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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na objasnéni pojmu neplodnosti, zpiisobu zjistovani pficin,
moznostem jejich 1é¢by, prevence a dale se vénuje metodam asistované reprodukce.
Teoreticka ¢ast je vénovana popisu pohlavniho ustroji a moznosti vySetieni pti neplodnosti.
Vychazi z odborné literatury, ktera pojednava o pficinach, diagnostice a 1é¢b¢ neplodnosti.
Podrobnéji jsou rozebrany metody asistované reprodukce, zejména in vitro fertilizace.
Prakticka cast zahrnuje dotaznikové Setfeni tykajici se nazoru vetejnosti na rizikové faktory

vedouci k neplodnosti.

Kli¢ova slova:

Neplodnost, asistovana reprodukce, metody asistované reprodukce, in vitro fertilizace,

spermie, vajicko, fertilita

ABSTRACT

The bachelor thesis aims to clarify the concept of infertility. It looks at the method of
identifying how infertility is caused, how it can be treated and even prevented. The work
will also carry on to explain the method of assisted reproduction in more detail. The
theoretical part of study is dedicated to a despriction of the reproductive system and the
possibilities of medical examination in case of infertility. The theoretical part is based on
scientific literature, which discusses the causes, diagnosis and infertility treatment. This
work also contains more detailed description of the methods of assisted reproduction
especially in vitro fertilization. The practical part relates to a questionnaire that looks at the

publics opinion about risk factors leading to infertility.

Keywords:

Infertility, assited reproduction, methods of assisted reproduction,

in vitro fertilization, sperm, egg cell, fertility
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UvoD

Té&hotenstvi je v obecném povédomi béznou zalezitosti, kterd nastdva poté, co se Zena
a muz rozhodnou pocit dité. Toto ptéani, ale mize zlstat nesplnéno pro vétSinu
manzelskych part. V poloviné ptipadi je pfi¢ina ze strany zeny a V poloviné piipadi

ze strany muze, nebo muze dojit ke kombinaci pii¢in od obou pohlavi.

Neplodnost je dnes dulezitym spoleCenskym problémem. Tato bakalaiska prace je
zamé&fena na problematiku pfi¢in vedoucich k muzské neplodnosti. Dale prace zkouma,
zda maji muzi moznost ziskat dostatek informaci o rizikovych faktorech ovliviujicich

muzskou plodnost.

Cilem této préce bylo zjistit hlavni pfi¢iny vedouci k porucham plodnosti u muzi a popsat
diagnostické metody neplodnosti a moznosti jeji nasledné 1é¢by. Jednim z cilu je zjistit,
zda by muzi radi uvitali edukacni materialy o rizikovych faktorech ovlivitujicich muzskou

plodnost.

V prvni ¢asti je prace zaméfena na struénou anatomii muzskych pohlavnich organt, tvorbu

muzskych pohlavnich bunék a hormonalnim fizeni reprodukce.

Druha ¢ast prace se zaobira rozdélenim pii¢in muzské neplodnosti. Tyto poruchy jsou
rozdéleny do tii kapitol, ve kterych jsou popséna jednotliva onemocnéni zpusobuji
muzskou neplodnost.

V zavérecné Casti jsou zahrnuty vySetfovaci metody a 1é¢ebné postupy muzské neplodnosti.

Tato ¢ast zahrnuje medikamentdzni a chirurgickou terapii a nemala pozornost je vénovana

metodam asistované reprodukce.
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1 ANATOMIE MUZSKYCH POHLAVNICH ORGANU A TVORBA
POHLAVNICH BUNEK

1.1 Pohlavni soustava muze

Pohlavi soustava zajistuje tvorbu pohlavnich bunék (spermiogeneze), tvorbu pohlavnich
hormonti a umoznuje oplozeni. Muzska pohlavni soustava (viz. Pfiloha P I) se sklada
z varlat, nadvarlat, chamovodu, moc¢ové trubice a penisu. Tyto organy jsou uloZeny uvnitf

a mimo t¢lo (Weiss a kol., 2010, s. 43).

1.1.1 Vnitfni pohlavni organy

Vnitini pohlavni soustavu muze tvofi varlata, nadvarlata, chdmovod, semenné vacky,

piedstojna zlaza a mocovy méchyt (Weiss a kol., 2010, s. 43).
Varlata

Varlata (testes) jsou muzska parova pohlavni zlaza. Jsou ulozeny ve svislé pozici v Sourku
(scrotum) a dosahuji velikosti 5 cm. Varlata obsahuji semenotvorné kanalky (tubuli
seminiferi contorti), v jejichz sténé (v bunkach spermiogenniho epitelu) dochazi ke tvorbé
spermii. Dale se varlatech nachazi Leidygovy buriky, které produkuji muzsky pohlavni

hormon testosteron (Weiss a kol., 2010, s. 45).
Nadvarlata

Nadvarlata (epididymis) jsou péarovy protahly organ, ulozeny na hornim po6lu varlat
a na jejich zadni stran¢€. Skladaji se z hlavy nadvarlete (caput epididymidis), téla (corpus
epididymidis) a ocasu (cauda epididymidis). Shromazd'uji a dozravaji se zde spermie
a hlenovity sekret umoziiuje samostatny pohyb a ovliviiuje funkci spermii

(Weiss a kol., 2010, s. 46).
Chamovod

Chamovod (ductus deferens) je parova trubice dlouha asi 40cm, ktera transportuje spermie
z nadvarlete do prostatické ¢asti mocové trubice (ductus excretorius). Pied zanofenim
do prostaty se spojuje s vyvodem semennych vacka. Spermie se pii prichodu touto trubici

misi se sekrety ze zlaz usticich do chAmovodu a vznika ejakulat (Weiss a kol., 2010, s. 46).
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Semenné vacky

Semenné (mechyikovité) vacky (vesiculae seminales) jsou parové asi 5 cm velké ptidatné
zlazy hruskovitého tvaru. Jsou uloZeny nad prostatou mezi kone¢nikem a zadni st€nou
mocového méchyie. Svym sekretem se podili na nejveétsi ¢asti ejakulatu (Weiss a kol.,

2010, s. 43).

Predstojna Zlaza

Piedstojna zlaza neboli prostata je neparovy organ ulozen tésné pod mo¢ovym méchyiem.
Je tvofena zlazami, vazivem a hladkou svalovinou. Tvoii a skladuje prostaticky sekret,

ten je pfi ejakulaci vypuzovan do prostatické ¢asti mocové trubice a tvoii 15 — 30 %

ejakulatu (Weiss a kol., 2010, s. 46).
Mocova trubice

Mocova trubice (urethra) je neparovy organ o délce 20 — 25 cm. Vede ze dna mocového
do penisu a vytstuje na vrcholku zaludu (glans penis). Moc¢ova trubice slouzi k vedeni
moci a ejakulatu (Weiss a kol., 2010, s. 46).

1.1.2 Zevni pohlavni organy
Zevni pohlavni soustavu muze tvofi penis a Sourek (Weiss a kol., 2010, s. 43).
Penis

Penis neboli pyj je muzsky neparovy zevni pohlavni organ, ktery je tvoien
ze 3 topotivych téles, které jsou bohaté prokrvena a umoziuji pohlavni styk. Penis se
sklada z kofene (radix penis), téla (corpus penis) a Zaludu (glans penis). Je kryt

pohyblivym koznim zahybem tzv. pfedkozkou (Weiss a kol., 2010, s. 43).
Sourek

Sourek (scrotum) je kozni vak, ve kterém jsou uloZena varlata a nadvarlata. Je zavésen
za kofen penisu pod symfyzou. Sourek je podélnou piekazkou uvniti rozdélen
na dvé dutiny, ve kterych jsou ulozena varlata a nadvarlata (Weiss a kol., 2010, s. 43;
Hanzlova a kol., 2004, s. 51 — 61).
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1.2 Tvorba pohlavnich bunék

Vyvoj zdravych spermii tidi tfi hormony: FSH (folikulostimulujici hormon), LH
(luteiniza¢ni hormon) a testosteron. FSH napomaha k vytvaieni spermii, LH podporuje
vytvareni testosteronu v Leydigovych bunikach. Hormonalné podporované Sertoliho buiiky
méni nezralé spermie ve zralé, které v nadvarleti ziskaji vlastnosti pohybu (Ul¢ova-
Gallova, 2006, s. 13).

Spermiogenezi lze rozdélit na tii ¢asti: rozmnoZzovaci, ristovou a zrani. Na poc¢atku vyvoje
jsou spermatogonie, coz jsou samci pohlavni buiniky. Tyto bunky se mitoticky déli
a zustdvaji spojeny cytoplazmatickymu mustky. Z jedné spermatogonie nasledné vznikaji
primarni spermatocyty a spermatidy. Spermatidy poté prochazi procesem, pii kterém
dochazi ke zahustovani jadra, vytvofeni bi¢iku a ztraté vétSiny cytoplazmy a nékterych
organel. Nezralé spermie putuji pies semenotvorné kanalky do nadvarlete, kde dochazi
k jejich kone¢nému zrani. Cely proces tvorby spermie trvad 74 dni. Od konce puberty se
ve varlatech tvoii denné sto miliont spermii (Rezabek, 2008, s. 20; ZDRAVOTNICTVI
NEJEN PRO STUDENTY [online.] [cit. 2012-05-04] dostupné
z: http://zdravotnictvi.studentske.cz/; WIKIPEDIA [online.] 2012 [cit. 2012-05-15]
dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavn%C3%AD _strana).

1.2.1 Patologie tvorby a po¢tu pohlavnich bunék

Jednou z poruch tvorby spermii je azoospermie a jednd se o stav, kdy se v ejakulatu
nenachazeji zadné spermie. Terminy oligozoospermie, oligospermie vyjadiuji niz$i pocet
spermii nez je referencni hodnota (niz§i nez 20 miliond spermii na 1 ml).
Astenozoospermie oznacuje snizenou pohyblivost spermii, teratozoospermie znaci
normalni pocet tvarové nevyhovujicich spermii. Pt#i nekrozoospermii se nachazi
v ejakuldtu pouze mrtvé spermie. Dale stav, pii kterém jsou spermie tvarové
neodpovidajici norm¢é¢ a  zdrovel maji  sniZenou pohyblivost, nazyvame
astenoteratozoospermie. Termin oligoastenoteratozoospermie oznacuje stav, kdy jsou
spermie v mens$im poctu, tvarové neodpovidaji norm¢ a jejich pohyblivost je vyznamné
omezenda. Pti aspermii neni ziskan zadny ejakulat (Ulc¢ova-Gallova, 2006, s. 20; Kudela
a kol.,, 2008, s. 58; LEKARI ONLINE 2006 — 2012 [cit. 2012-05-07] dostupné

z: http://www.lekari-online.cz/).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Nadvarle
http://zdravotnictvi.studentske.cz/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlavn%C3%AD_strana
http://www.lekari-online.cz/
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2 HORMONALNI RIZENI MUZSKE REPRODUKCE

Fyziologii reprodukce zajistuje HPG (hypothalamo-hypofyzarni-gonddalni) osa. Jedna se
o nadfazeny systém ovladajici ostatni endokrinni zlazy pomoci tropnichl hormoni. HPG
osa zahrnuje tfi zakladni organy: hypothalamus?, hypofyza® a gonady” (vajecniky/varlata),
které jsou spojeny krevnim fe¢istém. Pochopeni HPG osy je zcela zasadni pro vySetfovani
neplodnych muz&i (Muchové, 2010; -CSSM- [online.] 2009 [cit. 2012-05-15] dostupné

z: http://lwww.cssmweb.cz/).

2.1.1 Hypothalamus

Hypothalamus je nejnadiazengjsi centrum pro vétSinu hormont a pusobi jako integra¢ni
centrum HPG osy, pfichdzi do n¢ho vstupy neurond z mnoha ¢asti mozku. Muzi
s hypofyzarni hyperprolactiémii® maji problémy s impotenci a libidem, nebot’ piebytek
prolaktinu ma pfimy cévni ptistup a efektivné pusobi na vy$si mozkova centra (Jelinek
a Zichadek, 1998, s. 277; -CSSM- [online.] 2009 [cit. 2012-05-15] dostupné
z: http://www.cssmweb.cz/).

vvvvvv

z téchto hormonii GNRH (gonadotropiny uvolfiujici hormon). Jedinou funkci GnRH je
stimulace a pulzni nebo epizodickd sekrece LH a FSH z hypofyzy . ,,Diilezitost pulzni
sekrece na normalni reprodukcni funkce je demonstrovina ditkazem schopnosti GnRH
agonisti. Lupronu nebo Zoladexu (leuprolid acetdt) zastavit produkci testosteronu
ve varlatech* (-CSSM-  [online] 2009  [cit.  2012-05-15]  dostupné

z: http://lwww.cssmweb.cz/).

! Vyznatuiji se cilenym tginkem na urity organ.
? Spodni &ast mezimozku.

3 Podvések mozkovy.

* Pohlavni zlazy.

® Zvysené hladiny prolaktinu v Krvi.


http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
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2.1.2 Hypofyza

Podvések mozkovy je funkéné podiizen hypothalamu a je rozd€len na ptedni a zadni lalok.
Hypofyzarni burniky (gonadotropy) produkuji primarni hormony LH a FSH, které reguluji
funkci varlat. Oba hormony maji pulzni typ sekrece. (Smith, 2003, s. 98 — 99; -CSSM-
[online.] 2009 [cit. 2012-05-15] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

Jediny zndmy efekt hypofyzarnich hormonti se odehrava v pohlavnich Zzlazach. LH
ovlivituje ve varlatech tvorbu steroidi v Leydigovych bunikach. FSH se vaze na Sertoliho
buiiky® ve varlatech a je hlavnim stimulatorem riistu semenotvornych kanalkti bdhem jejich
vyvoje. Déale je tento hormon nezbytny pro vyvolani spermatogeneze V puberté
a v dospélosti je jeho ulohou kvantitativné stimulovat normalni hladiny spermatogeneze
(-CSSM- [online.] 2009 [cit. 2012-05-16] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

Prolaktin je téeti hormon piedniho laloku hypofyzy a ma také efekt na HPG osu a plodnost.
Na rozdil od FSH a LH je sekrece prolaktinu pod kontrolou hypotalamu. Nizké hladiny
tohoto hormonu hraji diileZitou roli pro udrzeni libida (-CSSM- [online.] 2009 [cit. 2012-

05-16] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

Ctvrtym hormonem hypofyzy je riistovy hormon. Tento hormon je uvoliiovan v zavislosti
na sekreci GH-RH (Growth Hormone-Releasing Hormone) z hypothalamu a vysledkem
jeho ptisobeni je produkce ILGF-I (Insulin-Like Growth Factor-l ) ve varlatech. Béhem
puberty je hormon GH (riistovy hormon) nezbytny pro testikularni’ zrani. (-CSSM-
[online.] 2009 [cit. 2012-05-16] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

2.1.3 Varlata

Varlata maji podobné funkce jako Zenské vajecniky, jsou zdrojem spermii a také
endokrinni Zlazou produkujici muzZské pohlavni hormony. Normalni muzZska virilita®

a plodnost vyzaduji spolupraci mezi endokrinnimi a zevné sekretorickymi oddily

® Jedna se o podlouhlou buiiku vyskytujici se v semenotvornych kanalcich ve varlatech.
"V souvislosti s varlaty.

® MuzZnost, muzskost.


http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
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ve varlatech. Intersticium® varlat, které je slozené prevazné z Leydigovych bunck je
zodpovédné za sjednoceni steroidti. Semenotvorné kandlky jsou zevné sekretorickym
oddilem se spermiemi. Ob¢ tyto jednotky jsou pod kontrolou HPG osy (Jelinek a Zichacek,
1998, s. 287; -CSSM- [online] 2009 [cit. 2012-05-16]  dostupné

z: http://lwww.cssmweb.cz/).

Testosteron je svym vlastnim skute¢nym regulatorem pomoci zpétné vazby na HPG osu.
Tento inhibi¢ni efekt probihda hlavné na trovni hypothalamu inhibici GnRH pulzniho
generatoru, v malé mife viak miZze pusobit piimo na hypofyzarni sekreci (-CSSM-

[online.] 2009 [cit. 2012-05-16] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

2.1.4 Nadvarlata

Pro zrani spermii je nutnd normalni funkce nadvarlat. Dodnes bylo izolovano nékolik
proteinti nadvarlat, jez jsou spojeny se spermiemi béhem jejich transportu nadvarletem.
Sekrece mnoha téchto proteini je androgen-dependentni, to znaéi, ze zrani a funkce
spermii jsou slozité spojeny s androgennim metabolismem v nadvarleti (-CSSM- [online.]
2009 [cit. 2012-05-16] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

% Vmezetena tkai organu, kterou tvoii fidké vazivo.


http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
http://www.cssmweb.cz/
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3 DEFINICE NEPLODNOSTI

O neplodnosti se hovoii jako 0 stavu, kdy Zena neotéhotni do 2 let nechranénych
pohlavnich stykid. VySetfovani a 1é¢ba se zahajuje obvykle po 1. roce. Pii¢ina sterility je
ve 40-50% ptipadech na strané Zeny, ve 30-40% na strané muze a zbyvajicich 20% je
zpusobeno kombinaci obou faktorti a nebo neni pfic¢ina neplodnosti objasnéna (Kudela

a kol., 2008, s. 55; Kienkova, 2000, s. 3).

Pojem primarni neplodnost zahrnuje pary, ktefi neuvadi v anamnéze Zzadné piedchozi

t€hotenstvi a kterym se nikdy nepodafilo otéhotnét (Doherty a Clark, 2006, s. 13).

Pojem sekundarni neplodnost je definovana jako neschopnost pocit po predchozim
ot¢hotnéni, at’ uz bylo téhotenstvi ukon¢eno porodem, potratem nebo umélym prerusenim

t&hotenstvi (Rezabek, 2008, s. 10).

Nevysvétlitelna neplodnost se stanovuje obvykle po vylouceni vSech ostatnich pficin
neplodnosti. Do této kategorie spada piiblizné 10 — 15% neplodnych pari. Pary
s nevysvétlitelnou neplodnosti maji 40-60% nadé&ji na ot€hotnéni v prub&hu 4 let (Hartl-

Hartlov4, 2000, s. 9; Rezabek, 2008, s. 9).

3.1 Pri¢iny muzské neplodnosti

Muzskou neplodnost mohou zpUsobit rizné piiciny. Z genetického hlediska jsou
nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti chromosomadlni aberace, numerické a strukturalni poruchy
pohlavnich i strukturdlnich chromosomt. Mezi dalsi pficiny patii genové mutace, v jejichz
dusledku dochazi k porucham funkce a tvorby gamet nebo abnormalitdm souvisejicimi
s reprodukénimi organy ¢i jejich funkci (Nussbaum et. al., 2004, s. 174; GREGOR
[online.] 2007 — 2012 [cit. 2012-04-13] dostupné z: http://www.zdn.cz/ ).

Genetické abnormality (viz. Pfiloha P III) mohou zpusobit hormonalni dysfunkci
a dysfunkci receptoru postihujici HPG osu. Tyto poruchy jsou zpusobeny mutacemi,
malymi delecemi nebo polymorfni expanzi v nékterych genech zahrnutych do humoralni

nebo endokrinni regulace sexualniho vyvoje a funkce (Nussbaum et. al., 2004, s. 175).
Neplodnost mohou déle zplsobit zanétlivé onemocnéni varlat, nadvarlat ¢i prostaty.
Komplikovany pribéh piiusnic v postpubertalnim v€ku u chlapcl vede k tézké poruse

spermatogenezi pfimym poskozenim tkané varlete virem. Bézné horecnaté nemoci mohou


http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/vyznam-genetickeho-vysetreni-u-muzske-infertility-360476
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/vyznam-genetickeho-vysetreni-u-muzske-infertility-360476
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mit za nasledek zhorSenou tvorbu spermii az na dobu 3 mésici. Vyrazné negativni
disledky maji v tomto sméru typicky napf. spalnicky, infekéni mononukle6za
nebo zanét jater (NEPLODNOST [online.] 2007 — 2012 [cit. 2012-04-30] dostupné

z: http://lwww.neplodnost.org/).

Kubicek (1996) rozdéluje piiciny muzské neplodnosti na 3 typy - pretestikularni infertilita,

testikularni infertilita a posttestikularni infertilita.

3.1.1 Pretestikularni infertilita

Pretestikularni neplodnost je zptsobena ptitomnosti abnormalit hladin pohlavnich
hormoni a poskozenim organi zodpovédnych za jejich syntézu a metabolizovani
(Lipshultz, 2006, s. 9).

Kennedyho syndrom

Jedna se o genetické onemocnéni vazané na chromosom X. Muzi s Kennedyho syndromem
maji progresivni slabost v proximélnich'®, spinalnich a bulbarnich** svalech spolu
ilZ

s gynekomastii*?, testikularni atrofii"®> a naruienou spermiogenezi. P¥iznaky se objevuiji

obvykle ve stfednim véku a s pifibyvajicim vékem se zhorsuji (Lipshultz, 2006, s. 9).
Kallmaniv syndrom (Izolovany deficit gonadotropinii)

Jedna se o necastéjsi poruchu muzské plodnosti vazanou na chromosom X. Toto
onemocnéni se objevuje ojedinéle a familiarné. Muzi s Kallmanovym syndromem jsou
vysoci, trpi anosmii** a sekundarng ukazuji na selhani nastupu puberty, mohou byt
soucasné postizeni ztratou sluchu, asymetrii lebky a obliceje, roz§tépem patra, cerebralni
dysfunkci nebo ledvinné abnormalitami. Z dtivodu nedostateéné stimulace FSH a LH

stimulaci varlat nedochazi ke spermatogenezi a tito muzi maji tuha varlata pfedpubertalni

10 Blizsich ke stiedu.

! Cibulovité zakongenych.

12 7Zvétseni prsni Zldzy u muzd.

13 Zmen3eni normaln& vyvinutého organu.

1 Jedna se o zdravotni handicap, ktery se vyznaluje ztratou schopnosti vnimat &ichové vijemy.


http://www.neplodnost.org/
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velikosti a maly penis. Vétsina muzua s Kallmanovym syndromem jsou neplodni, plodnosti
Ize dosdhnout kombinaci hormonalni substituéni terapie hCG (lidsky choriovy
gonadotropin) a FSH (Kubicek, 1996, s. 38; Tritos, 2008, s. 67; GREGOR [online.]
2012 [cit. 2012-04-04] dostupné z http://www.zdn.cz/ ).

Izolovany deficit LH (syndrom fertilnich eunuchii)

Muzi postizeni timto syndromem maji eunuchoidni proporce, rizné vyjadiené znamky
virilizace™ a Gasto gynekomastii, charakteristické jsou velké varlata a ejakulat obsahujici
malo spermii. Pfi¢inou je parcialni (dil¢i) deficit gonadotropinli, kdy hladina LH je
dostadujici ke stimulaci tvorby intratestikularniho®®  testosteronu s naslednou

spermiogenezi, ale testosteron nedosta¢uje k virilizaci (Kubicek, 1996, s. 37).
Izolovany deficit FSH

Jedna se o vzacné onemocnéni, pii kterém jsou muzi normalné virilizovani, varlata maji
normalni velikost a hladina LH a testosteronu je vnormé. U téchto muzi vySetfeni

spermiogramu poukazuje na azoospermii ¢i tézkou oligospermii (Kubicek, 1996, s. 37).
Kongenitalni hypogonadotropni syndromy

Mezi tyto syndromy fadime Praderové-Williho syndrom, ktery je charakterizovan
opozdénym psychickym a fyzickym vyvojem, bezvladnymi svaly, obezitou a malym
vzrastem. Zakladnim defektem u tohoto onemocnéni je hypotalamicky deficit GnRH. Déle
zde fadime Lawrenctv-Moontv-Bardetiv-Biedltv syndrom, toto onemocnéni se dédi
autosomalné recesivné. Je charakterizovano mentalni retardaci, malym vzrustem, renitis
pigmentosa®’ a hypogonadismem™®. Syndrom je rovn&z hypotalamického paivodu (Kubicek,
1996, s. 37).

1 . , o . o
® Rozvoj druhotnych muzskych pohlavnich znakd u Zen.
16 Cy

Uvniti varlete.
17 x4 X Cop

Dédi¢né onemocnéni sitnice

'8 Snizena &innost pohlavnich Zl4z.


http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/vyznam-genetickeho-vysetreni-u-muzske-infertility-360476
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/vyznam-genetickeho-vysetreni-u-muzske-infertility-360476
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Hypogonadotropni hypogonadismus

Nedostate¢na endokrinni aktivita adenohypofyzy nebo hypotalamu zptsobi i nedostate¢nou
tvorbu testosteronu a dihydrotestosteronu v Leydigovych bunkach varlete. Hypo-
gonadotropni hypogonadismus se objevi u pohlavné zralého muze a je obvykle nadorového
puvodu. Snizeni libida, impotence a infertilita mohou ptfedchazet symptomy z expanze
tumoru (poruchy zorného pole, bolesti hlavy, nadledvinovy a thyreoidni'® deficit)
(Kubicek, 1996, s. 37).

Hyperprolaktinémie

Jednou z moznych pti¢in zvySené sekrece prolaktinu a hyperprolaktinémie je nador
adenohypofyzy®. Zvysena hodnota prolaktinu se prolind s normélni uvoliiovanim GnRH
a sama muze byt pfi¢inou hypogonadismu s naslednou sexudalni dysfunkci a infertilitou.
Tumory hypofyzy, které vyluCuji prolaktin zplsobuji ztratu libida, impotenci,

galaktoreu21, gynekomastii a poruchy spermiogeneze (Kubicek, 1996, s. 38).
Nadbytek estrogenii ¢i androgeni

Adrenokortikalni tumory, tumory Sertoliho a intersticialnich bunék varlat mohou
produkovat estrogeny. Tyto estrogeny potlacuji sekreci gonadotropini v hypofyze,
coz vede k testikularnimu selhani. Endogenni exces? androgenti miZe byt zptisoben
nddorem nadledvin, varlat nebo kongenitalni adrenalni hyperplazii®®. Dochézi
Kk pfed¢asnému vyvoji sekundarnich pohlavnich znaki, ke zvétSeni penisu a varlata se

nevyviji, jsou charakteristicky mala (Kubicek, 1996, s. 38).

9V souvislosti se §titnou zlazou.

20 ptedni lalok podvésku mozkového.

2 Tvorba a vylugovani mléka mlé&nou Zlazou mimo obdobi kojeni.
22 yystiednost, vystielek.

2 Porucha tvorby hormonti nadledvin.
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Nadbytek glukokortikoida
Spermiogeneze miize byt porusena jako nasledek nadmérného ptivodu glukokortikoidii
exogenniho ptivodu (pfi 1é¢eni ulcerdzni kolitidy, astmatu, revmatoidni artritidy) ¢i pavodu

endogenniho (Cushingiiv syndrom). Testikularni dysfunkce je zptisobena tlumenou sekreci

LH pii zvySeni plazmatické hladiny kortizonu (Kubicek, 1996, s. 40).
Hyper a hypothyreoidismus

Spermatogeneze je tlumena snizenym ¢i zvySenym vyluCovanim hormonu S§titné zlazy.
Hypofyzarni a testikularni funkce je postizena zvySenou sekreci §titné zlazy, kterd je
spojena s poruchou sekreci uvoliyjicich hormoni a zvyraznénim konverze androgent

na estrogeny (Kubicek, 1996, s. 40).

3.1.2 Testikularni infertilita

Do této skupiny fadime chromosomalni abnormality. Pravdépodobnost Vvyskytu

chromozomalnich abnormalit stoupa se stupném poskozeni spermiogeneze (Lipshultz,

2006, s. 11).
Klinefelteriiv syndrom (47XXY)

Toto onemocnéni je nejcastéj$i poruchou pohlavnich chromosomu, vyskytuje se 30x Castéji
u muzli neZ u Zzen. Klinefelteriv syndrom je zplisoben piitomnosti nadbyte¢ného
chromosomu X. Muzi jsou vysoci, hubeni, maji charakteristicka mala varlata, dochazi
u nich ke sniZené androgenizaci®* s opozdénym sexudlnim vyvojem a ke zvétseni prsni
Zlazy. V souvislosti s timto syndromem dochazi k poskozeni Leydigovych bunék a béhem
starnuti jsou tito muzi ohrozeni androgennim nedostatkem a s nutnosti hormonalni

substituéni terapie” (Kubicek, 1996, s. 41; Lipshultz, 2006, s. 10).

24 - % o ’ v o r v ’ ’ o
Jednd se o souhrn zmén, zpisobenych nadmérnym pisobenim muzskych pohlavnich hormoni.

% Légba dodavajici t&lu to, co mu chybi, co t&. nedovede organismus v dostate¢né mife vytvofit.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
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47, XXY-syndrom

Muzi s karyotypem 47, XYY se ve vétsin¢ piipadi svym chovanim nebo napadnymi
fyzickymi znaky neli$i od normalnich muzi . U tohoto syndromu je charakteristickd vyssi
stihla postava, pustularni® akné, IQ je vétSinou v norm& a v nékterych piipadech se
vyskytuje porucha spermatogeneze (Kubicek, 1996, s. 42 — 43; Nussbaum et. al., 2004,
s. 177).

Noonaniiv syndrom (muzsky Turnertav syndrom)

Vyskyt Turnerova syndromu je vzacny, na rozdil od jinych abnormalit pohlavnich
chromozomt. Muzi stimto syndromem jsou malého vzristu, maji blanity krk, nizko
posazené usi, vbo¢eny loket, abnormality o¢i a kardiovaskularni abnormality. VétSina

muzi ma kryptorchismus a poruSenou spermiogenezi (Kubicek, 1996, s. 43; Nussbaum
et. al., 2004, s. 177).

Kryptorchismus

Jedna se 0 onemocnéni, kdy nedochazi k sestoupeni jednoho nebo obou varlat do Sourku.
Incidence®” u dospélych muzi je 0,8%. U muzi s jednostrannym kryptorchismem byvé
poruSeny vyvoj obou varlat, sestouplého i nesestouplého. U oboustranného kryptorchismu
je kvalita spermatu $patna (Kubicek, 1996, s. 48 — 49; Lipshultz, 2006, s. 10 — 11).

Varikokéla

Varikokéla postihuje az 15% muzi a jednd se 0 nejcastéjsi 1é€itelnou poruchu plodnosti
muze. Vznikd na podkladé defektlh malych Zilnich chlopni, které za normalnich okolnosti
napomahaji odtoku krve z varlat. Pti tomto stavu dochazi k hromadéni krve v Zilach a tim
k jejich rozsifovani a zvétsovani (Doherty a Clark, 2006, s. 57; Kubicek, 1996, s. 49).

Piisobeni gonadotoxini

Na snizovani kvality spermatu se podili i n€které latky a povolani. Mezi gonadotoxiny

muzeme zafadit:

?® Drobny kozni puchyiek vyplnény hnisem.

#" Nemocnost, demograficky ukazatel po&tu novych onemocnéni k poétu obyvatel.
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spermiogenezi pfimou inhibici syntézy testosteronu, blokddou periferniho ucinku
androgenu, inhibici hypofyzarni sekrece gonadotropini ¢i zvySenim hladin estrogent.
Funkci varlat ovliviiuji lehké drogy (marihuana, metadon) a heroin, které snizuji hladinu

testosteronu, bez souc¢asného zvyseni LH (Lipshultz, 2006, s. 11).

Pusobeni radiace a chemoterapie mohou trvale poskodit terminalni epitel. Chemoterapie
pusobi toxicky na semenotvornou tkan. S pokusy o otéhotnéni musi muz pockat alespon

pul roku od ukonceni chemoterapie (Lipshultz, 2006, s. 11; Weiss a kol., 2010, s. 124).

Na kvalitu semen maji vliv i faktory Zivotniho prostiedi, naptiklad organicka rozpoustédla,
pesticidy a herbicidy svym plsobenim piipominaji u¢inek estrogenu a tim mohou

ovlivitovat produkci spermii (Freundl a kol., 2008, s. 84).

Pusobeni tepla — Rizikovou skupinu tvoii muzi, kteti nosi t€sné spodni pradlo, kdy dochazi
Kk zahtivani varlat a tito muzi maji prokazateln¢ snizenou plodnost. Dale zde patii muzi,
ktefi pracuji s pfenosnym pocitatem na klin€, a také muzi, ktefi maji sedavé zaméstnani
(velice ohrozeni jsou fFidi¢i dopravnich prostiedkt). Pusobenim vysokych teplot,
napt. opakované nebo dlouhodobé teplé koupele, ovliviiuji muzskou plodnost (Lipshultz,
2006, s. 11; VITALION [online] 2012 [cit. 2012-05-05] dostupné z:

http://nemoci.vitalion.cz).

Tézké kovy — Rizikovou skupinu tvoti muzi, jejichz povolani se podili na vyrobé baterii

a tiskaf'skych pracich (Lipshultz, 2006, s. 11; Freundl a kol., 2008, s. 84).

UZivani marihuany nebo tabaku — Koufeni marihuany vede k poklesu hladiny hormonu LH
a omezené tvorb¢ testosteronu a tim negativné ovliviiuje plodnost. Spermie kuiakl
byvaji neobvyklého tvaru a nesou genetické poruchy (Kubicek, 1996, s. 45; Doherty
a Clark, 2006, s. 57; Lipshultz, 2006, s. 11).

Konzumace alkoholu — nadmérna konzumace alkoholu mize vést k chronickému
alkoholismu kon¢icimu poskozenim jater a snizenim plodnosti (Doherty a Clark, 2006,
s. 54 — 57; Lipshultz, 2006, s. 11).

3.1.3 Posttestikularni pri¢iny

Posttestikularni infertilita je zplsobena poruchou transportu spermatu nebo postizenim

pohyblivost a Zivotaschopnosti spermii (Lipshultz, 2006, s. 11).


http://nemoci.vitalion.cz/
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Obstrukce

Uzavér vyvodného systému miZze postihnout ejakulaéni kandlek, chamovod
nebo nadvarlata. Uzavieni chamovodu zptsobuji operace v panevni oblasti nebo tiislech
a mohou vést k zasaditému ejakulatu s normalnim objemem. Uplna obstrukce ejakulagniho
kanalku vede ke kyselému ejakulatu o nizkém objemu. U muzii, u nichz je toto
onemocnéni jedinou pfi¢inou neplodnosti, jsou normalni hladiny FSH a testosteronu
(Lipshultz, 2006, s. 11).

Protilatky proti spermiim

Protilatky proti spermiim se vyskytuji u 9 — 33% neplodnych part. Pfi¢ina vzniku neni
jasna, ale mize byt zpisobena fadou pfi¢in, mezi né fadime chemoterapie, expozice
pesticidiim, zranéni, stavy po vazektomii, torze varlat atd. L&tky proti spermiim se stavaji
hlavni pfi¢inou imunologicky podminéné neplodnosti a dochazi ke shlukovani
spermatickych bunék, coz vede ke zpomalené pohyblivosti spermii a znemoziuji

proniknuti spermie do vaji¢ka (Lipshultz, 2006, s. 11; Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 25).
Poruchy ejakulace

Proces ejakulace tidi centralni a periferni nervovy systém. Abnormality vypuzeni spermatu
ze ztopofeného penisu mohou byt zplsobeny anatomickymi, neurologickymi
a psychologickymi pfi¢inami, které vedou k nedostate¢né emisni ejakulaci a retrogradni
ejakulaci. Do anatomickych pii¢in zahrnujeme obstrukci vypuzovacich kanalka
a predchozi operace na hrdle mocového méchyie dalsi pficiny mohou déle zpisobit 1éze
centralniho nervového systému, jako napf. poranéni michy nebo myelodysplaziezg.
NejcastéjSimi pric¢inami je impotence a retrogradni (zpétna) ejakulace (Lipshultz, 2006,
s. 12; Doherty a Clark, 2006, s. 61).

9

O impotenci se mluvi, pokud muz neni schopen dosahnout erekce” a mize byt vysledkem

psychickych nebo télesnych potizi. Mezi psychické problémy se fadi nizké sebevédomi,

2 rooror o ’ v v
® Porucha vyzravéni a tvorby a rozliseni krevnich bun&k v kostni dieni.

2 Ztopoteni penisu.
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obavy z pohlavniho styku a pocity viny. Mezi t€lesné problémy se fadi napiiklad cukrovka,

vysoky krevni tlak, nemoci srdce a néktera 1é¢iva (Doherty a Clark, 2006, s. 61).

Retrogradni ejakulace je stav, kdy je semeno pfi orgasmu vstiiknuto opaénym smérem,
misto vyronu ven z penisu, do mo¢ového méchyte. Pfi¢ina tohoto onemocnéni je netplny
uzavér hrdla mocového méchyie (Lipshultz, 2006, s.12; Doherty a Clark, 2006,
s. 61).

PostiZeni pohyblivosti a funkce spermii

Zahrnuje syndrom imotilnich cilii (nepohyblivost fasinek), ktery je charakterizovan
zhorSenou pohyblivosti ¢i  nepohyblivosti  spermii. Pfi  nedostatku enzymu
proteinkarboxymetyldzy v bi¢iku, dochazi ke zhorSené pohyblivosti spermii. Dale se
na zhorSené pohyblivosti spermii podili matura¢ni defekty, které mohou byt zjistény
po reverzi vasektomie jako vysledek epididymalni dysfunkce. Snizené libido, impotence,
pedcasna ejakulace a neschopnost intromise® jsou korigovatelné piiciny reprodukéniho
selhani. Vysoké koncentrace gramnegativnich bakterii (Escherichia coli) ve spermatu

mohou vést ke zhorSeni pohyblivosti spermii (Kubicek, 1996, s. 54 — 55).

3.1.4 Vliv estrogenu na muzskou plodnost

Moderni studie se zamétuji na vyskyt Zenskych pohlavnich hormonti ve vod¢ a potravinach
a jejich mozny negativny vliv na muZskou plodnost. Casopis Lancet konstatoval:
., V prumysloveé vyspélych zemich se plodnost muzii neustdle sniZuje proto, zZe muZi prijimaji
v antikoncepcnich pilulkach. To, co je z nich télem jako odpadni produkt odbourdno
a vylouceno, se i pres diikladné cistéeni odpadnich vod dostava do vody pitné. A tak si
civilizovani muzi svou neplodnost (a téz impotenci) piji ve vode (prohlasované dokonce
za nezdvadnou)“ (PRUCHOVA, [online] 2006 [cit. 2012-05-06] dostupné

z: http://medium.mysteria.cz/).

Déle Prtchova (2006) v ¢lanku pro casopis Medium [online.] uvedla, ze muzskou

plodnost negativné ovliviwuji hormony uzivané pii chovu dobytka v zemédé€lstvi. Toto

% Jedna se o neschopnost vloZeni, ve smyslu penis do pochvy.
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zjisténi se potvrdilo pifi srovnavacich pokusech, provadénych na skupiné danskych
biozemédélcti a tfech skupindch technickych pracovnikd. Dansti zemédélei zivici se
pfirozenou stravou bez hormont, méli dvakrat vétsi pocet zivych, vykonnych spermii nez
kontrolni skupiny, Zivici se b&znou moderni stravou (PRUCHOVA, [online.] 2006 [cit.

2012-05-06] dostupne z: http://medium.mysteria.cz/).

Kubicek (2009) v ¢lanku pro server Babyweb [online.] uvedl zjisténi, ze setrvalou tendenci
dochadzi ke snizovani kvality muzského ejakulatu béhem poslednich ¢&tyf desetileti.
Za pii¢inu povazuje zvySeny vyskyt a tedy i uGcCinek umélych estrogenii (zenskych
pohlavnich hormontl) v prostfedi i v organizmu muze (KUBICEK, [online.] 2009 [cit.
2012-05-08] dostupné z: http://www.babyweb.cz/).

Paces se v ¢lanku pro server Aquasana [online.] zaméfoval na problém vyskytu Zenskych
pohlavnich organa ve vltavské a pitné vod¢ v Praze. Dosel ke zjisténi, ze se hormony at’
uz prirozené, nebo umélé dostavaji z lidského téla do kanaliza¢nich siti a z nich se
netésnostmi dostavaji do podzemnich a pozdéji i do povrchovych vod. Paces dale uvadi,
ze produkce estrogenit Zenskou populaci v Praze je 2,1 g/den a tada védct vyslovila
podezieni ze estrogeny v prostfedi se mohou stat vnéjSimi Ciniteli nékterych chorob,
naptiklad testikularni rakoviny a rakoviny prsu (PACES, [online.] [cit. 2012-05-07]

dostupné z: http://aquasana.webgarden.cz/).
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4 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI

Pti rozvaze o diagnosticko-lécebném postupu se ve vétSing ptipadi zacina vySetienim
muze, které je jednodussi a méné narocné. K diagnostice muzské neplodnosti se vyuzivaji
ruzné vysetifovaci metody. Muz byva nejprve vysetien svym praktickym Iékarem,
ktery provede vySetfeni spermatu k odhaleni piipadnych problému pii tvorbé spermii.
Pti zjisténi jakékoliv abnormality se muZzi doporuci vySetfeni u urologa (Slezakova a kol.,

2011, s. 104).

4.1 Anamnéza

Vysetfeni neplodného muze za¢ina odebranim detailni anamnézy a provedeni fyzikalniho
vySetfeni. Reprodukéni anamnéza zjist'uje, zda par jiz diive pocal nebo jestli je sterilni
primarn¢. Dulezitd je doba trvani pokust o poceti a dalsi informace zahrnuje dobu
a frekvenci pohlavniho styku, anamnézu diivéjSich infekci pohlavnich cest a uzivani
lubrikantu pii pohlavnim styku. Klinicka anamnéza zahrnuje poruchy v détstvi a soucasné
zdravotni potiZe, interni a chirurgicka onemocnéni. Dale zahrnuje diivéjsi operace skrota,
panve nebo retroperitonea®’. V anamnéze se udava konzumace alkoholu, tabaku, alergie,
nepiiznivé pracovni prostiedi a uzivani medikamentt (Lipshultz, 2006, s. 7; Kubicek,

1996, s. 12).

4.2 Fyzikalni vysetieni

Fyzikalni vysetfeni se soustied’'uje na celkovy habitus muze, k posouzeni zda je jedinec
virilizovan bez zndmek gynekomastie. Je provadéno s cilem prokédzat jakoukoliv
abnormalitu, ktera ma souvislost s neplodnosti. Provadi se dukladné vysetieni
mocopohlavnich cest, zjiStujici patologii Sourku nebo penisu. Penis se vySetfuje
na moznou pritomnost koznich 16z v Sourku a hypospéadie®’. Vysetiuje se velikost a tvar
varlat, normalni velikost varlat byva mezi 18 a 20 mm, varlata mensi velikosti poukazuji

na naruSenou spermatogenezi. Pii fyzikalnim vySetfeni se dale vySetfuje pfitomnost

1 r ’ ISR sew ot s R I Y
31 Jedna se o prostor, ktery se nachézi nasténnou pobiisnici a zadni bfisni sténou.

32 g s . s e xr s ;o S Ca e, .
Je relativné Casta vrozend anomalie, ktera spociva v neuplném vytvoreni vétsinou distalni mocCové trubice.
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chamovodu a nadvarlete. Pii palpaénim vySetieni chdmovodu lze zjistit varikokélu
(Lipshultz, 2006, s. 7; Kubicek, 1996, s. 16).

4.3 Genetické vySetieni

Pro nékteré pary je vhodné vySetfeni chromozomii a navStéva genetické poradny.
Genetické vySetfeni obou partnert je pro stanoveni pficin neplodnosti a dalsi redlnou 1écbu
jen malo ptinosné. Vétsinou se provadi az po delsi marné snaze o otéhotnéni. Analyza
chromozomu se doporucuje u muzu v piipadé tézké oligoastenoteratozoospermie a toto
vySetfeni muze napoveédét i v pripadé azoospermie — je nutné vyloudit nosi¢stvi genu
pro cystickou fibrozu, Klinefeltertiv syndrom apod. (Rezabek, 2008, s. 50; Mardesié, 2010,
s. 13; Freundl, 2008, s. 130 — 131).

4.4 Hormonalni vySetieni

U pacientt s poruchou plodnosti se vySetfuji hladiny sérovych hormont, gonadotropinu
(FSH a LH) plazmatického testosteronu a inhibinu B. V nékterych ptipadech se hormonalni
vySetteni soustfed’uje i na Stitnou zlazu, jejiz snizend funkce miiZze narusit spermiogenezi

(Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 22; Kubicek, 1996, s. 30).

4.5 VySetieni moci

VySetteni moc¢i miize v nékterych ptipadech pfinést zavaznou informaci. Pfitomnost
¢ervenych krvinek v moc¢i byva zndmkou zanétu mocovych cest €i prostaty. Postejakulacni
rozbor mo¢i je mikroskopické vysetieni moci pii kterém se zjisti pfitomnost spermii. Dale
muze VySetieni moci odhalit dalsi choroby, které narusuji plodnost muze, napt. chronické

onemocnéni ledvin nebo cukrovka (Mardesi¢, 1996, s. 32).

4.6 Biopsie a UZ metody

Pro stanoveni prognézy a dal$iho postupu je nékdy nezbytné provést biopsii varlete.
Pod mikroskopem se zjistuje, zda viibec probiha tvorba spermii a do jaké miry je narusena.
Biopsie se provadi po dvou nalezech azoospermie v ejakulatu a u muzi s mensim objemem

ejakulatu nez 1 ml a pH niZz8im nez 7. Odbér vzorku z varlat se provadi jednostranné
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a v ptipad¢ podezieni na rozdilnost ndlezu u obou varlat se provadi oboustranné (Kubicek,

1996, s. 32; Mardesi¢, 1996, s. 32).

Ultrazvukové zobrazovaci metody se vyuzivaji k diagnostice varikokély. Diivéjsi uzivani
RTG (rentgenové zafizeni) metody Vv souCasnosti nahrazuje neinvazivni, bezzatézové

ultrasonografické vysetfeni (Kubicek, 1996, s. 18).

4.7 Laboratorni vySetieni

Zakladnim laboratornim vySetfenim plodnosti muze je vySetfeni a vyhodnoceni kvality
ejakulatu. Vysledkem tohoto vySetieni je spermiogram®, ktery poskytuje informaci
o kvalit¢ a zivotaschopnosti spermii. Hodnoti se mnozstvi ejakulatu, pocet spermii
v jednom mililitru, pH, pohyblivost spermii, kvalita jejich pohybu, tvar spermii, aglutinace
a viskozita. Tato vySetieni jsou pouze neptimymi ukazateli funkce spermii, ale upozoriuji

na ptipadnou zavaznost narusené plodnosti muze (MardeSic, 1996, s. 32).

Kvalita informace ziskana vySetienim ejakuldtu zdlezi na sprdvném zachyceni
vySetfovaného vzorku a na kvalifikaci laboratorniho pracovnika ¢i na zkuSenostech

lékare, ktery vySetieni provadi (Mardesi¢, 1996, s. 32).

Spermiogram se stanovuje z ejakulatu ziskaného masturbaci ve specialné upravenych
prostorach centra reprodukéni mediciny. Vysetiuje se vzdy Cerstvé sperma, pied odbérem
spermatu je K vySetfeni nutna 2 az 5ti denni sexualni abstinence, vztahujici se i na
masturbaci. Krat$i sexualni abstinence vede ke snizenému poctu spermii a menSimu
celkovému mnozstvi. DelSi sexualni abstinence vede ke snizené pohyblivosti spermatu.
Vzorek ejakulatu se odebira do sterilni nddobky a je nutno ho vysettit do 1 hodiny (Doherty
a Clark, 2006, s. 64; LEKARI ONLINE [online.] 2006 — 2012 [cit. 2012-04-07] dostupné

z: http://www.lekari-online.cz/).

%3 Hraniéni hodnoty spermiogramu viz.piiloha II
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4.7.1 Hodnoceni spermatu
Objem

Sperma se po odebrani necha 30 minut zkapalnit a nasledné se méii jeho objem. Normalni
mnozstvi je 2 az 5 ml. Muz muze byt neplodny i1 kdyz je mnozstvi Spermatu

tfeba dvojnasobné (Rezabek, 2008, s. 41).
Pocet spermii

Mala cast spermatu je pipetou prenesena na spodni sklo Maklérovy komurky a spermie
jsou spocitdny. Za normdalni hodnotu poctu spermii je povazovano minimalné
20 000 000 spermii na 1 ml a tato hodnota se nazyvad normozoospermie. Mozné potize
s oplodnénim pifedznamenava pocet pod 10 000 000 spermii na 1 ml, tato hodnota se
nazyva oligozoospermie. Pii mnozstvi pod 1 000 000 spermii na 1 ml jen tézko muze dojit

ke spontannimu oplodnéni (Rezébek, 2008, s. 42).
ZKkapalnéni

Semeno se kratce po vyronu nejdiive srazi, ale v pribéhu dalSich 30 az 60 minut opét
zkapalni. Nedojde-li ke zkapalnéni semene, v tom piipadé nejsou spermie schopny posunu
pies kanal do d€lozniho hrdla do délohy a dale do vejcovodi (Doherty a Clark, 20086,
S. 65).

Morfologie

Hodnoceni vzhledu spermii probihd pomoci barevnych preparatii a spermie se déli podle
tvaru a velikosti hlaviky a poétu bigiki na 8 t¥id.>* Neni viak aplné jasné, nakolik

ovlivituje tvar spermie jeji funkci (Kubicek, 1996, s. 24; Doherty a Clark, 2006, s. 65).
Pohyblivost

Pohyblivost spermie popisuje nakolik je spermie schopna pohybu. Hodnoceni pohyblivosti
probiha pod mikroskopem a je stanovena dvéma faktory: procento pohyblivych spermii

a kvalita jejich pohybu. Podle WHO rozlisujeme 4 stupné pohybu: pohyb na misté, pomaly

1. Ovalné hlavicky 2. Malé hlavicky 3. Obrovské hlavicky 4. Zdvojené hlavicky 5. Kuzelovité hlavicky
6. Amorfni hlavicky 7. Nezralé spermie 8. Zdvojeny bicik
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pohyb vpfted, rychly pohyb vpied, nepohyblivé spermie. Ve vzorku vySetfovaného semene
by se mélo pohybovat vice nez 50% spermii. Nepohyblivé spermie se vétSinou povazuji
za mrtvé (Rezabek, 2008, s. 43; LEKARI ONLINE [online.] 2006 — 2012 [cit. 2012-04-07]

dostupné z: http://www.lekari-online.cz/).
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5 LECBA NEPLODNOSTI

Podobné¢ jako u zenské neplodnosti 1ze odstranit jen nekteré pti¢iny muzské neplodnosti.
Neplodnost mizeme 1é¢it uzivanim medikamentt nebo chirurgickymi metodami. Déle lze
poruchy plodnosti fesit pomoci metod asistované reprodukce (MUZSKA NEPLODNOST
[online.] 2010 [cit. 2012-05-03] dostupné z: http://www.muzskaneplodnost.cz/).

5.1 Medikamentozni lécba

Medikamentozni terapie je uréena spiSe pii 1écbé idiopatické neplodnosti. Hladiny
sérovych hormont, gonadotropini (FHS, LH) a plazmatického testosteronu, se vysetiuji
u muza s poruchou plodnosti. V nékterych ptipadech je nutné se soustiedit na funkci Stitné
Zlazy, jelikoz hypofunkce §titné zlazy muze narusit spermatogenezi. Pti 16€bé se pouzivaji
léky, které se uzivaji i k 16¢b¢ Zenské neplodnosti. Jedna se o latky Clomifen, HMG (lidsky
menopauzalni gonadotropin) a hCG (-CSSM- [online.] 2009 [cit. 2012-05-10] dostupné

z: http://lwww.cssmweb.cz/).

5.1.1 Antiestrogeny

Antiestrogeny redukuji uc¢inky estrogenu na urovni hypofyzy a dochdzi ke zvyseni sekrece

FSH a LH hypofyzou (Weiss a kol., 2010, s. 156).
Clomiphen citrat

Jedna se o synteticky, nesteroidny aparat, ktery se poddava muziim s nizkym poctem
a omezenou pohyblivosti spermii. Plsobi jako antiestrogen a vaze se na estrogenni
receptory ve spodni ¢asti mezimozku a podvésku mozkovém. Tato vazba blokuje plisobeni
nizkych hladin estrogenu na HPG osu a tim zvySuje sekreci GnRH, LH a FSH. Zvyseny
vydej téchto hormontli vede ke zvyseni produkce testosteronu. Vysledky uc¢inku Iéku jsou
patrné nejdiive za 3 mésice, coz je obdobi, ve kterém dochazi k vyvoji spermii ve varleti
(Weiss a kol., 2010, s. 157).

Tamoxifen

Je povazovan za prvni volbu pii 1é¢bé nezjisténé priciny poruchy vyvoje pohlavnich bunék
(idiopatické oligospermii). Jednda se o antiestrogen, ktery funguje na stejném principu jako

Clomifen, ale miize viak mit méné estrogenni aktivity. V Ceské republice neni registrovan
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pii 16¢bé muzské neplodnosti (Weiss a kol., 2010, s. 156; -CSSM- [online.] 2009 [cit.
2012-05-10] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

5.1.2 Gonadotropiny

Abnormality spojené s hypofyzarni insuficienci®®, 1éGenych pomoci gonadotropini je
uspésnost terapie poruch spermiogeneze velmi dobra. Od pocatku 60. let je 1écba

gonadotropiny empiricky vyuzivana k 1é¢bé neplodnosti (Weiss a kol., 2010, s. 157).

hCG a FSH

4

léky, které se musi podavat po dobu nejméné 3 mésict. Rekombinantni FSH je v Ceské
republice registrovan pro 1é¢bu muzské neplodnosti. Vysledky terapie pomoci hGC a FSH
jsou nejednoznaéné, a tudiz je jejich indikace sporna (Weiss a kol., 2010, s. 157; -CSSM-
[online.] 2009 [cit. 2012-05-10] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

LNRH (gonadorelin, GnRH)

Alternativni cestou ke zvyseni FSH a LH je podani GnRH. Tato agens jsou velmi efektivni
v 1é¢bé hypogonadotropniho hypogonadismu a zac¢ina byt pouzivana i k 1é¢bé idiopatické
oligospermie. Nevyhodou 1é¢by LNRH je jeho casté podava, bud’ do nosni dutiny,

nebo aplikace pod kuzi pomoci programovatelne pumpy (Weiss a kol., 2010, s. 157).

5.1.3 Androgeny
Testosteron “rebound* terapie

Vysoké davky testosteronu vyvolavaji inhibici sekrece gonadotropinii a azoospermii.
Zastava podavani testosteronu vede nejen k obnoveni spermatogeneze, ale i ke zlepSeni
kvality semenné tekutiny. U muzu s oligospermii se podava 200 — 250 mg testosteronu

parenteraln&®® dokud nenf pii vysetieni spermiogramu dosaZeno azoospermie. Do piil roku

% Nedostate¢nost, selhani ¢innosti.

% podani mimo travici systém.
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po pieruseni 1é¢by by mélo dojit k obnoveni spermatogeneze (Weiss a kol., 2010, s. 157;
-CSSM- [online.] 2009 [cit. 2012-05-10] dostupné z: http://www.cssmweb.cz/).

5.2 Chirurgicka lécba

5.2.1 Operace varikokély

Chirurgicka lécba varikokély dosahuje nejlepsich vysledka. Zékrok se provadi ambulantné
v kratkodobé celkové narkdze. Pii této operaci Se provede maly fez v oblasti tiisla,
nasleduje vytazeni spermatického provazce z Sourku a podvazani zvétSené a rozsifené zily,
které se nachazi v okoli. Zotaveni trva i nékolik tydnt (Doherty a Clark, 2006, s. 66;
ANDROCARE [online.] 2011 [cit. 2012-04-24] dostupné z: http://www.androcare.cz/).

Pii 1é¢bé varikokély mohou byt pouzity mikrochirurgické techniky, kdy operace probiha
pod mikroskopem. Provadi se ambulantné a vyhodou je mensi jizva, krat$i doba zotaveni
a nizsi riziko opctovného vzniku varikokély nez u normélniho pribéhu operace. Tato
metoda je Setrnéjsi k cévam zasobujicim varlata krvi. Dale se pii 1é¢bé varikokély vyuziva
tzv. balénkova okluze, pfi které je z kratkého fezu v tfisle do Zzily zavedena trubicka,
ktera se nafoukne a vznikne z ni ,,balonek®, ktery ucpe postizenou ¢ast zily. Pti této metodé

nejsou poskozeny cévy zasobujici varlata krvi (Doherty a Clark, 2006, s. 66).

5.2.2 Odbér tkané z varlete (testikularni extrakce, TESE)

TESE, nebo-li testikularni extrakce spermatické tkané. Jedna se o zakrok, pfi kterém se
provede mikrochirurgicky fez Sourku a z varlete se odebere maly vzorek tkang, ktery se
poté vySetiuje pod mikroskopem a dale zpracovava. Spermie, které ziskané timto
zpusobem jsou poté zavedeny piimo do vajicka metodou ICSI (intracytoplazmaticka
injekce spermii). Vyhodou metody TESE je =ziskani maximalniho poCtu spermii
a minimalni poskoeni tkan¢ varlat. (Doherty a Clark, 2006, s. 67; LEKARI ONLINE
[online.] 2006 — 2012 [cit. 2012-04-28] dostupné z: http://www.lekari-online.cz/).

5.2.3 Odbér (aspirace) spermie z varlete (TESA) ¢i nadvarlete (MESA)

Zkratka MESA oznacuje mikroepididymalni aspirace spermii. Jedna se o mikrochirurgicky
odbér spermii z nadvarlete, vétsinou pii obstrukéni azoospermii. Odbér z varlete se provadi

odsatim jehlou. Zavede se do varlete tenka jehla a dojde k odsati spermie. Jsou-li ve varleti
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pritomné spermie, je jejich odsati snadné a mohou se ihned pouzit. Aspirace se ve vétSing
ptfipadli pouzivd u muzl, ktefi v mladi prod¢lali poranéni chdmovodu a nebo u muzi
s vrozenou vyvojovou vadou chdmovodu (Slezakova a kol., 2011, s. 108; Doherty a Clark,
2006, s. 67; LEKARI ONLINE [online] 2006 — 2012 [cit. 2012-04-28] dostupne

z: http://lwww.lekari-online.cz/).

5.3 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce pri snizené plodnosti muze

o 24

oplodnéni. V minulosti byla muzskd neplodnost jen obtizné¢ 1éCitelnd a inseminace
darovanymi spermie byla Casto jedinou moznosti. V laboratofich lze zajistit kontakt
dostatecného mnozZstvi kvalitnich spermii s vaji€¢kem a tak zajistit jeho oplodnéni. Stale
Castéji je k oplozeni vajicka vyuzivana technika intacytoplazmatické injekce spermii
(ICSI). ,,V pripadeé uplného chybéni spermii v ejakulatu lze velmi casto spermie potrebné
k oplozeni vajicek ziskat chirurgickou cestou — bud znadvarlete (je-li pricinou
azoospermie uzavieni vyvodnych cest), nebo primo z varlete (tvorba spermii miize byt

v kanélcich tkani varlete ostriivkovité zachovana *“ (Mardesic, 2010, s. 29).

5.3.1 Uméla inseminace (IUI)

Metoda uméla (intrauterinni) inseminace se vyuziva pfi lehké oligospermie, astenospermie,
nebo v ptipadé imunologické pti¢iny neplodnosti. Jednd se o metodu, pfi které je sperma
za ucelem oplodnéni tenkym katétrem zavedeno piimo do délozni dutiny po piedchozim
monitorovani ristu a zrani folikulu a optimalnim nacasovani ovulace. RozliSuje se
homologni inseminace (IUI-AIH) s pouzitim partnerova sperma a inseminace heterologni
(IUI-AID) s pouzitim sperma darce. Metoda umélé inseminace je ve srovnani s jinymi
moznostmi 1é¢by neplodnosti levna a jednoducha a je rovnéz jednou z prvnich forem 1€cby

(Mardesic, 2010, s. 25; Doherty a Clark, 2006, s. 44; Kudela a kol., 2008, s. 59).

5.3.2 Mimotélni oplodnéni (IVF)

vvvvvv

zejména v 1é¢bé neplodnosti u muzd s abnormalitami v poctu nebo funkci spermii, u Zzen
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s poruchou prichodnosti vejcovodi a u pari S nevysvétlitelnou neplodnosti (Dlabolova,

2012).

Mimotélni oplozeni se sklada z téchto hlavnich fazi: stimulace rustu folikulu podavanim
1éka, odbér vajicek z vajeCnikli, odbér a piiprava spermii, pfidani spermii k vajicku,
kontrola riisty zygoty v embryo, embryotransfer a hormonalni podpora (Rezébek, 2008, s.
57).

Uspé$nost mimotélniho oplodnéni se po jednom pokusu pohybuje okolo 30 — 40%.

Uréujicim znakem pro Gsp&snost je vék Zeny (Rezabek, 2008, s. 77).

5.3.3 Intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI)

Jednda se 0 metodu, ktera se pouziva ve spojitosti s technikou IVF a provadi se predevsim
u muzského faktoru neplodnosti. Tato metoda byla poprvé provedena v USA v roce 1992,
az do té doby byly pokusy o lécbu v pripadé extrémné snizeného poctu spermii zcela
neuspé$né. Metoda ICSI spociva v zavedeni jediné spermie piimo do vajicka (Kudela

a kol., 2008, s. 60; Freundl a kol., 2008, s. 137).

., ICSI zvysilo uspésnost oplodnovacich metod a povazuje se za ,, konecné reseni* muzské

neplodnosti “ (Doherty a Clark, 2006, s. 49).

Podle novych studii dochazi k postupnému nevyuzivani metody asistované reprodukce
GIFT (pfimy pienos gamet do vejcovodil), ktera se snazi co nejvice napodobit pfirozeny
pribéh oplodnéni, tim Ze jsou nejprve vajicka odebrana z vajec¢nikli a nésledné jsou se
spermiemi zavedena do vejcovodu a metody ZIFT (pfimy pienos gamet do vejcovodi),
pfi které jsou vajicka oplodnéna spermiemi mimo lidské télo a nasledné zavedena
do vejcovodi. Na vyznamu ziskaly mikromanipulaéni metody uzivané v rdmci klasické
metody IVF, tedy metoda ICSI (Doherty a Clark, 2006, s. 49 — 50; Kudela a kol., 2008,
S. 60).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKAPRACE

Soucasti této bakalarské prace je zpracovani a nésledné vyhodnoceni anonymniho
dotaznikové Setfeni. Dotaznik (viz. Ptiloha P IV) byl zaméfen na informovanost muzi
o rizikovych faktorech vedoucich k porucham plodnosti a na zakladé ziskanych informaci

poté vytvorit edukac¢ni material k této problematice.

6.1 Cile prace

Prvnim cilem bylo na zaklad¢ literarnich zdroji vymezit rizikové faktory vedouci k muzské

neplodnosti.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit nejcast&jsi pticiny poruch plodnosti

u sterilnich para.

Tfetim cilem bylo zjistit informovanost muzl v oblasti rizikovych faktor vedoucich

Kk neplodnosti a jejich nasledné 1é¢be.

Ctvrtym cilem Setieni bylo vytvoiit edukaéni material pro muZe o faktorech ovliviujicich

muzskou plodnost.

6.2 Uzita metoda vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativnino vyzkumu. Setfeni probihalo
na klinice pro lécbu neplodnosti Gyncetrum Ostrava s.r.0 od dubna 2012 do kvétna 2012.
Dotaznik obsahoval celkem 18 poloZek uspoiadanych v zavislosti na stanovené cile prace,
na které respondenti odpovidali uzavienou ¢i otevienou formou odpovédi. Polozky €. 1 —
4 se tykaly veéku, vzdélani a uZivani navykovych latek. Dalsi polozky ¢. 5 — 8 se
zamétovaly na znalost muzi o rizikovych faktorech ovliviiuyjicich plodnost. Polozky €. 9 —
15 se dotazovaly na moZnou diagnostiku neplodnosti u muze, poptipad€ na pficinu jejich
neplodnosti, na vysetfeni které muzi absolvovali a na vysledky téchto vysetieni. Posledni
¢ast dotazniku, polozky ¢. 16 — 17 byly zaméfeny na zisk&vani informaci z riznych zdrojt
a zda jsou tyto informace pro muze dostacujici. Polozka ¢. 18 se tykala zajmu respondentli
0 informaéni material zaméfeny na tuto problematiku. Celkem bylo rozdano 50 dotazniku

a vraceno 50 dotaznikti, dotazniky byly vraceny v plném poctu (navratnost byla 100%).
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6.2.1 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 50 respondenti z Ostravy a okoli, u nichz byla
diagnostikovana neplodnost a ktefi navstivili kliniku reprodukéniho zdravi. Pt vybéra
respondentll byla uZzita metoda volného vybéru. Primérny vek respondentid byl 29let,

pricemz nejmladsimu respondentovi bylo 24 let a nejstarSimu 40 let.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1. Uved’te, prosim, Vas vék.

Tabulka 1: V¢k respondenti.

40

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

20 — 25 let

2

4,0%

26 - 30 let

31

62,0%

31-35let

11

22,0%

36 — 40 let

6

12,0%

Celkem

50

100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 1:V¢k respondentd.
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36 — 40 let

Zdroj: vlastni

Komentaf: Analyzou dat bylo zjiSté€no, Ze nejpocetnéjsi byla skupina respondentii ve véku

26 — 30 let (62%). Druhou nepocetnéjsi skupinu tvofili muzi od 31 — 35 let (22%).

Vékovou skupinu 36 — 40 let zastoupilo 12% respondentd. Skupinu muza od 20 — 25 let

tvotily 4% respondentt.
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Polozka 2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdé¢lani.

41

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Zakladni 0 0,0%
Stiedoskolské bez maturity 13 26,0%
Stredoskolské s maturitou 30 60,0%
Vyssi odborné (DiS.) 2 4,0%
Vysokoskolské (Bc., Ing., 5 10,0%
Mar., JUDr., MUDr.,
MVDr., Ph.D.)
Celkem 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani.
60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%
Pnsid I ' i
0,00% T T T T T
Zakladni Stfedoskolské Stfedoskolské VySsiodborné VysokoSkolské
bez maturity S maturitou (Dis.) (Bc., Ing., Mgr.,
JuDr., MUDr.,
MVDr., Ph.D.)
Zdroj: vlastni

Komentai: Z vyzkumu vyplynulo, ze 60% respondenti ma stfedoskolské vzdélani

s maturitou. Stfedni Skolu bez maturity ma 26% muzt. VysokoSkolsky vzdélanych muzi

bylo 10%. 8% respondenti mélo vyssi odborné vzdélani. Mezi respondenty se nevyskytnul

ani jen muZz se zakladnim vzdélanim.
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Polozka 3. Jste kurak cigaret?

Tabulka 3: Uzivani cigaret.

42

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 20,0%
Ano, ale pouze piilezitostné 0 0,0%
Diiv jsem koufil pravidelné, 4 8,0%
nyni jiz nekoufim.
Ne, nikdy jsem nekoufil 36 72,0%
cigarety.
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 3: Uzivani cigaret.
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Zdroj: vlastni

Komentai: Z priazkumu bylo zjisténo, ze 72% respondentt nikdy nekoufilo cigarety.

Druhou nejpocetné;jsi skupinu tvofili pravidelni kufaci cigaret (20%). 8% muzt diiv koufili

pravidelné a nyni jiz nekoufi cigarety. Mezi respondenty se nevyskytnul ani jeden muz

(0%), ktery koufi cigarety piilezitostné.
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Polozka 4. Jste kuiak marihuany?

Tabulka 4: Uzivani marihuany.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 4,0%
Ano, pouze prilezitostné 9 18,0%
Diiv  jsem marihuanu koufil 0 0,0%
pravidelné, nyni jiz nekoufim.
Ne, nikdy  jsem  nekoufil 39 78,0%
marihuanu.
Celkem 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 4: Uzivani marihuany.
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Zdroj: vlastni

Komentare: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 78% respondentl nikdy nekoutilo marihuanu.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili ptilezitostni kufaci marihuany (18%). 4% dotazanych
muzd koufi marihuanu. Mezi respondenty se nevyskytnul ani jeden muz (0%), ktery koufi

marihuanu piileZitostné.
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PoloZka 5. Vite, co je povaZovano za nejrizikovéjsi faktor vedouci k neplodnosti?

Tabulka 5: Nejrizikovéjsi faktor vedouci k neplodnosti.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vek 15 30,0%
Stres 4 8,0%
Genetika 14 28,0%
Stiidani partnert 0 0,0%
Koufeni (cigarety, marihuana) 9 18,0%
Cigaretovy dym 2 4,0%
Pohlavné pfenosné choroby 0 0,0%
Infekce mocovych cest 2 4.0%
Tésné spodni pradlo 0 0,0%
Plsobeni radioaktivity 2 4.0%
Pisobeni vyssi teploty (sauna, teplé 0 0,0%
koupele)

Jind 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni
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Graf 5: Nejrizikovéjsi faktor vedouci k neplodnosti.
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Komentaf: Z analyzy dat vyplyva, ze 30% respondenti povazuje v€ék za nejrizikove;si
faktor vedouci k neplodnosti. Druha nejpocetnéjsi skupina muzu (28%) povazuje genetiku
za nejrizikovéjsi faktor neplodnosti. 18% muzi udava koufeni cigaret a marihuany jako
nejrizikovéjsi faktor vedouci k neplodnosti. Ctvrtou skupinu tvofilo 8% respondenttl, kteid
povazuji za nejrizikovéjsi faktor neplodnosti stres. Cigaretovy dym, infekce mocovych cest
a pusobeni radioaktivity povazuji 4% muzl za nejrizikovéjsi faktor. Mezi respondenty se
nevyskytnul zadny muz (0%), ktery povazuje za rizikovy faktor neplodnosti stiidani
partnerti, pohlavné pienosné choroby, té€sné spodni pradlo, pusobeni vysSSich teplot

a neuvedl jiny rizikovy faktor vedouci k neplodnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Polozka 6. Jakym zptisobem, podle Vas, ovliviiuje vék plodnost?

Tabulka 6: Vliv véku na plodnost muze.

46

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
S vékem se zhorsuje kvalita 33 66,0%
spermatul.
S vékem se zlepsuje kvalita 0 0,0%
spermatul.
V¢ék nema vliv na plodnost. 5 10,0%
Kvalita spermatu je po cely 0 0,0%
Zivot stejna.
Nevim, zda vék ovliviiuje 12 24.0%
plodnost.
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 6: Vliv v€ku na plodnost muze.
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Zdroj: vlastni

Komentat: Provedenou analyzou dat, bylo zji§téno, ze 66% respondentti udava, ze

s piibyvajicim vékem dochazi ke zhorSeni kvality spermatu. 24% dotdzanych muza nevi,

zda v€k ovliviiuje plodnost. Podle 10% muzi nema vék vliv na plodnost. S vékem se

zlepSuje kvalita spermatu a kvalita spermatu je po cely Zivot stejna neoznacil zadny (0%)

respondent.
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Polozka 7. Myslite si, Ze sedavé zaméstnani ovliviiuje kvalitu spermatu?

Tabulka 7: Vliv sedavého zaméstnani na kvalitu spermatu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, uréité 3 6,0%

Ne, sedavé zaméstnani 15 30,0%
nema vliv na kvalitu

spermatu.

Nevim, zda ma sedavé 32 64,0%
zameéstnani vliv na kvalitu

spermatu.

Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Vliv sedavého zaméstnani na kvalitu spermatu.
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spermatu. kvalitu spermatu.

Zdroj: vlastni

Komentat: Z prizkumu vyplyva, ze 64% muzi nevi, zda mé sedavé zaméstnani vliv na
kvalitu spermatu. Druhou nejcastéjsi odpovédi (30%) dotazanych muzt bylo, ze sedavé
zam&stnani nemd vliv na kvalitu spermatu. 6% respondentii se domniva, Ze sedavé

zaméstnani ovliviluje kvalitu sperma.
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Polozka 8. VVyberte, které z uvedenych metod asistované reprodukce znate.

Tabulka 8: Metody asistovaneé reprodukce.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
In vitro fertilizace (IVF) 37 49,3%
Intracytoplazmaticka 19 25,3%
injekce spermie (ICSI)
Intrauterinni inseminace 10 13,3%
(1u1)
Pfimy pfenos gamet do 6 8,0%
vejcovodu (GIFT)
Ptimy pfenos zygot do 3 4,0%
vejcovodu (ZIFT)
Jind 0 0,0%
Celkem 75 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Metody asistované reprodukce.
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Komentai: Dotazovanych bylo 50 respondentt, ktefi v této otazce mohli zvolit vice
odpovédi. Celkem bylo 75 (100%) odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 49,3% muzi
zna z metod asistované reprodukce piedevsim in vitro fertilizaci. Druhou nejpocetné;si
skupinu tvotilo 25,3% respondentl, kteti znaji intracytoplazmatickou injekci spermie.
13,3% dotazanych vybralo z metod asistovaneé reprodukce intrauterinni inseminaci.
S metodou GIFT (ptimy pienos gamet do vejcovodu) je sezndmeno 8,0% muzd. P¥imy
ptenos zygot do vejcovodu uvedlo 4,0% respondentti. Jinou metodu asistované reprodukce

neuvedl zddny muz (0%).
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Polozka 9. Byla Vam diagnostikovana neplodnost?

Tabulka 9: Vyskyt neplodnosti u muze.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, byla 27 54,0%
Ne, zmé strany byly 10 20,0%
vysledky v potadku.
Nevim, vysledek mi neni 13 26,0%
zatim znam.
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 9: Vyskyt neplodnosti u muze.
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Komentat: Analyzou dat bylo zjiSténo, ze u 54% respondenti byla diagnostikovana
neplodnost. 26% muzt neni dosud informovano o vysledcich vysetieni. U 20% dotazanych

byly vysledky v potadku.
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Polozka 10. Vyberte jak dlouho se 1é¢ite pro neplodnost.

Tabulka 10: Trvani 1é¢by neplodnosti.

o1

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Mén¢ nez pul roku 14 28,0%
1 -2 roky 13 26,0%
3 avice let 0 0,0%
Nelécim se pro neplodnost, 23 46,0%
lécbu  podstupuje  pouze
partnerka.
Celkem 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 10: Trvani 1é¢by neplodnosti.
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Komentai: Z provedeneho vyzkumu vyplyva, Ze u 46% respondentt je pfi¢ina neplodnosti

ze strany partnerky. Po obdobi kratsi nez pul roku se z divodu neplodnosti 1€¢i 28% muzt.

Tteti skupinu dotdzanych tvofili muZi, u nichZ trva 1é¢ba neplodnosti 1 — 2 roky. Zadny

z respondentil (0%) se neléci pro neplodnosti 3 a vice let.
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Polozka 11. Po jaké dobé pravidelného nechrianéného pohlavniho styku, jste se

rozhodli s partnerkou vyhledat lIékafskou pomoc pro zjiSténi neplodnosti?

Tabulka 11: Vyhledani Iékafské pomoci.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Po méné nez roce 0 0,0%
Po 1 roce 24 48,0%
Vice jak po 2 letech 26 52,0%
Jind 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 11: Vyhledani 1ékai'ské pomoci.
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Komentai: Po provedeném vyzkumném Setfeni, se ukazalo ze 52% respondentll se
rozhodlo vyhledat 1ékafskou pomoc po vice jak po 2 letech. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
(48%) tvorili muzi, kteti vyhledali Iékafskou pomoc po 1 roce pravidelného nechranéného
pohlavniho styku. Mezi dotazanymi se nevyskytnul zadny muz (0%), ktery vyhledal
odbornika po méné neZ roce. Zadny z respondentu (0%) neuved! jiné obdobi vyhledani

1ékatské pomoci.
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Polozka 12. Vyberte, prosim, jakou lékari stanovali pri¢inu Vasi neplodnosti.

Tabulka 12: Pfi¢ina neplodnosti.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Veék 0 0,0%
Patologicky spermiogram 9 15,8%
Zanéty mocovych cest 0 0,0%
Varikokela 4 7,0%
Traumata 3 5,3%
Erektilni dysfunkce 0 0,0%
Vyvojoveé anomalie 0 0,0%
Pusobeni radiace 0 0,0%
Uzivani 1éka 0 0,0%
Geneticka pticina 10 17,5%
Snizené libido 0 0,0%
Pied¢asna ejakulace 0 0,0%
Pticina nebyla zjisténa 8 14,0%
Nevim 9 15,8%
Neplodnost mi  nebyla 14 24,6%
diagnostikovana.

Jind 0 0,0%
Celkem 57 100,0%

Zdroj: vlastni
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Graf 12: Ptic¢ina neplodnosti.
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Komentai: U polozky ¢. 12 odpovidalo 50 respondenti a bylo zde mozno vybrat vice
odpovédi, celkovy pocet tvoii 57 (100%) odpovédi. Z provedeného vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, ze 24,6% respondentuim nebyla diagnostikovdna neplodnost.
Druhou nejpocetnéjsi tvotilo 17,5% muzi, u kterych byla diagnostikovana jako pficina
neplodnosti genetika. 15,8% dotazanych uvedlo za pfi¢inu neplodnosti patologie
spermiogramu. 15,8% respondentii nezna diagn6zu své neplodnosti. U 14% muzt nebyla
zjisténa pri¢ina neplodnosti. Varikokéla zpusobila neplodnost u 7% dotazanych.
5,3% dotazanych muzi uvedlo jako pfi¢inu neplodnosti traumata. Vék, zanéty mocovych
cest, erektilni dysfunkce, vyvojové anomalie, pisobeni radiace, uzivani 1ékt, snizené

libido, pfedcasnd ejakulace a jinou odpovéd neuvedl Z&dny zrespondentl (0%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Polozka 13. Podstoupil jste vySetfeni spermatu, tzv. spermiogram?

vysledky Vaseho vySetieni?

Tabulka 13: Vysetfeni spermiogramu.

55

Jaké byly

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, vysledky vySetfeni 29 58,0%
byly v norm¢.

Ano, vysledky ukazaly 9 18,0%
patologické hodnoty.

Ne, toto vySetfeni jsem 10 20,0%
nepodstoupil.

Nevim, toto  vysSetfeni 2 4,0%
neznam.

Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 13: VySetieni spermiogramu.
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Komentai: Provedenou analyzou dat bylo zjisténo, ze nejcetnéjsi skupinu (58%) tvotili

muzi, u nichz byly vysledky vySetfeni v normé. Druhou nejcastéj$i skupinu tvorili

respondenti, ktefi vySetfeni spermii nepodstoupili (20%). U 18% dotazanych ukéazaly

vysledky patologické hodnoty. 4% muzii vysetfeni spermii nezna.
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Polozka 14. Co Vas primélo navstivit centrum asistované reprodukce?

Tabulka 14: Duvod navstévy centra asistovane reprodukce.

56

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Partnerka nemohla ot€hotnét 11 22,0%
Snaha o dité 25 50,0%
Neslo to 6 12,0%
Partner¢in gynekolog 2 4,0%
Zvédavost 3 6,0%
Zjistit pricinu neplodnosti 1 2,0%
Doprovod partnerky 2 4,0%
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 14: Dtuvod navstévy centra asistované reprodukce.
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Komentai: U polozky €. 14 mély respondenti uvést divod navstévy centra asistované
reprodukce. Na tuto polozku odpovidalo 50 respondenti (100%). Z provedené analyzy dat
bylo zjisténo, Ze nejcetnéjsi odpovedi (50%) diivodu navstévy centra asistované reprodukce
byla snaha o dit€. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla nemoznost ot€hotnéni partnerky
(22%). Jako tieti nejcastéjsi odpoveéd muzi uvedli ,,neslo to* (12%). Zvédavost uvedlo 6%
muzi. 4 % respondentd uvedlo partneréina gynekologa a doprovod partnerky. Centrum

asistované reprodukce navstivily 2% dotazanych, z diivodu zjisténi ptic¢iny neplodnosti.
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Polozka 15. Mél nékdo z Vasi rodiny jiz diagnostikovanou poruchu plodnosti?

Tabulka 15: Diagnostika neplodnosti v rodiné.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano - otec 2 4,0%
Ne, porucha s plodnosti se 30 60,0%
V nasi rodin€ nevyskytla.
Nevim, 0 tuto zalezitost 18 36,0%
jsem se nezajimal.
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 15: Diagnostika neplodnosti v rodiné.
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Komentai: Po provedeném vyzkumu, se ukazalo, Ze u 60% respondent se nevyskytla

v rodin¢ porucha s plodnosti. 36% muzi se o vyskyt poruch s plodnosti nezajimalo.

V piipadé 4% dotazanych byla diagnostikovana neplodnost u otce.
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Polozka 16. Vyberte, z jakych zdroju jste ziskaval informace o poruchach muzské

plodnosti.

Tabulka 16: Ziskavani informaci.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obvodni lékar 9 11,4%
Urolog 4 5,0%
Androlog 6 7,6%
Partnerc¢in gynekolog 18 22,8%
Média (TV, radio) 6 7,6%
Casopisy, odborna literatura 2 2,5%
Internet 18 22,8%
Informace 0o  moznych 15 18,9%
poruchach muzské plodnosti
jsem neziskaval.
Jiné 1 1,3%
Celkem 79 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 16: Ziskavani informaci.
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Komentai: V polozce ¢. 16 méli respondenti moznost volit vice odpovédi. Celkem
odpovidalo 50 respondentd a celkovy pocet odpovédi byl 79 (100%). 22,8% respondentil
ziskavalo informace na internetu, pficemz nejc¢astéji uvadéli nasledujici internetové stranky
www. — neplodnost.org, - babyweb.cz. Zisk&vani informaci od partner¢ina gynekologa
uvedlo 22,8% muzt. 18,9% muzl neziskavalo informace o rizikovych faktorech. Ctvrtou
skupinu tvofili muzi, ktefi byli informovani obvodnim 1ékafem (11,4%). 7,6% dotazanym
poskytnul informace andrologicky lékat. Z medii ziskdvalo informace 7,6% muzu. 5,0%
respondentt ziskavalo informace od urologického 1ékate. Informace z ¢asopist a odborné
literatury uvedlo 2,5% respondentd. Z jiného zdroje cerpalo 1,3% dotazanych, ktefi
odpoveédéli, ze informace ziskavaly od rodinnych prislusniku a od znamych u nichz byla

diagnostikovana neplodnost.
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Polozka 17. Myslite si, Ze jsou dnes mladi muzi dostate¢né informovani o rizikovych
faktorech ovliviiujicich plodnost?

Tabulka 17: Informovanost mladych muzu o rizikovych faktorech ovliviwyjicich

plodnost.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, mladi muzi jsou dnes 0 0,0%
dostate¢né informovani.
Ne, informaci je sice 25 50,0%

dostatecné mnozstvi, ale
muzi o né neprojevuji
zajem, dokud nemusi.

Ne, informaci je nedostatek, 13 26,0%
pfesto by o tyto informace
muzi urcité projevili zajem.

Nevim, nepfemyslel jsem 12 24,0%
nad tim.
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 17: Informovanost mladych muzi o rizikovych faktorech ovlivijicich

plodnost.
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Komentai: Po provedeném vyzkumu se ukazalo, ze 50% muzt se domniva, ze informaci
o rizikovych faktorech ovliviiujicich plodnost je dostate¢né mnozstvi, ale muzi o né
neprojevuji zajem, dokud nemusi. Druhou nejpocetnéjsi skupinu (26%) tvofili respondenti,
ktefi udavaji, ze informaci je nedostatek. 24% dotdzanych nepfemyslelo
nad informovanosti mladych muzi o rizikovych faktorech ovliviiujicich plodnost. Zadny
z respondentit (0%) nevybral moznost odpovédi, ze mladi muzi jsou dnes dostatecné

informovani.
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Polozka 18. Uvital byste informacni materialy (letacky, brozurky, odborné

internetové stranky) o rizikovych faktorech ovliviiujicich plodnost?

Tabulka 18: Zajem o informaéni material.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, uréité uvital 39 78,0%
Ne, jsou to zbytecnosti 0 0,0%
Nevim 11 22,0%
Celkem 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 18: Zajem o informacni material.
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Komentéi: Z prizkumu vyplynulo, Ze 78% respondentli by mélo zajem o informacni
materialy. 22% muzu, nevi, zda by méli zajem o informacni material. Ne, jsou to

zbytecnosti neuvedl Zadny z respondenti (0%).
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8 DISKUZE

8.1.1 Analyza ziskanych dat

Polozka ¢. 1 byla zaméfena na vék respondentii. Z vysledka prazkumu vyplyva, ze se
u veétsiny respondenti (84%) vékova hranice pohybovala v rozmezi 26 — 35 let. Toto
zjisténi miuze potvrzovat tvrzeni, Ze s pribyvajicim vékem dochdzi ke zhorseni kvality

spermatu u muzii.

Polozka ¢. 2 méla za cil zjisti nejvysSi dosazené vzdélani. Z vysledkii je patrné,
Ze vdotazniku prevazné odpovidali muzi stredoskolsky vzdelani s maturitou a mezi

respondenty se nevyskytnul Zadny muz se zdakladnim vzdelanim.

Treti polozka byla zaméfena na uzivani navykovych latek (kouteni cigaret). Z vysledkii
Setreni prekvapive vyplynulo, Ze vétsina respondentii (12%) nikdy cigarety nekourila

i prestoze koureni cigaret je jednim z rizikovych faktorii poruch plodnosti.

Polozka ¢. 4 byla zaméfena na uzivani navykovych latek (kouteni marihuana). Z prizkumu
je ziejmé, ze druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili prileZitostni kuraci marihuany,
coz v jejich pripadeé muze mit negativni vliv na kvalitu spermatu.

Polozka €. 5 se zabyvala znalosti muz o nejrizikovéjsim faktoru ovlivitujici muzskou
plodnost. Z vysledkii Setieni je ziejmé, Ze vétsina respondentit neni zcela informovand
o rizikovych faktorech. Zddny z respondentii nevybral odpovéd tésné spodni prddlo
a puisobeni vyssich teplot i prestoze se moderni studie zabyvaji negativnim viivem vyssich
teplot na kvalitu spermatu. Z tohoto divodu povazuji tvorbu edukacniho materidalu

za vhodnou.

Polozka ¢. 6 se zabyvala vlivem véku na plodnost. Z vysledku prekvapive vyplynulo,
Ze druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti, kteii nevi, zda vek ovliviiuje kvalitu
spermatu a zda méa vliv na poruchu plodnosti, i prestoze je vek povazovin ze jednu

Z hlavnich pricin neplodnosti.
Cilem polozky ¢&. 7 bylo zjistit nazor muzd na pusobeni sedavého zaméstnani na kvalitu
spermatu. Z vysledku prizkumu doslo ke zjisteni, Ze prevazna vétsina dotdzanych

(64%) nevi, zda miize byt sedavé zaméstnani rizikovym faktorem poruch plodnosti u muzi.
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V poloZce ¢. 8 méli muzi vybrat, které z uvedenych metod asistované reprodukce znaji.
Z prizkumu vyplyvd, zZe drtivA Vvétsina muzii zna alespon jednu metodu asistovane
reprodukce a to in vitro fertilizaci. Domnivam se tedy, Ze o ostatnich metoddch asistované

reprodukce mohou mit muzi nedostacujict informace.

Polozka ¢. 9 se zabyvala diagnostikou neplodnosti u respondenti. Z vysledkii priizkumai
vyphvd, Ze jedna ctvrtina dotdzanych stale nezna vysledky vysetieni, a proto nelze

diagnostikovat pricinu neplodnosti na jejich strané a stanovit dalsi postup lécby.

Desata polozka byla zaméfena na obdobi trvani 1é¢by neplodnosti u respondentd.
Z pruzkumu vyplhvd, zZe nejpocetnéjsi skupinu dotazanych tvorili muzi, kteri podstupuji
lécbu po obdobi 1 — 2 roky i kdyz jsem predpokladad, ze obdobi lécby neplodnosti je

dlouhodobou zalezZitosti, tedy 3 a vice let.

Cilem polozky ¢&. 11 bylo zjistit, po jakém obdobi se respondenti rozhodli vyhledat
lékatskou pomoc ke zjisténi neplodnosti. Z pruzkumu vyplyva, Ze vétsina respondentit Se
rozhodla vyhledat lékarskou pomoc az po vice jak 2 letech. Je tedy zrejmé, Ze pokud
nedochazi k oplodnéni partnerky, si muzi po obdobi kratsi nez 2 let nemusi byt schopni

pripustit mozny vyskyt neplodnosti v jejich pripade.

Polozka ¢&. 12 zjistovala stanovenou piic¢inu neplodnosti u respondentl. Z vysledku Setieni
doslo ke zjisténi, Ze u 24,6% respondentii nebyla diagnostikovana neplodnost a z toho tedy

vyphvd, Ze vétsi podil na neplodnosti je stdle ze strany Zeny.

Polozka €. 13 byla zaméfena na vysetfeni spermiogramu a vysledky vysetieni. Z prizkumu
Jje ziejmé, Ze vétsina respondenti, kteri podstoupili vySetieni spermii udavali vysledky
vySetreni spermatu N normé. Prekvapilo nas toto zjisténi, jelikoz v predesié polozce tvorili
treti nejpocetnéjsi skupinu respondenti, u nichz byla diagnostikovana porucha plodnosti

na zakladé patologického spermiogramu.

V otevicené polozce ¢. 14 méli respondenti uvést divod navstévy centra asistované
reprodukce. Z vysledkii priizkumu je zirejmé, zZe polovina dotdizanych (50%) uvedla tutéz
odpoved a to snahu o dité, ze zvédavosti navstivilo centrum asistované reprodukce

6% dotdazanych muzii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Cilem polozky ¢&. 15 bylo zjistit vyskyt poruch plodnosti v rodinach respondentu.
Z vysledkii prekvapive vyplynulo zZe u 4% muzu byla diagnostikovana porucha plodnosti

ato jen u otce.

Polozka ¢. 16 byla zaméfena na zdroje, ze kterych respondenti Cerpaly informace.
Zvysledkit je patrné, Ze z celkového poctu 79 odpovedi, tvorily nejpocetnéjsi skupinu
odpovedi internet a partnercin  gynekolog. Vysledky tohoto Setreni povazuji
za neuspokojujici, nebot je dulezité, aby muzi ziskdavali informace od lékarii a z odborné

literatury a casopisiim, kdy touto moznost uskutecnilo jen 2,5% respondentii.

Polozka €. 17 zjistovala postoj muzi k informacim o rizikovych faktorech. Z vysledku
Setieni je patrné, Ze polovina respondentii (50%) uvddeéla, Ze informaci o rizikovych
faktorech vedoucich k neplodnosti je sice dostatecné mnozstvi, ale muzi o né neprojevi
zajem, dokud nemusi. Z tohoto diivodu povazZujeme za nutné informovat mladé muze

o pusobeni negativnich vlivit na kvalitu sperma pomoci edukacnich materialu.

Posledni polozka ¢. 18 se tykala zajmu muzi o edukacni material. Z prizkumu vyplyva,

Ze vice nez trictvrtina (18%) respondentit projevila zdjem o informacni materialy.

8.1.2 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Autorka Pavla Pinosova (2009) prostfednictvim svého vyzkumu zjistovala veék
neplodnych muza. Jeji vyzkum tvotilo 50 (100%) respondentd. Autorka uvadi, ze 13 (26%)
muzl bylo ve véku do 24 let, nejpocetnéjsi skupinu muza (40%) tvofili respondenti ve
véku 25 — 30 let, 22% respondentl se nachazelo ve vékové kategorii 31 — 35 let a 36 a vice
let mélo 6 respondentii (12%). V nasem prizkumném Setfeni bylo zjisténo, ze vé€kovou
kategorii 20 — 25 let tvofily 4% respondentd, nejvice 31muzi (62%) se nachéazelo
ve vékové kategorii 26 — 30 let, 22% respondenti bylo ve véku od 31 — 35 let a vékovou
skupinu 36 — 40 let zastoupilo 12% respondentd. NejpocetnéjSi vékova kategorie je
v naSich vyzkumech téméF vyrovnani. PFi srovnani praci lze konstatovat,

Ze nejcéastéji neplodni muzi jsou ve vékové kategorii 26 — 30 let.

Déle se tato autorka ve svém vyzkumu zabyvala rizikovymi faktory ovliviiujici plodnost.
V polozkach, kde byla moznost vice odpovédi zjistila, Ze z celkového poctu 50 (100%)
respondentti oznacilo za nejrizikovéjsi faktor koufeni (100%) a cigaretovy dym (100%).

Autorka Puppova (2011) ve svém vyzkumu, ktery tvofilo 130 respondentd uvadi jako
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nejrizikovéj§i faktor stres. Tuto moZnost odpovédi vybralo 109 respondentd (17%)
a na druhém miste kouteni (13%). V naSem setfeni z faktorti ovliviiyjicich plodnost uvedli
respondenti vek (30%) a genetické piiciny (28%). Vysledky vyzkumu jsou tedy rozdilné.
Pii srovnani vSech praci, lze konstatovat, Ze informovanost muzi v oblasti
negativnich vlivii na plodnost je zcela rozdilna a muzi nejsou v této oblasti zcela plné

informovani.

Autorka Pokorna (2010) prostiednictvim svého vyzkumu zjistovala nazor respondentt
na to, zda sedavé zaméstnani ovlivituje plodnost muzi. Vyzkumného Setieni se ztcastnilo
72 (100%) respondentl. Autorka uvadi, ze 37 (51,4%) dotdzanych muzi se domniva,
ze sedavé zaméstnani nema vliv na plodnost muze a 35 (48,6%) se domniva, ze ma sedavé
zaméstnani vliv na plodnost muZe. V naSem prazkumném Setieni bylo zjiSténo,
ze 6% respondentl se domniva, ze sedavé zaméstnani ovliviiuje kvalitu sperma a 30%
respondenti se domniva, Ze sedavé zaméstnani nema vliv na kvalitu spermatu. Vysledky
vyzkumu jsou odli§né, v pripadé vyzkumu autorky Pokorné se polovina respondenti
domniva, Ze sedavé zaméstnani ovliviiuje plodnost, kdeZto v naSem prizkumu se

to domniva pouze 6% respondentii.

Server Sexus.cz (2005) se zabyval délkou obdobi, za které se respondenti rozhodli vyhledat
lékatskou pomoc. Prizkumného Setfeni se zucastnilo 65 (100%) respondentd. Server
uvadi, ze 48% muzi se rozhodlo vyhledat 1ékafskou pomoc po 3 letech, po 2 letech snah
0 oplodnéni partnerky vyhledalo 1ékafe 26 % muz a po 1 roce pouze 5% respondenti.
V nasem vyzkumu se ukéazalo Ze 52% respondentii se rozhodlo vyhledat 1ékafskou pomoc
po vice jak po 2 letech, druhou skupinu (48%) tvotili muzi, ktefi vyhledali lékatskou
pomoc po 1 roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Vysledky prizkumného
Setieni jsou rozdilné. Lze konstatovat, Ze si muZi nechtéji pripustit mozny vyskyt
neplodnosti a proto se ve vyhledani lékarské rozhoduji az po delSim ¢asovém obdobi,

tzn. obdobi 2 — 3 let.

8.1.3 Doporudeni pro praxi

Z vysledk prizkumu vyplyvd, Ze mira informovanosti muzi o rizikovych faktorech
vedoucich k neplodnosti je nizka. Diky této nutnosti jsem si jako zavére¢ny cil stanovila
tvorbu edukacéniho materialu ve formé letaku na téma ,Faktory ovliviiujici muzskou

plodnost®. Materidl bude obsahovat informace o hlavnich rizikovych faktorech, které
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negativné ovlivituji muzskou plodnost. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 78%
respondenti by uvitalo tuto moznost sdéleni potiebnych informaci pro ptipadnou prevenci.
Do budoucna by tento letdk mohl byt poskytnut klientim center asistované reprodukce a

klinik pro 1é¢bu neplodnosti v Ostrave, popiipadé v celém Moravskoslezském kraji.
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ZAVER

Hlavnim tématem bakalaiské prace bylo zjistit hlavni pfi¢iny vedouci k muzZské
neplodnosti. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem se
snazila popsat anatomii muzskych pohlavnich organt, rozebrat jednotlivé pti¢iny muzské
neplodnosti, souvisejici diagnostickeé metody poruch plodnosti a nasledné metody terapii

neplodnosti.
V této praci na téma ,,Pii¢iny muzské neplodnosti jsem si stanovila tyto cile:

Prvnim cilem bakaldiské prace bylo na zakladé literarnich zdroji vymezit rizikové

faktory vedouci k muzské neplodnosti.

Na tento cil se zaméfuji v teoretické Casti, kde jsem stru¢né popsala hlavni rizikové

faktory.
Cil 1 - spInén.

Druhym cilem bylo zjistit nejéastéjsi pri¢iny poruch muzské plodnosti u sterilnich
paru.

Na zédklad¢ literarnich zdrojii jsem V teoretické Casti bakalarské prace rozdélila pficiny
muzské neplodnosti do 3 stadii, na pretestikularni, testikularni a posttestikularni, ve kterych
jsem se zabyvala nejcastéjSimi genetickymi pfi¢inami, chromozomalnimi aberacemi

a pusobeni gonadotoxinll na organismus muze.
Cil 2 — spInén.

Tretim cilem bylo zjistit miru informovanosti muzi v oblasti rizikovych faktord

vedoucich k neplodnosti a jeji nasledné 1é¢bé.

Prakticka cast prace byla formou vyzkumného Setfeni, kde jsem se =zabyvala
informovanosti muzi v oblasti rizikovych faktord. Tento cil byl zkouman v polozkach €. 5,
6 a 7. Bylo zjisténo, ze vétSina respondentli neni zcela pln¢ informovana o rizikovych
faktorech vedoucich k neplodnosti. 30% respondentli povazuje vék za nejrizikovéjsi faktor
vedouci k neplodnosti a 66% respondentt udava, ze S pfibyvajicim vékem dochazi
ke zhorSeni kvality spermatu a v polozce ¢. 7 vétSina respondentii volila odpovéd’

,,nevim®,

Cil 3 — spInén.
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Ctvrtym cilem byla tvorba edukaéni materialu na téma ,,Faktory ovliviiujici muZskou

plodnost*
Cil 4 — spInén.

Zavérem lze Fict, ze pro vétSinu paru je touha po ditéti spole¢na, ale nékdy nemusi dojit
K naplnéni této touhy. O neplodnosti v dne$ni dobé nehovoifime jako o =zalezitosti
individualni, jelikoz je to vzdy problémem obou partnerd. Dne$ni medicina nabizi fadu
moznosti, které napomahaji partneriim prekondvat tuto fyzicky a psychicky néaro¢nou

situaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AH

FSH

GH

GIFT

GnRH

HCG

HMG

HPG

ICSI

UI

IVF

LH
LNRH

MESA

OKP

RTG

TESA

TESE

ZIFT

Asistovana hatching, prodéravéni vnéjsi stény embrya ke zvySeni Sance na
uhnizdéni embrya v dé€loze.

Folikulostimulujici hormon, je tvofen hypofyzou a podili se na dozravani vajicka.
Rustovy hormon.
Metoda asistované reprodukce, spo¢iva Vv pteneseni gamet do vejcovodu zeny.

Gonadotropiny uvoliiujici hormon, hraje dilezitou roli v fizeni funkce

reproduk¢éniho systému.

Lidsky choriovy gonadotropin, v ¢asném téhotenstvi hormon produkovanym
embryem, pii injekénim podani vyvolava ovulaci a zvySuje produkci

progesteronu Zeny.
Lidsky menopauzalni gonadotropin.
Hypotalamus-hypofyza-gonady osa.

Metoda asistované reprodukce, spo¢iva v injekénim zavedeni jedné spermie
pfimo do vajicka.

Metoda asistované reprodukce, intrauterinni inseminace, spociva ve striknuti
sperma do délozni dutiny.

Metoda asistované reprodukce, in vitro fertilizace, zahrnuje odbér ovocytu jeho
oplodnéni mimo Zenské télo a nasledné preneseni do délohy.

Luteiniza¢ni hormon, podili se na uvoliiovani zralé¢ho vajicka z folikulu.

Gonadorelin, také nazyvany GnRH.

Metoda odsati spermie z nadvarlete.

Ovulacni test, zafizeni pro sledovani ovulace.
Rentgenova zobrazovaci technika.

Metoda odsati spermie z varlete.

Biopsie varlete, vySetieni tkané a piipadny odbér spermie.

Metoda asistované reprodukce, spo¢iva v pteneseni zygoty do vejcovodu Zeny.
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PRILOHA P : ANATOMICKE ZNAZORNENI MUZSKE POHLAVNI
SOUSTAVY

mocovy méchyr ( vesica urinaria )
Pohlavni organy muzské e
( organa genitalia masculina ) pobrisnice ( peritoneum ) kost krizova

mocovod (ureter ) \’ ( )
; 05 sacIum

semenné zlazy

( vesiculae seminales )

stydka spona ( symphisis pubic )
koneénik (rectum)

Zlaza predstojna ( prostata)

mocova trubice (urethra )

Kkarvernézni (toporivé) téleso pyje
( corpus cavernosun penis )

spongiozni (toporivé) téleso pyje

( corpus spongiosumn penis ) o
bulbouretraini zlaza

(tez Cowperova, lat. glandula bulbourethralis )
zalud ( glans penis )

predkozka ( preputiumn )

Obrazek: Muzska pohlavni soustava (PRVNI PPOMOC PSYCHOLOGUM [online.] 2010
[cit. 2012-04-28] dostupné z. http://files.pppsycho.webnode.cz/200000091-
8798f88928/16%20pohlavn%C3%AD%200rg%C3%A1ny%20(mu%C5%BEsk%C3%A9)

Jpg).


http://files.pppsycho.webnode.cz/200000091-8798f88928/16%20pohlavn%C3%AD%20org%C3%A1ny%20(mu%C5%BEsk%C3%A9).jpg
http://files.pppsycho.webnode.cz/200000091-8798f88928/16%20pohlavn%C3%AD%20org%C3%A1ny%20(mu%C5%BEsk%C3%A9).jpg
http://files.pppsycho.webnode.cz/200000091-8798f88928/16%20pohlavn%C3%AD%20org%C3%A1ny%20(mu%C5%BEsk%C3%A9).jpg

PRILOHA P II: HRANICNI HODNOTY SPERMIOGRAMU

Parametr Hodnota

Objem ejakulatu 2—-6ml

pH 7,2 avice

Zkapalnéni Do 30ti minut

Koncentrace spermii 20mil./ml a vice

Celkové mnozstvi spermii 40mil./ml — alesponi 50% pohyblivych a

25% progresivné pohyblivych spermii

Mofrologie Normalni tvar spermii do 15 — 30%

Aglutinace Aglutinace by neméla ptesahovat 10%

poctu spermii.

Tabulka: Hodnoty spermiogramu (Kubicek, 1996, s. 25; Calkovsky, [online.] 2011 [cit.

2012-04-29] dostupné z: http://www.sexuologie-brno.cz/Spermiogram-vysetreni-a-lecba).



http://www.sexuologie-brno.cz/Spermiogram-vysetreni-a-lecba

PRILOHA P III: GENETICKE PORUCHY VEDOUCI K MUZSKE
NEPLODNOSTI A JEJICH LECBA

Porucha

Pricina

Lécéba

Porucha sekrece GnRH

Kallmantv syndrom

Mutace genu Kal (Xp 22,3)
vedouci k 4 GnRH-sekreci

Nahrazeni FSH a HCG

Defekty receptort GnRH

Defekty G-proteinu

parovaného pro GnRH

Nahrazeni FSH a HCG

d GnRH-sekrece

Mutace genu Convertase-1
(PC1)

Nahrazeni FSH a HCG

Syndrom Praderove-Williho | Mutace na 15911q13 Nahrazeni FSH a HCG
Poruchy androgenni funkce
Kongenitalni adrendlni | Mutace steroidogennich | Nahrazeni kortikosteroidd,
hyperplazie enzymu mineralokortikosteroidu
nebo androgend.
Androgenni nesenzivita | Mutace gend androgenniho
(Reinfensteiniv ~ syndrom, | receptoru
testikularni feminizace, Tito muzi mohou byt
Lubuv syndrom, kandidaty pro TESE-IVF-
Rosewatertiv syndrom) ICSI, pfestoze  nebylo
Kennedyho syndrom Expanze polyglutaminovych Zazhamenano procento
cest v AR-transaktivaéni tspéinosti nebo  vysledky
doméns IVF-ICSI.
omene
Deficince 5alfa-reduktazy Mutace genu 5alfa-
reduktazy
Tabulka: Genetické poruchy a jejich 1écba (Lipshultz, 2006,

s. 8)




PRILOHA P1V: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Uhlifova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na

Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢é. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé a anonymni

vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace na téma pfi¢iny muzské

neplodnosti. Odpovédi na otazky prosim zaktizkujte, u nékterych otazek je mozno vybrat

vice odpovédi. Predem Vam dé¢kuji za spolupraci a za Cas, ktery jste vénoval vyplnéni

dotazniku.

1. Uved’te, prosim, Vas vék: ....... let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Ooooond

Zakladni

Stfedoskolské bez maturity

Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné (DiS.)

Vysokoskolské (Bc., Ing., Mgr., JUDr., MUDr., MVDr., Ph.D.)

3. Jste kurak cigaret?

]
]

O

O

Ano —uved'te & pocet cigaret/den: ......................

Ano, ale pouze pfilezitostné — uvedte & pocet cigaret za mesic:
Diiv jsem koufil pravidelné, nyni jiz nekouiim (uved'te, kolik let jiz
nekoufite): ...

Ne, nikdy jsem nekoufil cigarety.

4. Jste kuirak marihuany?

(]
(]
(]

d

Ano —uved’te, jak Casto koufite: ......................

Ano, pouze piilezitostn€é — uved'te jak ¢asto: ......................

Dftiv jsem marihuanu koufil pravidelné, nyni jiZ nekoufim (uved’te kolik let
JiZ marihuanu nekoufite): ........................

Ne, nikdy jsem nekoutil marihuanu.

5. Vite, co je povazovano za nejrizikovéjsi faktor vedouci k neplodnosti? (Vyberte
jednu odpovéd)

ooood

Vék

Stres

Genetika

Stfidani partnerd

Koufeni (cigarety, marihuana)



Cigaretovy dym

Pohlavné pfenosné choroby

Infekce mocovych cest

Tésné spodni pradlo

Piisobeni radioaktivity

Piisobeni vyssi teploty (sauna, teplé koupele)
Jind, uvedte: ...

ooooooog

6. Jakym zpusobem, podle Vas, ovliviiuje vék plodnost?
S vékem se zhorSuje kvalita spermatu.

S vékem se zlepsSuje kvalita spermatu.

V¢ék nema vliv na plodnost.

Kvalita spermatu je po cely zivot stejna.

Nevim, zda vek ovliviiuje plodnost.

Ooooond

7. Myslite si, Ze sedavé zaméstnani ovliviiuje kvalitu spermatu?
[0 Ano, urcité (uved'te proc):

0 Ne, sedavé zaméstnani nema vliv na kvalitu spermatu.
[0 Nevim, zda ma sedavé zaméstnani vliv na kvalitu spermatu.

8. Vyberte, které z uvedenych metod asistované reprodukce znéte.
In vitro fertilizace (IVF).

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI).

Intrauterinni inseminace (1UI).

Piimy pfenos gamet do vejcovodu (GIFT).

Piimy ptenos zygot do vejcovodu (ZIFT).

Jind, uvedte: ...t

OoooOoon

9. Byla Vam diagnostikovana neplodnost?
O Ano, byla.
O Ne, z mé strany byly vysledky v poradku.
O Nevim, vysledek mi neni zatim znam.

10. Vyberte, jak dlouho se 1é¢ite pro neplodnost.

Méné¢ nez pul roku

1 -2 roky

3avice let

Nelécim se pro neplodnost, 1é€bu podstupuje pouze partnerka.

Ooo0oogono

11. Po jaké dobé pravidelného nechranéného pohlavniho styku, jste se rozhodli s
partnerkou vyhledat 1ékarskou pomoc pro zjisténi neplodnosti?
O Po méné nez roce



O Polroce
0 Vice jak po 2 letech
O Jina,uvedte: ........oovvvvvvnniinnn

12. Vyberte, prosim, jakou lékari stanovali pri¢inu Vasi neplodnosti. (MoZno vice

odpovédi)

Veék

Patologicky spermiogram

Zanéty mocovych cest

Varikokéla

Traumata

Erektilni dysfunkce

Vyvojové anomalie

Pasobeni radiace

Uzivani 1éka

Geneticka pficina

Snizené libido

Predcasna ejakulace

Pticina nebyla zjisténa

Nevim

Neplodnost mi nebyla diagnostikovana.
Jind,uvedte: . ...,

Ooooooooooooooon

13. Podstoupil jste vySetifeni spermatu, tzv. spermiogram?

Jaké byly vysledky VaSeho vySetieni?
O Ano, vysledky vySetfeni byly v normé.

OO Ano, vysledky ukazaly patologické hodnoty (upfesnéte, pokud vite ptesnou

dIAGNOZU): .oeie e
[0 Ne, toto vySetieni jsem nepodstoupil.
0 Nevim, toto vySetfeni neznam.

14. Co Vas primélo navstivit centrum asistované reprodukce?

15. Mél nékdo z Vasi rodiny jiz diagnostikovanou poruchu plodnosti?
O Ano—uvedtekdo: ...,
O Ne, porucha s plodnosti se v nasi rodin¢ nevyskytla.
O Nevim, o tuto zaleZitost jsem se nezajimal.

16. Vyberte, zjakych zdroji jste ziskaval informace o poruchach
plodnosti.

Obvodni 1ékar

Urolog

Androlog

Partner¢in gynekolog

Média (TV, rédio)

OoooOood

muzské



Oooo

Casopisy, odborna literatura (uved'te prosim nazev):
Internet (Uvedte WWW): ..ot

Informace o moznych poruchach muzské plodnosti jsem neziskaval.

Jiné zdroje (uvedte): .......cooiiiiiiii

17. Myslite si, Ze jsou dnes mladi muZi dostatecné informovani o rizikovych
faktorech ovliviiujicich plodnost?

]
]

O

O

Ano, mladi muzi jsou dnes dostatecné informovani.

Ne, informaci je sice dostate¢né mnozstvi, ale muZzi o n¢ neprojevuji zéjem,
dokud nemusi.

Ne, informaci je nedostatek, ptesto by o tyto informace muzi urcité projevili
zajem.

Nevim, nepiemyslel jsem nad tim.

18. Uvital byste informac¢ni materialy (leticky, broZurky, odborné internetové
stranky) o rizikovych faktorech ovliviiujicich plodnost?

]
]
]

Ano, urcité uvital.
Ne, jsou to zbytecnosti.
Nevim.
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazeny pane MUDr. Michale Polacku MBA,
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Gyncentrum Ostrava s.r.o., které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakalarské
prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.
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Téma bakalarské prace PFi¢iny muzské neplodnosti
Metoda vyzkumného Setieni Anonymni dotaznik
Skupina respondentti Klienti centra pro 1é¢bu neplodnosti
Pracoviste Gyncentrum Ostrava s.r.0.
Autor bakalaiské prace Kristyna Uhlifova
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Dagmar Morav¢ikova
VeZlingdne.... -0 228 2 ) o Wt

Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D

Reditelka Ustavu porodni asistence

Vyjadieni instituce:

[ Zadost povolena
O Zadost zamitnuta




zde existuji rizika, k

Védéli jste, ze:

né priznaky, presto

VétsSina neplodnyc

muzskou plodnost.

=> s pFibyvajicim véke. ¢et a pohyblivost spermii a

také koureni marihu enou tvorbou testosteronu,

=> spermie kuidkii jS0 a nesou genetické poruchy,

=> opakujici se zanétl ohou mit za nasledek nizsi

pocet spermii ve sp
=> infekce mohou vést ji snizenym poctem spermii
v ejakulatu,

=> komplikovany pri de k zanétu varlete a tim

k poruse tvorby spe

. horecnaté choroby nebo zanét jater) zhorsuji

tvorbu spermii az n:

=> pro spravny vyvin i nez teplota lidského téla

(optimalni je okol 5 _koupele, noSeni_tésného

spodniho pradla n ¢i_a sedavé zaméstndni (

prevazné u dalkovy permii,

. stres negativné ov ze veést ke snizeni poctu

spermii nebo k poru

=> chlamydiové onem 1zveni mocové trubice a tim

. nadmérnd konzuma yt pric¢inou poruch erekce,

7

=> obezita mtze byt pii st k neplodnosti,

== nakteré pesticidy a h



ohou poskodit tvorbu

, dlouhé jizdy na kole,

fiSni svalstvo a oblast

rozkroku moho

Co je nutné k preve

I Je tfeba omezit kouf i tepla a vyvarovat se
uzivani drog.
! Dbat opatrnosti pii p u infekci mocového a

pohlavniho Ustroji, zm onemocnéni.

I Zasadni je strava boh prvky jako zinek apod.

Dostatek pohybu, vhod
! Pravidelné cviceni a z né aktivni zivot.

! Dostatek pohybu a z iku poruchy erekce.
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