace je zvySena,
z diivodu uvolnéni vajicka. Méteni teploty je nutné provadét po dobu minimalné ti
mésicid, abychom méli predstavu, kdy u zeny dochazi k ovulaci (Doherty & Clark,
2006).

e Ovulacni testy- Ovulacni testy, jsou testy, které pomahaji Zen¢ zjistit ovulaci z ranni
moci na zakladé vzestupu hormonu LH (luteiniza¢ni hormon) pted ovulaci. Testy jsou

volné k dostani v 1ékarnach (Doherty & Clark, 2006).
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Diagnosticka vySetieni

e Anamnéza — Anamnéza je proces, kdy je zjiStovan zdravotni stav, vék obou partnert,
délka snahy o potomka, druh zaméstnani, jejich zptisob zivota. Je nedilnou soucasti
celého gynekologického vySetfeni. Na zdkladé druhu zaméstnani uréi gynekolog
ovlivnéni fertility. Napiiklad kdyz zena nebo muz pracuji v primyslovém odvétvi, je
zde moznost vzniku intoxikace. Soucasti tohoto vySetfeni je i sd€leni onemocnéni v
détstvi a dospivani, protoze casto mohou odhalit pficiny, vzniklé napiiklad
prodélanymi zanéty pohlavnich organt. U Zen, mé do jisté miry nepfiznivy vliv slepé
stitevo (Mrazek, 2003).

o Gynekologicke vysetreni — Jiz pti prvnim setkani s gynekologem v centru asistované
reprodukce se u vSech zen provadi gynekologické vySetfeni. Soucasti vySetfeni je
kolkoskopie, odbér onkologické cytologie a vysetieni prsu (Mrazek, 2003).

o Sonografické vysetieni — Sonografické vySetfeni je vySetfeni pomoci ultrazvuku, které
nam ukédze pomér malé panve, kdy je hodnocena velikost a tvar délohy, vzhled
vejcovodi a vajecnikli (Dolezal et al.,, 1998). Dale je soucasti ultrazvukového
vySetfeni folikulometrie, coz je zméfeni primérné velikosti dortistajiciho folikulu.
Méii se mezi 9. — 12. Dnem menstruaéniho cyklu a dosahuje v kone¢né fazi 20-24
mm (Koryntova & Stieda, 2008).

o ysetreni hormonii v Krvi — Toto vySetieni se provadi odbérem krve, abychom stanovili
hladinu hormonil. VySetieni se opakuje dvakrat béhem jednoho menstruaéniho cyklu.
Prvni odbér se d€la mezi 2. — 4. Dnem cyklu a druhy 22. Den cyklu. Prvni odbér slouZzi
ke zjisténi hladiny FSH hormonu. Jeho hladiny by se méla pohybovat do 10 TU/L
Pokud dochazi k ovaridlnimu selhdni, jeho hladina je vyssi nez 30 IU/I. Druhym
odbérem zjistujeme hladinu progesteronu v krvi. Pokud jsou jeho hodnoty vyssi nez
10 ng/ml znaci to, Ze probéhla ovulace (Koryntova, 2003). Bartak (2011) ve své
publikaci uvadi, ze né&které vySetfeni muze byt rozSifeno o hormony S§titné Zlaz.
Balasicova (2011) oproti Koryntové (2003) uvadi, ze hladina hormonu FSH se
pohybuje do 8 IU/I a ve stejném rozmezi i hormon LH.

e Hysterosalpingorafie — Toto vySetfeni spodiva v rentgenovém zobrazeni délozni
dutiny a vejcovodl za pomoci jodové kontrastni latky. VySetfeni se provadi v prvni
poloviné menstruacniho cyklu a je dalezité vyloucit pfed timto vySetfenim alergii na
jodovou latku nebo zanét pohlavnich organi. Pred vySetienim je dale potfeba vyloucit

gynekologicky zanét (Citterbart, 2001). Neni vyloucené, Zze po provedeni vykonu,
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mohou nastat komplikace v podobé panevniho abscesu, alergii na latku. Proto vykon
musi provadét zkuseny 1ékar (Koryntova & Stieda, 2008).

Sonograficka kontrastni hysterosalpigografie — Tato metoda umoznuje diagnostikovat
drobné polypy, myomy a dalsi nepravidelnosti v dutin¢ dé€lozni. Do dutiny délozni se
zavede tenka cévka, do které se nasledné aplikuje fyziologicky roztok a provede se
ultrazvukové vysetfeni. Na obrazovce poté 1¢kar sleduje nepravidelnosti (Doherty &
Clark, 2006).

Hysteroskopie — Umoznuje nam vysetfeni hrdla a dutiny délozni. Pfipadny nalez, lze
opticky zhodnotit a provést ptipadny odbér materidlu. Touto metodou se nejcastéji fesi
polypy, myxomatozy nebo vrozené vyvojové vady délohy (Babjak & Eim, 2008;
Dostal, 2012).

Laparoskopie — Je to operacni vySetfovaci metoda, slouzici k prohlédnuti
reproduk¢nich organt vajeénikd, vejcovodu a povrch délohy (Doherty & Clark, 2006;
Dostal, 2012). Laparoskopie, se v dne$ni dobé povazuje za standardni vySetfeni.
Laparoskop je endoskopicky néstroj s optikou. Nastroj nam umoziuje jak optickou
kontrolu pénevni a bfisni dutiny, tak odstranéni lozisek pfitomné endometridzy
(Doherty & Clark, 2006). Mrazek (2003) uvadi, ze béhem vykonu lze i zjistit
prachodnost vejcovodii chromopertubaci. Béhem tohoto procesu se do délohy
vstfikuje roztok s modrym barvivem. Roztok poté za normdalnich podminek vytéka
vejcovody do bfisni dutiny.

Transvaginalni hydrolaparoskopie — Transvaginalni hydrolaparoskopie ndm umoziiuje
vySetieni vnitfnich gynekologickych organti. Vyhoda téhle metody je v ambulantnim
provedeni a dobré viditelnosti vejcovodi a se zhodnocenim vSech orgdnli malé panve
(Stieda et. al., 2009). Avsak Sobek jr., Vodi¢ka a Sobek (2007) ve své studii uvadéji
jisté riziko poranéni stfeva okolo 0,65 %, a to z toho divodu, ze nemilZeme
kontrolovat ptistup do bfisni dutiny. Koryntova, Stfeda a Mardesic (2008) udavaji
pouze 0,25 % rizika.

Ultrazvukove asistovanad transvaginalni hydrolaparoskopien — Je to metoda zalozena
na stejném principu jako transvaginalni hydrolaparoskopie, s tim rozdilem, ze se
pouziva ultrazvuk. Ultrazvuk usnadiuje zakrok v tom, ze l1ékafi mohou sledovat po
cely vykon polohu pouZzivanych chirurgickych néstrojii a snizi se tak riziko moznych

komplikaci (Sobek jr., Vodicka, Sobek, 2007).
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442 VySetieni muze

U vySetfeni muze nés zajima virové onemocnéni, jako parotitis, pohlavni choroby,
mozkové a cévni onemocnéni, ale také operace na genitaliich naptiklad hernie, hypospadie,
kryptorchismus (Cittebart, 2001). Centrum asistované reprodukce, ud¢la mikroskopicky
rozbor muzského ejakulatu, ktery ziska masturbaci do sterilni zkumavky a to po tii tydenni
pohlavni abstinenci. Ejakulat musi byt pfedan do laboratofe do 60 minut (Roztocil, 1998).
Doherty & Clark vSak doporu¢uji dvou az pétidenni pohlavni abstinenci. Mezi zakladni

vySetieni plodnosti muze patii spermiogram.
Spermiogram

Je to neinvazivni vySetieni muze (Balasi¢ova et al., 2011). Poté co je ejakulat odebran
od muze se ejakulat asi po tficeti minutach zkapalni a po jeho promichani mizeme provést
vySetfeni — spermiogram. Nejdiive zméfime objem, poté pieneseme Cast spermatu pod
mikroskop. Pod mikroskopem spocitame pocet spermii v jednom mililitru. Jelikoz jsou
funkéni jenom spermie, které jsou pohyblivé, odhadneme, jaké procento spermii ze vSech
ptitomnych se pohybuje. Pfi pozorovani vidime, zda je pohyblivost normalni nebo zhorSena.
Pokud jsou pfitomny bilé krvinky, je to zndmka zanétu, bakterie, piipadné jiné bunky. Na
zavér posoudime, pfiblizny podil spermii, které jsou normdalniho vzhledu. Nenormalni
spermie na rozdil od normdlnich, mohou mit naptiklad dva bic¢iky, dvé hlavicky, ptili§ malou
nebo velkou hlavi¢ku a podobné. Zavér z vySetieni spermiogramu dostdvdme po minimalné
dvou vySettenich, které¢ jsou provedené¢ s odstupem 1 mésice, protoze z jednoho
spermiogramu nelze vétSinou udélat definitivni zavér o plodnosti muze. Vysledek znacné
kolisa. Muze klesnout napiiklad o 20 % nebo stoupnout aZ na pétindsobek minule zjisténé
hodnoty. Pokud jsou vysledky po dvou vysetieni rozdilné, je tieba provést jesté dalsi vySetieni
(Rezabek, 2008). Roztodil rozdéluje hodnoceni po zkapalnéni ejakulatu na &ast
makroskopickou, kde se vyhodnocuje barva, objem, viskozita, pH a na ¢ast mikroskopickou,
kde hodnotime rychlost pohybu, procento mobilnich spermii, po€et spermii a jinych bunck.
Po barveni se sleduje vitalita. Mrtvé spermie jsou oznaCeny Cervené a zivé spermie se

nezbarvi. PoCet spermii je zndm po ziedéni (Roztocil, 1998).

Hodnoceni spermiogramu
e oligospermie — koncentrace spermii je snizena pod 20 mil./l. Pod 5 mil./l;
e astenospermie — je snizen pohyb spermii;

e teratospermie — patologie morfologie spermif;

27



e azoospermie — spermie nesjou pritomny v ejakulatu;

e aspermie — ejakulat chybi (Kudela, 2000).

Vyborny vysledek Dolni hranice normy
Objem ejakulatu 2,5-3,5ml (2,5 ml)
Koncentrace spermii 40-120 miliond/ml 20 miliont/ml
Procento pohyblivych
spermif vice nez 60 % vice nez 50 %

a—b (vynikajici nebo alespon pomaly b (alesponi pomaly
Kvalita pohyblivosti dopiedny pohyb) dopiedny pohyb)
Procento defektnich
spermii nejvyse 30 % nejvyse 50 %

Tabulka 2. Hodnoty vyborného vysledku spermiogramu a dolni hranice normy pro
spermiogram (upraveno dle Rezabek, 2008).
Dalsi vySetieni
e Urologické vysetieni — vySetieni se provadi na urologii a to po zji$téni abnormalniho

spermiogramu. Abnormdlni spermiogram miize byt ovlivnén naptiklad varikokélou

coz je zbytnéni pletencti u varlete a Ize ji nahmatat jako mékky utvar o rtizné velikosti.

e kultivacni vysetieni — ejakulat je podroben vySetfeni na prikaz chlamydii, ureaplazmat
nebomykoplazmat;

e genetické vysetreni — muZe nam odhalit chromozomalni poruchy, které mohou mit vliv
na kvalitu spermii. Dale ndm muze odhalit i Klinefelteriiv syndrom;

e hormonalni vysetieni — stanoveni LH, FSH, prolaktinu a testosteronu;

e vySetreni protilatek — je to vySetfeni proti spermiim z krve nebo ze seminalni plazmy

(Cittebart, 2001).
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4.5 Lécba neplodnosti

Lécba jak u muze, tak u zeny zahrnuje chirurgickou, farmakologickou 1écbu a dalsi.
451 Lécha ieny
Farmakologicka 1é¢ba

Pfi této metodé se vyuziva hormondlnich preparati. Preparaty stimuluji ¢innost
vajecnikll, dozrdvani vajicek ¢i hormont, které ptiznivé podporuji vznikajici t€hotenstvi v
lutedlni fazi cyklu. Prvni Iéky, které se pouzivaji ke stimulaci vajecniki pro planovanou
koncepci nebo pro provedeni intrauterinni inseminaci (IUI) jsou antiestrogeny. Zaciname ho
podavat ve tfetim nebo patym dne menstruacniho cyklu. Negativnim faktorem pro nckteré
zeny muze byt to, ze ovliviluje vySku délozni sliznice a tim se pak zhorSuji podminky pro
implantaci embrya (Crha, 2010). Tohle nemusi byt negativni faktor pro vSechny Zeny. U
nékterych Ze naopak dochdzi k multifolikuldrnimu ristu a tedy k uvolnéni vétSiho poctu
vajicek (Keck , Tempfer & Hugues, 2007).

Dalsi moznost je pouziti analoga gonadoliberini coz jsou agonist¢ GnRH nebo
antagonisté GnRH. Pozivaji se ke stimulaci vajecnika. Agonist¢ GnRH se pouzivaji v injek¢ni
formé. V téle Zeny dochazi ke zvySené sekreci FSH a LH z hypofyzy a nésledné kjejimu
utlumu. Obéma prepardty se sniZzuje riziko piedCasné ovulace vdisledku vyplaveni
endogenniho LH (Crha, 2010). Antagonisté patii také do skuppiny analog. Po jejich aplikaci
dochazi k poklesu tvorby FSH a LH ihned (Urbanek, 2007).

Chirurgicka 1é¢ba

Lécba mlze byt laparoskopickd nebo hysteroskopickd coz je odstranéni polypt,
myomt, odstranéni lozisek endometridzy.

Lécba, je vyuzivana pfi zjiSténi mechanické prekazky, kam patii adheze v oblasti malém
panve, v oblasti vejcovodl a vajecniki.

Laparoskopickda myomektomie se vyuziva u subserdznich a intramuralnich myomi.
Uspé&snost donoseni gravidit maji 30 % a z toho po spontannim t&hotenstvi 60 % (Babjak &
Eim, 2006; Doherty & Clark, 2006; Tholt, 2008).

452 Lécha muze
Terapie muzské neplodnosti je doposud omezena. I diky sou¢asnym moZznostem nejsou
vysledky zdaleka uspokojujici. Jde pfedev§im o pozitivni ovlivnéni spermiogramu co do

kvality 1 kvantity spermii (Kudela, 2000).
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Farmakologicka 1é¢ba

Terapie zahrnuje poradenstvi v oblasti zivotniho stylu a to, na jeho zlepSeni. Doporucuji
se uzivat vitaminy (zejména E, C, zinek, selen a Q10). Doporucuje se skoncit s koufenim, a
nadmérnym uzivani alkoholu. Z hormonalniho hlediska je mozné podéavat antiestrogeny,

androgeny, gonadotropiny (Dostal, 2012; Sobek & Hrbkova, 2002).

Chirurgicka lécba
Do této 1écby patii operace varikokély, vasovasostomie (Oracova, 2008).

. Varikokéla — Laparoskopicka varikolektomie je metoda pti které dochazi k podvazu
testikularni artérie a vény. Je v soucasné dob¢ nejvice vyuzivana (Sobek & Hrbkova,
2002). Kubicek (2010) ve své studii uvadi, ze pii spravné volené 1é¢beé doslo ke
spontannimu ot¢hotnéni u 35 — 40 % béhem jednoho roku od terapie a u 30 — 75 %
pari béhem dvou let. Oproti tomu Koryntovd a Stfeda (2008) pisi, Ze operace
varikokély spermiogram nezlepsi. Podle Zvétiny (2010) nebyly potvrzeny ptiznivé

vlivy na plodnost po operaci tohoto onemocnéni.

. Vasovasostomie — Lécba, pii které dochazi ke zprichodnéni chamovodu po sterilizaci
a elektroejakulaci, kterou ziskava ejakuldt u muzi pii poranénim michy (Oracova,

2008).

Retrogradni ejakulace

Pfi této ejakulaci jsou spermie uvoliovany do mocového méchyie. LéCba mize byt
farmakologickd, kdy spoc¢iva ve zvySovani svalového napéti mocového méchyie (Doherty &
Clark, 2006). Dalsi moznosti je 1écba chirurgickd, pifi které se upravi mocovy méchyt

(Lousova et al., 2008).

Mikrochirurgicky odbér spermii z varlete a nadvarlete.
U muzi mame moznost ziskat spermie chirurgickym zékrokem na varleti nebo
nadvarleti. Poté je miiZzeme uzit u mimotélniho oplodnéni pomoci mikromanipula¢nich metod

(Ventruba, Zakova & Visiova, 2002).

4.6 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je oznaceni pro 1ékatské postupy a metody, pii kterych dochéazi k
manipulaci s embryi za c¢elem 1écby neplodnosti muze ¢i Zeny. Asistovana reprodukce neboli
umelé oplodnéni je tedy lékatska pomoc paru, ktery ma problém s otéhotnénim. Jejim
primarnim cilem je tedy l1é¢ba neplodnosti (Rezabek, 2008).

Metody asistované reprodukce pfedstavuji metody, pfi kterych dochazi k manipulaci se
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zéarodeCnymi buiikami, véetné jejich uchovavani (Mrazek, 2003).

Asistovana reprodukce se provadi v centrech asistované reprodukce. Pro rok 2012
hlasilo do registru data 39 center z Ceské republiky.

NiZe je uveden obrazek s poétem a rozmisténim center asistované reprodukce v Ceské

republice.

® centrum asistovane reprodukce

Obrazek 4. Centra asistované reprodukce v Ceské republice pro rok 2012 (upraveno dle Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013).

4.6.1 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce uvadi Rezabek (2008) nasledujici:

. Intrauterinni inseminace (IUI) — jedna se o nejstarSi a nejjednodussi metodu 1écby.
Jde o proces vstiiknuti spermie do délohy. Podminkou pro tuto metodu jsou zdravé
spermie u muze a prichozi vejcovody a prokazatelnd ovulace u Zeny. Pred timto

tikonem musi byt spermie o¢istény od bakterii a cizorodych latek (Rezabek, 2008).

o Oplodnéni in vintro (IVF) — je to zédkladni metoda mimotélniho oplodnéni, kdy
dochazi k oplodnéni vaji¢ek a spermii mimo télo zeny. Jde o vysoce specializované
laboratorni mikromanipulac¢ni techniky se spermiemi a vajicky. K ziskanym

vajickiim se do specialni misky ve specialnim roztoku pfidaji spermie, které potom
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reprodukci a jeji klasickou indikaci jsou u Zeny nepriichozi vejcovody (Rezabek,
2008).

Injektace spermie do vajicka (ICSI) — nejspolehlivéjsi a nejmodernéjsi metoda, pii
které vybereme kvalitni spermii a injektujeme ji pfimo do cytoplazmy vajicka. Jde o
1éEbu muzské neplodnosti, kdy v ejakulatu nachazime vyrazné az extrémné snizeny
pocet spermii. ICSI provadime pod mikroskopem za pomoci sklenéné jehel. Jelikoz
jehla musi byt stejné velikosti, jako je spermie, vyuzivaji se specidlni sklenéné
kapilary vytazené do $pi¢ky se zabrousenym hrotem (Rezabek, 2008).
Kryokonzervace gamet a embryi- umoznujeme dlouhodobé skladovat vajicka a
spermie pted samotnou lécbou. Bunky se zmrazi za nizké teploty (-196°C). Pti
takhle nizké teploté se zastavi vSechny Zivotni pochody a buiniky lze tak uchovavat
velmi dlouho. Samotné zmrazovani je v§ak nesnadny proces, pfi kterém muze dojit
k poskozeni bunck. Proto se zmrazovani provadi ve specialnich pfistrojich s
postupnym snizovanim teploty, kde jsou ulozené bunky obklopené kryoprotektivy,
tedy latky, které chrani buiiky pied poskozenim mrazem (ReZabek, 2008).
Mikromanipulace — operace mimo télo na vaji¢ku nebo embryu. Provadi se pod
mikroskopem za pomoci specidlnich pfistroji a hydraulickych pievodi pohybi
ruky. S touto manipulaci mizeme vlozit jadro do jiné buiiky, natfiznout obal embrya,
zavést do vajicka jednu spermii a dal$i ukony (Rezabek, 2008).

Programy darovani gamet a embryi — tento program spociva v tom, ze je mozZné
oddélit zarodecné bunky od téla ¢loveéka a darce, tedy Zena ¢1 muz, je osoba stojici

mimo neplodny par (Rezabek, 2008).

4.6.2 Statistika uspéSnosti asistované reprodukce

Statistika neplodnosti podle Rezabka (2008) u jednotlivych typi asistované reprodukce

je nasledujici:

intrauterinni inseminace (IUI) — ,,Pro Zeny do 35 let véku lze na dobrém pracovisti
ocekavat GispéSnost inseminace pii normospermii piiblizné 10 — 15 %, za pouziti

stimulace riistu nékolika folikulti 20 — 30 % (Rezabek, 2008).

oplodneéni in vintro (IVF) — ,)Po IVF otéhotni pfiblizné¢ 5 % Zen, kterym byla
transferovana dvé embrya, typickd nad¢je kazdého embrya na implantaci —

implantation rate (IR) — je 35 %. Nékteré zeny s dobrou prognézou maji IR az 60 %,

32



aniZ bychom je vystavovali riziku dvojcetné Ci vicecetné gravidity. Evropskym
trendem je snaha o jednocetnd t€hotenstvi, proto se doporucuje transferovat vétsinou
jen dvé embrya, a v optimdlnim pfipad¢ jedno. Transferovat tii embrya je
doporuceno v piipadé jen vyjimecné, a to u zen se Spatnou progndzou, transferovat
Styfi embrya nardz se pak z etického hlediska nedoporucuje vibec* (Rezabek,
2008).

Kryoembryotransfer — , Embrya kryokonverzovana maji vzhledem k zatézi
procesem zmrazeni a rozmrazeni mens$i nadéji na to, zZe povedou k téhotenstvi. Po
rozmrazeni kryokonzervovanych embryi v priméru polovina z nich neni schopna
vyvoje, a embrya dobie se vyvijejici maji pravdépodobnost implantace ptiblizn¢ 75
% oproti Cerstvym embryim dané Zeny. Polovina Zen, které maji jedno kryoembryo,
tedy bude mit po rozmrazeni zivotaschopné¢ embryo pro kryoembryotransfer, a
ot¢hotni poté s pravdépodobnosti 20 — 25 %. S vys§im poctem zamrazenych embryi
stoupd nadéje na to, Ze budeme pro Zenu mit vhodna embrya ke kryoembrytransferu.

V bézné praxi po kryoembryotransferu sou¢asné dvou embryi otéhotni ptiblizn¢ 30—

40 % zen“ (Rezabek, 2008).

Kumulativni uspésnost léchy — Kumulativni uspéSnost je souc¢tem pravdépodobnosti
ot¢hotnéni za nékolik 1é¢ebnych cykli. Je-li pravdépodobnost jednotlivé inseminace
15 %, je kumulativni Uspé&Snosti po Sesti cyklech 62 %. Proto i relativné malo
efektivni metody maji své misto v asistované reprodukci jsou-li malo rizikové,
nenarocné, levné a mame-li k jejich provadéni vzhledem k véku Zeny dostatek Casu.
Kumulativni uspésnosti 1ze vztahovat na nejnarocnéjsi proces v ramci IVF, tedy na
stimulaci a odbér oocytl. Jestlize v primarnim cyklu IVF ET otéhotni 50 % zen a v
nasledném cyklu s transferem kryoembryi je nadéje na otchotnéni 30 %, je
kumulovand pravdépodobnost pro Zenu, kterd méa kryoembrya, ptiblizné 80 %

(Rezabek, 2008).
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Obrazek 5. Pocet cykla asistované reprodukce podle zamysleného cile, 2007-2012,
CR (upraveno dle Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013).
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Obrazek 6. Podil jednotlivych vékovych skupin Zen na celkovém poctu cykla, 2007—
2012, CR (upraveno dle Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2013).
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Obrazek 7. Pocet cykli asistované reprodukce na tisic Zen fertilntho v&ku ve
vybranych evropskych zemich, 2009 (upraveno dle Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky, 2013).
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Obrazek 8. Podil jednotlivych vékovych skupin Zen na celkovém poctu IVF cyklu ve
vybranych evropskych zemich, 2009 (upraveno dle Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky Ceské republiky, 2013).
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4.7 Lécebné rehabilitacni postupy
Tato 1écba predstavuje pohybové ovlivnéni bederni patete, kiizové kosti, kostrce, panve
svald, a jejich vzajemné polohy. Timto zptisobem se pak piisobi na zenské pohlavni organy a

to cestou zlepseni jejich cévniho zdsobeni nebo také zkvalitnéni svalové ¢i pojivové tkane.

4.7.1 Metoda Ludmily MojZisové

Ludmila MojziSova pracovala jako rehabilitani sestra na Fakulté télesné vychovy a
sportu UK. Vyborné ji znali sportovci, nebot se stala velmi zadanou clenkou realizac¢nich
tymii mnoha reprezentacnich druzstev. Pomahala rozcvicit a uvolnit klouby, svaly, patefe a
obratle. Méla velmi citlivé prsty, kterymi dovedla rozpoznat piiciny trapeni a najit tak zptisob,
jak je u¢innymi cviky odstranovat. V neposledni fadé pomdhala fadou cvikl k 1é¢eni funkéni

zenskeé sterility (Struskova & Novotna, 2007).

Vyznam metody
zalozenym na reflexnim ovlivnéni nervosvalového apardtu panevniho dna

Metoda je zaméfena na sterilitu, kdy sledovanym cilem je téhotenstvi. Bylo vSak
prokazano, ze metoda ma i vyborné vysledky co se tyce bolestivé menstruace. Nesmime
opomenout skutecnost, Ze metoda nijak neovliviiuje a nevylucuje dalSi vySetfovani na
gynekologickych pracovistich. Z toho plyne, Ze Zena 1 v pribéhu béznych diagnostickych
postupll miize byt poucena o moznostech rehabilitaéni 1€cby. Jiz v prvnim roce neplodného

manzelstvi je mozné jej zavést jako prvni volbu (Struskova & Novotna, 2007).

Lécebny postup

Lécba je zalozena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna za
pouziti pohybové lécby (bederni patef, kiizové kosti, panev, kostrée a svalil). Cestou
vegetativniho nervového systému vede k ovlivnéni regulace Zenskych pohlavnich organt. V
piipad€ jejich dysfunkce dochazi k normalizaci funkce a nasledné odstranéni dysfunkce
(funkéni sterility). Lécba je sice snadno dostupna, lehce pouzitelnd, ale i piesto je nutné
podrobné gynekologické vysetfeni. Dale kompletni vysetieni interni k vylouceni postizeni
jater, ledvin, nebo kardiovaskularniho aparatu. Podminkou je i potvrzeni o fertilit€¢ manzela

(Struskova & Novotna, 2007).
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Metoda 1é¢by

Zeny trpici funkéni sterilitou maji totozné subjektivni i objektivni piiznaky.

Subjektivni pFiznaky

1.
2.
3.

Objektivni priznaky
1
2
3
4.
5
6

7.

bolestiva menstruace a krvaceni v mogulech;
bolestivy pohlavni styk;

bolesti v zadech a bolesti hlavy.

vadné drzeni t¢la (ochablé biisni a hyzd'ové svaly);

skoliotické drzeni téla;

posun sakroiliakalniho kloubu;

relativni zkraceni jedné dolni koncetiny;

asymetricka interglutealni ryha;

neschopnost kontrakce glutealnich svali a svalii panevniho dna;

neschopnost volné relaxace svalovych struktur péanevniho dna

(Struskova & Novotna, 2007).

Harmonogram lécby

Zena je pii prvni navstévé poucena o spolupraci, vyznamu cviCeni, které bude

provozovat kazdy den a vysvétlen vznik blokad. Poté se nauci cviky na posileni a uvolnéni

glutealnich svalti a m. levator ani, pfi kterych se vyuziva postizometrické relaxace (coz je

technika, kterd ovlivituje svalové spasmy a pretizend svalova vldkna. Zaroven eliminuje bolest

a pripravuje svaly na naslednou pohybovou aktivitu.) a to za pomoci partnera. Déle se nauci

trojici cvikd, které jsou zamétené na uvolnéni sakroiliakalniho kloubu, dalsi trojici cviki na

uvolnéni bederni patete a v neposledni fad¢ izometrické cviky (Struskova & Novotna, 2007).

Cviky

1.  Cvik na posileni hyzdovych svali za pomoci partnera — Zena lezi na biiSe a

stahuje na 20 s hyzd¢. Partner ji pfitom polozi dlané na spodni tietinu

hyzd'ovych svalii. Zena s vydechem hyzdé uvolni a partner ji roztlatuje dolni

partie (Obrazek 9). Pacientka posiluje svaly hyzd'ové, predevsim dolni tfetinu m.

gluten maximus. Casta chyba, kterou pacientky délaji je, Ze zapinaji pfi cviteni

dolni koncetiny (Struskova & Novotna, 2007).
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Obrazek 9. Cvik ¢. 1

Cvicenec lezi zady na podlozce, dolni koncetiny ma natazené, paze vzpazeny,
lezi voln€ na zemi, ruce podél usi a volné dycha. Pfitiskne bederni patet k
podlozce, vtahne pupik a jednou az dvakrat se volné nadechne a vydechne bez
povoleni bederni patefe a vtahnutého pupiku. Poté se zhluboka nadechne a
vytahuje se za rukama a do pat. V maximalnim tahu a nddechu chvili¢ku setrva,
pak vydechne a povoli. Po celou dobu co se cvicenec vytahuje, musi zistat
bederni patet na podlozce. Pokud cvic¢enec neudrzi po celou dobu cviku bederni
patet na podloZzce, cvici tenhle cvik s pokréenyma nohama, opfenyma o chodidla
(Obrazek 10, 11). Smyslem druhého cviku je protazeni paravertebralnich svalt a
zaroven jejich posileni, protaZzeni prsnich svalli a relaxace svalii bedernich

(Struskova & Novotna, 2007).

Obrazek 10. Cvik &. 2
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Obrazek 11. Cvik €. 2

Cvicenec se polozi na zada, ruce volné podél téla, chodidla i kolena ma od sebe
20 cm a voln¢ dycha. Pritiskne postupné bederni patet k podlozce, pomalu
vtahne pupik, vytdhne dolni ¢ast pfimého biiSniho svalu nahoru k bradé, stdhne
zadek a volné dyché po dobu 6 sekund. Po 6 sekundach se nadechne a stahne
vSechno jeste¢ vic, pomalu vydychava a vSe povoli (Obrazek 12). Smyslem
tiettho cviku je posileni bfiSnich svall, svali hyzd’ovych, uvolnéni svali

panevniho dna a svall kolem bederni patefe (Struskova & Novotna, 2007).

y

Obrazek 12. Cvik &. 3

Ctvrty cvik vychazi ze stejné polohy jako tfeti. Cvicenec leZi na podlozce, ruce
volné podél téla, nohy pokréené, chodidla na zemi a kolena s chodidly ma od
sebe 20 cm. Opét pfitiskne bederni patet k podlozce, vtahne pupik, vytdhne

pfimy bfisni sval nahoru k bradé, stahne zadek, volné dycha a zaroven velmi
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pomalu zveda panev nahoru. Odlepuje se od podlozky jako prkno, ne obratel po
obratli. Zveda se jen k dolnimu uhlu lopatek, dale ne, protoze by doslo k
prohnuti, a to by bylo $patn¢. Stejnym zplisobem se pomalu vraci k podlozce,

kousek nad zemi se zastavi, nadechne, stahne jesté vic, vydechne, poloZi se a

uplné uvolni (Obrazek 13), (Struskova & Novotna, 2007).

Obrazek 13. Cvik ¢. 4

U patého cviku cvicenec lezi zady k podlozce, rukama si obejme kolena s
propletenymi prsty a ma pokrcena kolena tak, aby lokty byly natazené. Z této
polohy pfitahne kolena na bficho tak, aby se od podlozky odlepily hyzdé¢. Lokty
se kr¢i do stran. VydrZ v této poloze je kratka a dychani pfirozené (Obrazek 14,
15). Smyslem tohoto cviku je mobilizace Ctvrtého, patého obratle a kosti
kiizové. Pfi tomto cviku dochazi k posileni prsnich svali (Struskova &

Novotna, 2007)
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Obrazek 14. Cvik ¢. 5

Obrazek 15. Cvik €. 5

Pti Sestém cviku zaujme cvicenec stejnou polohu jako u patého cviku. Rozdil ve
cviku je takovy, Ze cvicenec se pied pfitazenim kolen nadechne, lehounce tlaci
koleny do spojenych prstl, pak nedychd az 8 sekund, vydechne a pomalu
pfitdhne kolena na biicho, Opét tak, aby se hyzdé odlepily od podlozky. Cvik
nam opct mobilizuje Ctvrty, paty obratel a kosti kiizové a navic dochazi k
masivni relaxaci paravertebralnich svalii dolni hrudni a bederni patete
(Struskova & Novotna, 2007).

U sedmeého cviku lezi cvi€enec na bfichu, dolni koncetiny ma nataZzené, horni
koncetiny méa upazené v pravém uhlu k télu. Potom co cvi¢enec zaujme tuhle
zakladni polohu, pokr¢i jednu nohu v kolenu do pravého thlu a vytaci do strany,
kotnik poloZi vnitini stranou na podlozku a sune koleno az o podpazi. V téhle
poloze nasleduje vydrz nékolik sekund a poté vraci koncetinu do pavodni
polohy. Totéz provadi u druhé koncetiny (obrazek 16, 17, 18). U cviku jde o
protazeni stehen, ohybacii kyc¢li, mobilizace kiizokyclobederniho skloubeni a

jeho mechanicka masaz v misté skloubeni (Struskova & Novotna, 2007).
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Obrazek 16. Cvik &. 7

Obrazek 17. Cvik &. 7
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Obrazek 18. Cvik &. 7

Pfi tomto cviku zaujme cvi¢enec polohu v kleku tak, Ze ruce jsou opfeny o
podlozku pod rameny, na §ifi ramen a kolena pod ky¢lemi. Paze a trup, stehna a
trup sviraji pravy thel. Hlava uvolnéné visi. Cvi€enec se nadechne, vyhrbi trup
do maxima, stdhne biicho i hyzd¢, setrva chvilicku v téhle poloze (maximalni
napéti svalll i nadechu), poté vydechne, povoli a propadne se mezi rameny a
kycle, hlava stale visi (obrazek 19, 20). Tento cvik mobilizuje hrudni a bederni
patet, dochazi k protaZeni paravertebralnich hrudnich a bedernich svali, svali

Sije a posiluji se svaly bfisni a hyzd'ové (Struskova & Novotna, 2007).

e

Obrazek 19. Cvik &. 8
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Obrazek 20. Cvik €. 8

U devatého cviku je zakladni poloha stejnad jako u osmého. CviCenec se
nadechne a zvedd v pravém uhlu k trupu jednu pazi, rotuje v hrudni patefi a
pritom sleduje prsty ruky. Po celou dobu cviku ztstanou kycle nad koleny a
rameno horni koncetiny, o kterou se cvicenec opird. Poté vydechne a ruku
pomalu vraci do zdkladni polohy. Cvi€enec cviéi stiidave levou a pravou pazi
(Obrazek 21). Pti cviku se mobilizuje hrudni a piechodu kréni a hrudni patete i
pfechodu hrudni a bederni patefe do rotace. Protahuji se svaly prsni, Sijové a

ptislusné paravertebralni (Struksova & Novotna, 2007).

Obrazek 21. Cvik €. 9
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10.

U desatého cviku opét cvicenec zaujme stejnou zakladni polohu jako u cviku 8 a
9 (poloha v kleku tak, ze jsou opfeny o podlozku pod rameny, na §ifi ramen a
kolena pod kyc¢lemi, paze a trup, stehna a trup sviraji pravy thel). Mirn¢ zvedne
bérce nad zem a vyto¢i hlavu a bérce nejprve vlevo s nadechem, setrva chvili v
téhle poloze (o€i musi vidét Spicky nohou), vydech a vrati se do zdkladni polohy,
polozi bérce a svesi hlavu. Totéz provede vpravo. Tento cvik se cvic¢i vzdy
sttidavé na jednu a pak na druhou stranu (Obrazek 22). Smyslem cviku je
mobilizace kr¢ni, hrudni a bederni patefe do lateroflexe neboli uklonu a

protazeni piislusnych paravertebralnich svalti (Struskova & Novotna, 2007).

|

Obrazek 22. Cvik €. 10

11. U jedenéctého cviku se cvi¢enec polozi na bok, jednu pazi podlozi pod
hlavu a druhou fixuje stabilitu polohy dlani pted télem. UnoZuje nataZzenou
dolni koncetinu a pfitom voln¢ dycha. Pohyb miize provadét i Svihovy, ale
kontrolovany. Pokud potifebuje cvienec vétsi stabilitu, miiZze mirné
pokréit koleno spodni dolni koncetiny (Obrazek 23). Smyslem cviku je
protazeni pfitahovact stehen, mobilizace kiizokyclobederniho skloubeni,
zéaroveil mechanickd masdz v této oblasti a tim zvySeni jejiho

metabolismu.
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12.

Obrazek 23. Cvik €. 11

U dvanéctého cviku se cvicenec poloZi na zada a upaZzi paZze do pravého thlu k
trupu. Dolni koncetiny pokr¢i v kolenou a snazi se polozit chodidla co nejvice
od sebe. Poté zacne cvicenec pretacet kolena na jednu stranu a stfidavé na
druhou stranu tak, aby cvienec pokladal kolena az na zem a panev pfilis
nezvedal (Obrazek 24, 25). Smyslem cviku je protazeni v oblasti kycle a

mobilizace kiizoky¢lobederniho skloubeni (Struskova & Novotna, 2007).

Obrazek 24. Cvik ¢. 12
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Obrazek 25. Cvik €. 12

4.7.2 Tantra joga pro Zeny — MohendZoddro

Jak uvadi doktorka Monika Sicova (2012), MohendZzodaro je jedine¢né svoji
komplexnosti a pomaha Zzenam otéhotnét. To je dano nekolika faktory: harmonizuje
hormonalni soustavu zeny, aktivizuje samotné vajeniky k pravidelné cCinnosti, uzdravuje
panevni dno, ptiisobi na dusi zeny, meditace posiluji vnitini klid a vyrovnanost, dynamicka
meditace pusobi jako detoxikaéni prostiedek.

eHarmonizuje hormondlni soustavu Zeny - neplodnost je cCasto dana
nerovnovdhou hormonalniho systému. Jednd se o hypofyzu, Stitnou zldzu, nebo
vajeCniky. MohendZod4dro nam vyrovnavd hladinu hormont v krvi a vraci ji do
rovnovahy. Je potieba se rok vénovat peclivé jednotlivym domacim cviceni a terapii,
protoze pusobeni neni okamzité. Neni to rychlé cesta, ale je i¢inna.

e Aktivizuje samotné vajecniky k pravidelné cinnosti — Mohendzodaro pifimo
plsobi na energii vaje¢nik, tim Ze ji zvySuje. Zena se postupné uéi, jak pracovat se
svoji sexualni energii a vyuzit ji pro léeni. Cvi¢eni dokazou rozproudit stagnovou
energii v télesné rovin¢ (blokéada), v roving téla (lymfa, krev, zanéty), nebo v roviné
emocni (do panve si totiz ¢asto ukladame bolesti a zranéni)

e Uzdravuje panevni dno — postupné¢ odbouravd vSechny spazmy a bloky,
spravné postaveni kostre, panevniho dna je velice diilezité pro ot€hotnéni.

e Puisobi na dusi zenmy — Castou ptiCinou toho, ze Zena nemtize otéhotnét, je

duSevni blok, o kterém Zeny ani nevi, Ze ho maji. MohendZodaro dokaZze uvolnit
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emoce, strach a zabrany. Uzdravuje poSlapané a poni¢ené zenské hodnoty.

e Meditace posiluji vnitini klid a vyrovnanost — hlavné vyrovnanost a klid je
diilezité pro poceti.

e Dynamicka meditace piisobi jako detoxikacni prostiedek — v dneSni dob¢ je
télo znecisténo mnoho chemickymi latkami. Ty se v nds usazuji a plisobi negativné
hlavné na reprodukéni organy. Tim, Ze se celé télo aktivizuje, dochazi k uvoliiovani

chemikalii z téla (Sicova, 2012).
Cviky- zdkladni cviceni pro pocatek Mohendzoddra

Pred zacatkem cviceni se musime naucit pracovat s panevnim dnem a pochopit jeho
dynamiku. Cviceni Mohendzodéra vyzaduje plnou pozornost, ¢as, praci s dechem a emoci.

V prvni fad€¢ si musime najit klidné misto, kde nas nebude nikdo rusit. MiZzeme si
sednout na ruku tak, abychom pod otevienou dlani citili panevni dno. Zavieme o¢i a chvili
budeme dychat do panve. Pocitové bychom méli citit, ze vydechujeme panvi az do dlan€. Poté
co zjistime, Ze jsme navazali pocitovy kontakt, miizeme zjistit, zda dokédzeme svaly panevniho
dna ovladat. Nadechneme se nosem, pii nadechu svaly panevniho dna pod rukou stdhneme.
Otevienymi usty vydechneme, proti dlani panevni dno vypoulime, otevieme a uvolnime.
Takto dychame 21x, az dobfe procitime vSechny svaly. Diraz klademe na vydech a uvolnéni.
Oci jsou po celou dobu cviceni zaviené.

Pfi druhém kroku se postavime do stoje, bosé nohy jsou ve vzdalenosti ramen, Spicky
smétuji doptfedu, kolena mame pokrcéend, pAnev mame lehce podsazenou, bedra a biisko lehce
zatazené, hrudnik otevieny a prsa sméfuji dopfedu. Hlavu mame vytaZzenou z krku smérem
vzhiru. Tato pozice je uvolnénd a dychame do celého téla. Spojime ruce pred biichem
dlanémi k sob&. Nyni pfeneseme pozornost do panve. O¢i mame zaviené a lehce dychdme do
panve.

Po druhém kroku se nau¢ime jak nastartovat dynamiku panevniho dna. Je to lehké
cviceni, které rozproudi energii v panvi. Nadechneme se nosem a zaroven stdhneme panevni
dno, podsadime a ruce tlatime smérem k sobé. Najdeme maximalni rozsah pohybu a zataZeni.
Vydechneme usty a uvolnime panevni dno, Vydechneme smérem dolll a panev jde smérem
dozadu, do maximalniho pohybu. Takhle dychdme 21x a klademe nejvétsi dliraz na zataZzeni
panevniho dna. Po zvladnuti tohoto cviku budeme dychat tak, zZe se nadechneme, zatdhneme
panevni dno, stlatime ruce proti sobé a vydrzime v nadechu a zatazeni 10 sekund. Poté
vydechneme do uplného uvolnéni. Tento cvik opakujeme 21x (Si¢ova, 2012).

Sicova uvadi, Ze energie se rodi v panvi na trovni prvni a druhé cakry.
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1. Prvni cvik — stoj mirn€ rozkro¢ny, nohy mame ve vzdalenosti ramen a ruce jsou volné
podél téla. Nasleduje nadech. Pfi nadechu se mirné zhoupneme v kolenou, ruce
spojime pted hrudnikem, prsty sméfuji proti sob€, dlané tlacime proti sob¢, panev je
podsazend, panevni dno stazené, hlava vzpiimena a divame se vpted (Obrazek 26). Pti
vydechu pokr¢ime kolena, spojené dlané se sta¢i smérem od téla a prsty smétuji

smérem dold, panev jde dozadu, panevni dno uvolnime, hlavu mirné¢ pokréime a

divame se smérem doli (Obrazek 27).

o

Obrazek 26. Cvik ¢. 1 Obrazek 27. Cvik €. 1
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2. Druhy cvik — druhy cvik navazuje plynule na prvni cvik. Pfi nddechu se mirné
zhoupneme v kolenou, spojené ruce se pretdci do obracené pozice v oblasti tretiho
oka, prsty sméfuji doli, panev jde dopfedu a panevni dno uzavirame, hlava je
vzptimena (Obrazek 28). Pti vydechu kolena mirné pokrcend, spojené dlan¢ pretacime
a polozime na temeno hlavy, panev jde dozadu a uvolnime péanevni dno, hlava

vzptimend a divame se vpied (Obrazek 29).

Obrazek 28. Cvik €. 2 Obrazek 29. Cvik €. 2

3. Tteti cvik — tfeti cvik navazuje plynule na druhy cvik. Pfi nadechu mirné zhoupnuti v
kolenou, spojené dlané tlatime proti sob€, vzpazime ruce, prsty sméfuji nahoru, télem
jdeme do mirného zaklonu, od lopatek. Panev jde doptfedu, uzavirdme dno, hlavu
mirné zaklonime, o¢i mame oteviené, divame se smérem vzhuru, mame oteviena usta
a vyplaznuty jazyk (Obrazek 30). Pii vydechu mirné¢ pokréime kolena, télem
pfechazime pomalu do ptedklonu, dlané mame spojené a v protazeni je vedeme pred
télem a pokladam je do klina. Dlané rozevieme, panev jde dozadu a uvolnime panevni

dno, hlavu mame v ptredklonu a divame se do dlani (Obrazek 31).
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Obrazek 30. Cvik &. 3 Obrazek 31. Cvik €. 3

4. Ctvrty cvik navazuje plynule na tieti cvik. Spojime dlané a dame je mezi stehna, mirné
se zhoupneme v kolenou, nohy propneme, paty tlac¢ime dozadu a uzavieme panevni
dno a plynule se ptedklanime s rovnymi zady (Obrazek 32). Prohneme se v bedrech,
lopatky tlacime k sob¢, lokty tlatime od téla, hlavu mame v protazeni a divame se
vpted, S vydechem se opét mirné zhoupneme v kolenou, dlané méme spojené,
vyneseme ruce do predpazeni poniz, dlan¢ rozevieme, lokty dame k télu, podsadime
péanev a uvolnime dno, pokré¢ime kolena, hlavu mirn€ pokré¢ime a divame se do dlani

(Obrazek 33), (Sicova, 2012).

Obrazek 32. Cvik ¢. 4 Obrazek 33. Cvik ¢. 4
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4.7.3

Kegelovy cviky — posilovani svalit panevniho dna

Kegelovy cviky vznikly v 20. letech 19. stoleti, pfedstavil je gynekolog dr. Arnold

Kegel. Kegelovo cviceni slouzilo k napravé drobnych anatomickych odchylek vzniklych pfi

porodu. V soucasnosti se cvi¢eni vyuziva i jako prevence ochabnuti svali panevniho dna.

Jejich pivodnim adresatem byly Zeny po porodu, avsak dnes se doporucuji uz pied porodem.

Dalsim diivodem pro¢ se Kegelovy doporucuji je stresovy unik moc¢i (Anonymous, 2013).

Kegelovo cviceni délime do Ctyt ¢asti a to vizualizace, relaxace, izolace, vlastni

posilovani, poptipad¢ doplitkova cviceni.

Cviky

e\izualizace — Pii vizualizaci dochazi k poznani nasich genitali. Nejlepsi je,
kdyz si cvi¢enec vezme zrcatko a prohlédneme si svilj zevni genital, kdy se snazime
co nejvic ulozit obraz panevniho dna, abychom si jej umély béhem cviceni kdykoliv
vybavit. Doporucuje se pokusit o stah kone¢niku a pochvy za kontroly zrcatkem.

eRelaxace — Na uplném zacatku si cvi¢enec lehne na zada. Nohy si pod koleny
vypodlozi naptiklad dekou, aby se snizilo napéti bfisnich svalii. Béhem relaxace se
cvicenec snazi soustiedit na oblast panevniho dna.

elzolace — Pii izolaci se snazime o to, abychom oddé€lily stah konecniku a
pochvy. Zde je dilezité to, aby cvicenec nezaméinoval stah panevniho dna za praci
bfisSnich a hyzd'ovych svalt. V pribéhu celého cviceni se musi dbat na pravidelné
dychani. Tato faze se jevi jako velmi problematicka, proto se doporucuje cvi€enclim
pro nacvik izolace zadrzeni proudu moci pfi moceni, nebo zavedeni dvou prsti do
pochvy, kdy prsty od sebe oddalime a pti spravnim stahu dojde k jejich piiblizeni.

e Vlastni posilovani — Pti vlastnim posilovani se doba udrzeni stahu pohybuje od
1-7 s. Pocet opakovani se postupné zvySuje od 80 stahti ke konecnym 300 stahli za
den. Po zvladnuti tohoto cviceni vleze, je mozné zvolit i jiné polohy (sed, stoj).

e Doplnkova cviceni — Po zvladnuti Kegelova cviceni se doplni pohybova 1éc¢ba
o dalsi skupinu cvikli. Vybrané cviky maji za cil pracovat na svalovych skupinach
svlivem na sklon panve (svaly hyzd'ové, stehenni, bfisni, svaly v oblasti bederni
patete). Diilezita je koordinace jednotlivych cvikl s dychanim, kdy vzdy musime mit

vtazené dno panevni (Anonymous, 2013).

1. Prvni cvik zac¢iname ve stoji. Cvicenec pokr¢i jednu nohu, uchopi ji pod
kolenem a pfitdhne si stehno k hrudniku. Nasleduje vydrz a poté navrat zpét do

zékladniho postaveni (Obrazek 34).
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Obrazek 34. Cvik €. 1

Druhy cvik za¢indme opét ve stoji. Cvicenec si prekiizi nohy, provadi pfedklon a
pokousi se dlanémi dotknout zemé. Predklon provaddime pomalu, obratel po

obratli (Obrazek 35).

Obrazek 35. Cvik ¢. 2
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3. U tietiho cviku je zakladni poloha klek na kolenou na zemi a cvicenec si sedne

na paty. Ze zékladni polohy sedu na patach, mirn¢ nadzvedava hyzde¢ (Obrazek
36).

Obrazek 36. Cvik ¢. 3

4.  Ctvrty cvik za¢ina cviCenec tak, Ze si klekne. PaZe a nohy tvoii s télem pravy
uhel, hlava je v prodlouzeni téla. Cvicenec propne jednu koncetinu, necha ji

natazenou a provadi kmity o malém rozsahu (Obrazek 37).

Obrazek 37. Cvik €. 4
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5. U patého cvik cvicenec jde do sedu, ruce si opie o lokty, nohy jsou pokrcené v

kolenou. Stiidavé se dotyka Spickami a patami podlozky (Obrazek 38).

e

.

Obrazek 38. Cvik ¢. 5

6. U Sest¢ho cviku mé cvicenec stejnou vychozi polohu jako u patého cviku a

napodobuje jizdu na kole (Obrazek 39)

;AR P

Obrazek 39. Cvik ¢. 6
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7. U sedmého cviku je vychozi poloha leh na zaddech. Nohy ma cvi¢enec pokrcené
v kolenou a rozkrocené na §ifi chodidel. Ruce natdhne za hlavu a sepne. Pomalu

odlepuje lopatky od podlozky az k jejich dolnimu uhlu (Obrazek 40).

Obrazek 40. Cvik €. 7

8. U osmého cviku cvic¢enec lezi na zddech, ma pokréené nohy v kolenou, natazené
ruce. Pomalu, bez $vihu jde do sedu tak, aby dlané polozil na kolena. Se sedem

provadi vydech (Obrazek 41).

Obrazek 41. Cvik &. 8
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9.  devaty cvik — leh na zadech. Nohy ma nepatrn¢ cvi¢enec pokréené v kolenou a
kolmo ke stropu. Tahem zveda panev a snazi se zadecek odlepit od podlozky. U

tohoto cviku je dilezité¢ dbat na podsazenou panev (Obrazek 42).

Obrazek 42. Cvik €. 9

10. U desatého cviku ze sedu nadzvedneme panev tak, aby byl trup s panvi v jedné
rovin€. Hlava je v prodlouzené ose kréni patete. Stahneme hyzd'ové svaly. Cvik

provadime tahem, ne §vihem (Obrazek 43).

Obrazek 43. Cvik €. 10
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11.

12.

Jedenacty cvik — leh na zadech. Cvicenec pokréi nohy v kolenou, upazi ruce.
Poklada nohy stfidavé na levou a na pravou stranu. Vydech provadi soucasné s

polozenim nohou na podlozku (Obrazek 44).

Obrazek 44. Cvik ¢. 11

U dvanactého cviku se cvicenec polozi na bficho. Na obou nohach udélé tzv.
»fajfku®. Zvedne jednu nohu a nasméruje ji Spickou doli. Nohou kmita nahoru a

dolti vzdy nékolik cm. Poté nohy vystiida (Obrazek 45).

Obrazek 45. Cvik ¢. 12
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13.

14.

U tfinactého cviku se cvicenec polozi na podlozce na bok. Ruce ma opfené o
zem. Spodni nohu necha nataZzenou na podlozce. Horni nohu s pevné ohnutym

chodidlem do tzv. ,fajfky* zdvihd nahoru. Cvicenec nohu nekr¢i v koleni.

Nasledné nohu poklada zpét do vychozi polohy. Vyméni nohy a cvik opakuje
(Obrazek 46).

Obrazek 46. Cvik ¢. 13

Pii étrnactém cviku si cvienec lehne na biicho. Celem se opira o podlozku, ruce
ma pokréené v lokti a paZe a lokty pfitazené k bokim. Mirné¢ zveda trup od
podlozky. Cvicenec se snaZi, aby pohyb vychéazel z oblasti mezi lopatkami. V

poloze se zvednutym trupem, se snazi vydrzet cca 20 s (Obrazek 47).

Obrazek 47. Cvik ¢. 14
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15.

U posledniho patnactého cviku lezi cvicenec opét na bfise. Jednu nohu pokréi v
koleni. Nésledn¢ vyto¢i koleno ven a nohu sune po podlozce tak, aby se koleno
dostalo do urovné pasu. Cvicenec si davd pozor na to, aby se mu hyzdé

nevysunovaly nahoru a panev stale tlacil k podlozce (Obrazek 48).

Obrazek 48. Cvik €. 15
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5 ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na celosvétovy problém, kterym je neplodnost. Tuto
praci tvoii popis samotného jevu neplodnosti, moznosti jeji 1é¢by a jeji spojitost s pohybovou
aktivitou.

Bylo zjisténo, ze nadmérna nebo naopak nedostatecna aktivita ma vliv na neplodnost. Z
pohledu nedostatecné pohybové aktivity, kdy cloveék uptednostituje hypokineticky Zzivotni
styl, ma velky vliv na neplodnost obezita. Fertilita u obéznich zen je sniZzena o vice nez 40 %
v porovnani s zenami neobéznimi. U Zen s nadvahou, kdy jejich BMI se pohybuje 25-27 je
riziko neplodnosti 1,2x vy$§i neZ u Zen s normalni hmotnosti. Zeny, které maji BMI >27 se
zvySuje riziko anovulacnich cykll a nésledné sterility na trojnadsobek. U muzii bylo zjisténo,
ze obezita ma negativna vliv na vyvoj a pocet spermii. Ukdzalo se, Ze muzi s normalni vdhou
maji 18,6 miliond pohyblivych spermii, muzi s nadvdhou 3,6 milionti spermii a obézni muzi
0,7 milioni pohyblivych spermii. Nadmérna pohybova aktivita reprodukénim orgédniim
znacn€ neprospiva. U Zen extrémné fyzickd zatéz, naro¢né cviceni nebo pfisna dieta muze
vést k zastaveni ovulace a menstruace. U vrcholovych sportovct jsou dalsi nepiiznivé faktory
urazy pii sportech, nehodach, kdy naptiklad u muzi dochazi k poSkozeni varlat, mocového
méchyte, prostaty, ¢i poranéni patefe. V odborné literatute, se nejcastéji hovoii o preruseni
menstruacniho cyklu — amenoree. V obecné populaci se anemoree vyskytuje u 2-5 % zen. U
sportovkyn je to 3—66% podle typu vyzkumu a samoziejmé sportovniho odvétvi.

Lékati nedoporucuji 1é€bu pouze ze stranky medicinské, ale 1 ze stranky pohybové, at’
uz ma ¢lovék pohybovou aktivitu nedostatecnou nebo dostatecnou. Doporucuji rehabilitaéni
cviceni a to metodu Ludmily MojziSové a Kegelovo cviceni. Lécebnd metoda L. MojziSové
spoc¢iva na koncepci, zZe cviky a 1€¢ebné manévry, zaméfené na mobilizaci kloubnich struktur
a snizeni svalového tonusu v oblasti panve mohou piiznivé ovlivnit funkci organt, které jsou
Vv panvi uloZeny. Kegelovo cviceni je na zpevnéni svall v oblasti panevniho dna, tudiZ mohou

také pfiznive ovlivnit funkci organt.
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6 SOUHRN

Uvodni &ast prace je zaméfena na popis a definici neplodnosti. Neplodnost je
celosvétovy problém, ktery trapi roéné az 2 miliony lidi. V Ceské republice a vyspélych
zemich se vyskytuje 20-25 % part, které jsou nedobrovolné bezdétné. Z 50 % se na poruse
podili muz, ze 40 % se na poruSe podili Zena a z 10 % se na poruSe podili oba dva partnefi.

Medicina fikd, ze neplodnym parim dokaze pomoci. Jako prvni se musi zjistit mozna
pri¢ina neplodnosti, ktera zavisi na vysetfeni v rtiznych oborech, jako je napftiklad
gynekologie, imunologie, andrologie, sexuologie, urologie, genetika, psychologic a dalsi.
Mezi 1écbu neplodnosti pomoci mediciny patii tzv. metoda asistované reprodukce. Asistovana
reprodukce je oznaceni pro 1ékarské postupy a metody, pfi kterych dochazi k manipulaci s
embryi za ucelem 1é€by neplodnosti muze ¢i zeny. Asistovana reprodukce neboli umélé
oplodnéni je tedy lékafskd pomoc paru, ktery ma problém s otéhotnénim. Jejim primarnim
cilem je tedy lécba neplodnosti. Asistovand reprodukce se provadi v centrech asistované
reprodukce, kde vyuzivaji rizné metody napf. Intrauterinni inseminace, oplodnéni in
vintrolnjektace spermie do vajicka, kryokonzervace gamet a embryi, mikromanipulace,
programy darovani gamet a embryi.

Ovsem spousta lidi nezkousi jen 1écbu z medicinského hlediska, ale i z hlediska
pohybového, kdy obzvlast’ zeny praktikuji 1é¢ebné rehabilitacni cviky na zpevnéni panevniho
dna. Mezi tyto rehabilitani cviceni patii metoda Ludmily MojziSové, kdy vSechny cviky se
zaméiuji na zpevnéni a spravnou funkci panevniho dna. Stejné tak 1 Kegelovy cviky a
Mohendzodéro — tantrické cviceni.

Ve spojitosti s neplodnosti se setkdvame i1 s pojmem pohybova aktivita. Pohybova
aktivita je stale vice sklonovana v souvislosti se zdravim a Zivotnim stylem. Nedostate¢na
pohybova aktivita (hypokineze) se vyskytuje zvlasté¢ u jedinci se sedavym zaméstnanim. S
problémy plodnosti mohou mit déale problémy také jezdci na motorkach a fidi¢i kamiont.
Jejich organy, jsou asto vystaveny otfestim, které mohou zptisobovat mikrokrvaceni. Casto
dochazi k ptehiati a prehfaty organismus snizuje vykonnost semennych vacki. V roce 2014
trpélo nadvéhou 1,9 miliardy dospélych a jedinci ve véku 18 let a starsi. 39 % dospélych ve
véku 18 let a vice trpélo v roce 2014 nadvahou a z toho 13 % bylo obéznich. Vliv obezity na
reprodukéni zdravi je dlouho znam. Obezita je jednim z faktorti, které se podileji na
neplodnosti Zeny 1 muZe.

Pro ziskani vSech poznatkii byla vyuzita internetova databaze EBSCO, PROQUEST,
PubMed a §iroka Skéla knih dostupnych v knihovné.

V této praci nalezneme popis samotného jevu neplodnosti, analyzu pfi¢in a moZnosti

62



1é¢by neplodnosti. Dale pficiny neplodnosti u muzii a Zen, moznosti 1é€by neplodnosti a popis
rehabilitacnich 1écebnych postupii.

V préci nalezneme vliv pohybové aktivity na neplodnost at” uz z hlediska nadmérné
pohybové aktivity, tak nedostatecné pohybové aktivity.

Byly shrnuty poznatky o moznostech 1€¢by neplodnosti, ktera byla rozdélena jak u
muze, tak u Zeny na lécbu chirurgickou a farmakologickou. Jako dal§i moznosti 1écby
neplodnosti byla uvedena 1écba pomoci rehabilitacnich cviceni a to metoda Ludmily
MojziSové. Postup celé 1éCby a vyznam téhle metody. Byly uvedeny ptiznaky a v neposledni
fad¢ zobrazeny a podrobné popsany vSechny cviky. Jako dalsi 1é¢ebné cviceni bylo uvedeno
Mohendzodéro — tantrické cviceni. V préci je uvedeno, jak ndm Mohendzodaro prospiva a
popis jednotlivych cvikd. V neposledni fad¢ byly popsany jako rehabilitacni cviceni Kegelovo
cviceni.

Nékteré studie ukazuji na jasnou souvislost vztahu neplodnosti a nadmérné pohybové
aktivity, nebo neplodnost a hypokinezi. OvSem nékteré studie ve vysledku ukazuji na malou
pravdépodobnost vztahu neplodnosti a hypokinezi. Je to Caste¢né zplsobeno provedenim
studie a vybérem pouzité metody. Nicméné podle vyzkumi za poslednich par let studie

ukazuji, Ze pohybova aktivita ma vliv na neplodnost.
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7 SUMMARY

The introduction is focused on the description and definition of infertility. Infertility is
a worldwide problem that affects up to 2 million people a year. In the Czech Republic and in
the developed countries there are about 20-25 % of couples that are involuntarily childless.
The problem is in 50 % on man’s side, in 40 % the fault is on female’s part and in 10 % the
failure is on both partners.

Medicine can help with the issue of infertile couples. Firstly, it has to be determined a
possible cause of the infertility. It depends on examinations in various medical fields such as
gynecology, immunology, andrology, sexology, urology, genetics, psychology and so on. One
of the medical treatments of infertility is so called method of assisted reproduction. Assisted
reproduction or artificial insemination is therefore a medical assistance to a couple who has
trouble conceiving. Its primary function is the infertility treatment. Assisted reproduction is
carried out in centers of assisted reproduction, where they use different methods, eg.
Intrauterine insemination, vintroinjectation of sperm to egg, cryopreservation of gametes and
embryos, micromanipulation, programs of donation of gametes and embryos.

However, a lot of people are not just trying the medical treatment but also the physical
methods, especially when women are practicing medical rehabilitation exercises for
strengthening the pelvic floor. These physiotherapy exercises include method of Ludmila
MojziSova. All her exercises are aimed at strengthening and proper function of the pelvic
floor. As well as Kegel's exercises and MohendZodaro - tantric exercises.

In connection with infertility we encounter a term physical activity. Physical activity is
connected with health and lifestyle. Lack of physical activity (hyperkinesias) occurs
particularly with individuals with sedentary occupations. The problems with fertility may also
occur with motorbike riders and truck drivers. Their bodies are often subjected to shocks that
may cause micro bleeding. They are often exposed to overheating and overheated body
reduces the activity of the seminal vesicles. In 2014, 1.9 billion adults and individuals in age
18 and older were overweight. In 2014 39 % of adults in age 18 and older suffered from
overweight and 13% were obese. The effect of obesity on reproductive health has been known
for long time. Obesity is one of the factors that are involved in the infertility of woman and
man.

After obtaining all information Internet database EBSCO, ProQuest, PubMed and

wide range of books available in the library were used.
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In this bachelor thesis we find a description of the phenomenon of infertility, analyzes
of the causes and ways of treatment of infertility. Furthermore, there are causes of infertility
of men and women, ways of treatment of infertility and a description of physiotherapy
treatments.

In this thesis we can find the influence of physical activity on infertility both in terms
of excessive physical activity, and insufficient physical activity.

There were summarizes the information about the ways of infertility which was
divided between men and women surgical and pharmacological treatment. As an additional
ways of the treatment of infertility that was listed in the thesis were rehabilitation exercises
and method Ludmila Moses, the whole process of the treatment and the importance of this
method. They were given symptoms and detailed descriptions of all the exercises. Other
therapeutic exercise that was shown in the paper was Mohendzodaro - tantric exercises. The
thesis shows how Mohendzodaro is beneficial and also there is a description of individual
exercises. Last but not least there were described a Kegel's physiotherapy exercises.

Some studies show a strong correlation relationship between infertility and excessive
physical activity or infertility and hypokinesis. However, some studies show little relationship
between infertility and the hypokinesis. This is partly due to the survey and selection of used
methods. However, according to research over the past few years, studies have shown that
physical activity has an effect on infertility.
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