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ABSTRAKT

ASCHENBRENNEROVA, Petra: Psychosomatické problémy sterilnich para a jejich vliv na
plodnost. (Bakalatska prace) Petra Aschenbrennerova - Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Vv Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalatr v porodni asistenci.

Skolitel: prof. RNDr.Varvara Jechova, DrSc.

Hlavnim tématem bakalatské prace jsou psychosomatické problémy sterilnich parta a jejich
vliv na plodnost. Teoreticka cast prace charakterizuje anatomii a fyziologii reprodukéniho
systému zZeny a muze, tak i patologii somatickou, patologii reproduk¢niho systému zeny a
muze vedouci k neplodnosti. Dalsi ¢ast prace jsem také vénovala problémtim psychickym.
Nosnou ¢asti prace je vyzkumna ¢ast, kde bylo hlavnim cilem zjistit vedouci pti¢inu
vzrustajiciho poétu neplodnych parti v Ceské republice. Pro dosaZeni hlavniho cile tohoto
vyzkumného Setieni, byly zpracovany dotazniky, které zahrnovaly informace o somatickém
stavu sterilnich part, gynekologickych poruchéach Zeny a biosocialnich problémech
soucasnosti. Po provedeni vyzkumného Setteni se dospélo k zavéru, Ze hlavni a nejcastéjsi
pricinou neplodnosti tvoii slozita biosocialni situace a to starsi v€k budoucich matek a tim 1
snizujici se koncepéni moZnosti.

Kli¢ova slova: psychosomatické, sterilita, plodnost



ABSTRACT

ASCHENBRENNEROVA, Petra: Psychosomatic problems of sterile couples and their
influence on fertility. (bachelor thesis)

Petra Aschenbrennerova - Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Professional qualification: bachelor in obstetrical assistence

Consultant: prof. RNDr. Varvara. Jechova, DrSc.

The main topic of the bachelor thesis is psychosomatic problems of sterile couples and their
influence on fertility. The theoretical part of the thesis characterizes anatomy and physiology
of female and male reproductive systems, and also somatic pathology, pathology of female
and male reproductive system leading to infertility. Major part of the thesis deals with mental
problems. Structural part of the thesis lies in research, whose main aim was to identify the
chief reason for increasing number of sterile couples in the Czech Republic. To achieve the
main aim of the research, questionaires with information about somatic condition of sterile
couples, females gynaecological disorders and current biosocial problems were processed.
The conclusion based on research enquiry is that the chief and most frequent cause of
infertility is a result of complicated biosocial situation, and that is higher age of prospective
mothers and their decreasing conception abilities.

Key words: psychosomatic, sterile, fertility



PREDMLUVA

Sterilita je oznaCovana jako nemoc a jako nemoc se tedy musi i 1éCit a ma své pticiny.
Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se v dané problematice na vliv psychosomatickych
problémti neplodnosti a zjisténi jejich ptic¢in. Povazuji za dilezité poukézat na skutec¢nost, ze
zjiStovani pricin by nemél byt procesem nahodnym, ale cilenym, planovitym, ktery respektuje
individualni potfeby sterilnich part.
Téma prace bylo ovlivnéno studiem oboru porodni asistence a absolvovani klinickych cvic¢eni
na gynekologickych oddéleni v Praze.

Material jsem Cerpala jak z kniznich, tak 1 Casopisovych publikaci.
Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace prof. RNDr.Varvaie Jechové,
DrSc. za cenné a podmétné rady a podporu, kterou mi poskytla pti vypracovani bakalarske
prace.
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Uvod

Sterilitu neboli neplodnost mizeme definovat jako neschopnost pocit dité pfi
nechranénych pohlavnich stycich a v ptipadé kdy nedojde k otéhotnéni do dvou let pfi cilené
snaze partnerského paru o poceti a frekvenci 4-5 pohlavnich stykli za tyden. V Ceské
republice zlistava neplodnych asi 20 az 25 % partnerskych pard. V poloving téchto piipadu je
pri¢ina na strané Zeny, ve 40 % je pfiina na stran¢ muze a ve zbytku ptipadd se pfiCiny
dokonce kombinuji. (Kfenkova, 2002, s. 3) Zjisténi neschopnosti zplodit vlastni dité je pro
manzelsky &i partnersky par velmi stresujici Zivotni zkuSenosti. Casto je narusen nejen jeho
sexualni zivot, ktery se jaksi povinné soustieduje do obdobi kolem ocekavané ovulace.
Vzacnosti nejsou v takovych piipadech ani rozchody part a rozvody. Neplodnost zasahuje do
vSech oblasti Zivota dvojce, kterd proto od lékafe ocekava nejen pomoc ale 1 psychickou
podporu.

Jestlize je prokazand u paru neplodnost, je nejdilezitéjSi pii 1€cbé neplodnosti urcit
poruchu plodnosti. Je li pfedmétem naseho zajmu Clovék ve zdravi a v nemoci, pak je
zakladnim predpokladem chdpat ho jako neustdlou interakci Cinnosti somatickych struktur,
psychickych funkci a vlivi vnéjSiho prosttedi. Pfedpokladem uspésné 1éCby je tedy dobré
celkové zdravi télesné 1 duSevni. U mnohych nemoci je neplodnost, nebo snizena plodnost
pruvodnim projevem ¢i nasledkem, napiiklad onemocnéni Stitné zlazy, nadorova
onemocneéni, ...

Také kouteni, holdovani alkoholu, uzivani drog, extrémy ve stravé (obezita, mentalni
anorexie) a dalSi prohfesky proti zdravému zivotnimu stylu cestu za ditétem rozhodné
nezjednodusuji.

Na otazku, zda se zvySuje mira neplodnosti, neni jednoducha odpovéd’. Stale jsme sice
Vv tisku bombardovani hrozivymi udaji o snizujici se predevSim muzské plodnosti, Ze za
poslednich padesat let klesla primérna koncentrace spermii u muzii na polovinu a neplodnych
muzi piibyl dvojndsobek.(Konecna, 2003, s. 17). Podle odbornikii je za snizujici se plodnosti
piedevsim znecisténé zivotni prostfedi a stres. Ne vSechny zdroje s tim ale souhlasi. Tato Cisla
pry plati jen na nékteré geografické oblasti a neprokazalo se pro¢. Tvrdi, Ze mira neplodnosti
je stale stejna, ale zménilo se chovani lidi. Zeny cht&ji mit déti ve vy$§im véku, kdy je jejich
plodnost sniZzena biologicky. A také stale vice pari vyhleda pfi neuspéchu odbornou pomoc.
To je dano ptfedev§im obrovskym rozvojem tohoto oboru mediciny v posledni dobé. Diive
mohl I€kat radit jen byt trpélivéjsi, takze bylo skoro zbytecné ho navstévovat a par se tim
padem nedostal do statistik, dnes disponuje Sirokou Skélou diagnostickych i terapeutickych
metod a je tedy pro par velkou nadéji.(Konecna, 2003, s. 17)

Hlavnim cilem mé prace bylo zabyvat se psychosomatickymi problémy neplodnych para
a hledat, kde jsou ukryty jejich pfi¢iny, které vedou nebo mohou ptispivat k neplodnosti.

V prvni teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zabyvala somatickymi problémy pard,
které mohou k neplodnosti pfispivat nebo byt jejich soucasti. Ve druhé teoretické Casti
bakalatské prace jsem se zabyvala psychickymi problémy neplodnych part. Z této teorie jsem
Cerpala pfi sestaveni dotazniku, ktery je soucasti praktické ¢asti bakalatské prace. V praktické
¢asti jsem se zabyvala vyzkumnym Setfenim, které probihalo v centru asistované reprodukce
ve Fakultni nemocnici v Motole.



1 Anatomie reproduk¢nich organii Zeny

1.1 Vnitini rodidla

1.1.1 Vajec¢nik (ovarium)

Jde o parovy organ, ktery je zdrojem zenskych pohlavnich bun¢k, ale soucasné je i
endokrinni zlazou. V obdobi pohlavniho dospivani se ovarium zvétSuje. V dospélosti je to
ovoidni utvar bélavé barvy, jehoz povrch je v disledku dozravani folikuli hrbolaty. V seniu
se ovarium zmenS$uje a svrastuje.(Citterbart et. al. 2001, s. 2, Dylevsky, 2000, s. 359, Macki,
2002, s. 22, Cech, 2002, s. 22).

Ovarium neni fixovano k zadné pevné struktute, volné visi na peritonealni duplikatufe,
zvané mesovarium. Proto ovarium piepaddva do zadni poloviny dutiny malé panve. V misté
piipojeni mesovaria je hilus ovaria, kudy do zlazy vstupuji cévy a nervy. Histologicka stavba
ovaria dospélé zZeny je velmi slozita a vykazuje cyklické zmény. Povrch ovaria, ac je
V peritonealni duting, neni kryt peritoneem, ale jen epitelem jednovrstevnym. Pod epitelem je
tunica albuginea, coz je vrstva zhusténého vaziva. (Citterbart et. al. 2001, s. 2, Dylevsky,
2000, s. 359, Macki, 2002, s. 22, Cech, 2002, s. 22).

Vlastni ovarialni stroma se déli na ktru (cortex ovarii) a cévnatou vazivovou dien
(medulla). Kira obsahuje folikularni aparat skladajici se z nékolika druha folikuld, jez jsou
jen riznymi stadii vyvoje folikulu. Vyvoj vrcholi tzv. Graafovym folikulem, ktery je vyplnén
¢irou tekutinou a vajicCkem — oocytem. Pii ovulaci Graafuv folikul praskne a folikularni
tekutina s vajickem vytee do peritonealni dutiny. Granulozové bunky stény zborceného
folikulu se pfeménuji na bunky lutealni a vytvoii se zluté télisko- corpus luteum. Vzniklo-li
téhotenstvi, méni se corpus luteum graviditatis, jinak béhem 10- 12 dnl zanikéd involuci a
zbyva po ném vazivové corpus albicans.

Cévni zasobeni ovaria zajiStuje a. ovaria, ktera je parovou visceralni vétvi bfisni aorty.
Vajec¢nik je inervovan vlakny sympatickymi, parasympatickymi a senzitivnimi. (Citterbart et.
al. 2001, s. 2, Dylevsky, 2000, s. 359, Mackt, 2002, s. 22, Cech, 2002, s. 22).

1.1.2 Vejcovod (salpinx)

Vejcovod je trubicového tvaru, délky 10- 12 cm a tloustky asi 0,5 cm. Medidlni konec
vejcovodu prochazi déloznim rohem (pars interstitialis), pak nasleduje tizky isthmus, ktery se
rozSifuje v ampulu zakoncenou laterdln¢ infundibulem. Infundibulum je nélevkovité
S fasnatymi fimbriemi po obvodu btiSniho vyusténi- ostium abdominale, kterym se vejcovod
volné otevird do peritonedlni dutiny. (Citterbart et al., 2001, s. 3, Dylevsky, 2000, s. 363)

Sténa vejcovodu se sklada ze tii vrstev. Z vnitini vrstvy, stiedni vrstvy a zevni vrstvy.
Vnitini sliznice je ¢lenéna do bohatého systému tas. Povrch sliznice je tvofen jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s fasinkami kmitajicimi smérem k déloze. Stfedni vrstva je z hladké
svaloviny. Zevné je vejcovod kryt serozou. (Citterbart et al., 2001, s. 3, Dylevsky, 2000, s.
363)
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1.1.3 Déloha (uterus, metra)

Je duty svalovy organ uloZeny v centru panve. U dospélé Zeny ma tvar predozadné
oplostélé hrusky. Rozezndvame na ni dvé dulezité Casti. T¢lo (corpus uteri) a hrdlo (cervix
uteri). Mezi télem a hrdlem je maly spojovaci tGsek isthmus uteri, ktery je dulezity
Vv téhotenstvi, kdy se postupné preménuje v dolni délozni segment. Délozni télo ma piedni a
zadni sténu, které v sebe prechazeji lateraln¢ hranami, kranidln€¢ dnem (fundus), kaudalné¢ v
hrdlo. D¢lozni fundus je mirné konvexni, lateralné vybiha v rohy dé€lozni a z kazdého
odstupuje jeden vejcovod. De¢lozni dutina kopiruje tvar téla, ma proto zhruba plochy
trojuhelnikovy tvar. Délozni hrdlo netéhotné dé€lohy ma tvar vélce. (Citterbart et al., 2001, s.
3, Dylevsky, 2000, s. 365)

Dé¢lozni sténa je slozena ze tfi vrstev. Vnitini vrstvu tvofi sliznice. V téle je to
endometrium, v hrdle endocervix. Stiedni a nejmasivnéjsi vrstva, ktera dava déloze tvar, je
hladka svalovina myometrium. Nejvétsi ¢ast délohy ma jesté zevni vrstvu z peritonea zvanou
perimetrium. Endometrium je tvofeno jednovrstevnym cylindrickym epitelem a sliznicnim
vazivem s tubuloznimi Zlazkami. Z funk¢niho hlediska ma endometrium dvé vrstvy. Statum
basale sriista s myometriem je stabilni a pfi menstrua¢nim krvaceni se neodlucuje. Kdezto
povrchové statum functionale prodélava cyklické, na hormonech zavislé zmény, znamé jako
endometrialni cyklus. (Citterbart et al., 2001, s. 3, Dylevsky, 2000, s. 365)

DéloZni télo ma dva druhy epitelu. Kanal hrdla vystyla endocervix (tvofen cylindrickym
epitelem). Cast hrdla obracend k pochvé ma povrchovou sliznici ectocervix (tvofen
dlazdicovym vrstevnatym epitelem).

PIné€ vyvinuta déloha Zeny, ktera dosud nerodila, je zpravidla 7-9 cm dlouha, ve fundu 4-
5 cm Sirokd a predozadni pramér je 2,5-3,5 cm.

Cévni zasobeni obstard a.uterina, kterd je vétvi a.iliaca interna. Déloha je sympaticky
inervovana pletenémi jdouci podél cév a parasympaticky 1 senzitivné. (Citterbart et al., 2001,
s. 3, Dylevsky, 2000, s. 365)

1.1.4 Zavésny a podpurny aparat délohy

Ve své poloze v centru panve je déloha drzena tzv. zdvésnym a podplirnym aparatem
Zavésny aparat je tvoten 4 Utvary:

e ligg. cardinalia uteri béZi pticné k lateralnim st€éndm pénve

e ligg.sacrouterina se upinaji se na kost kiizovou

e ligg.vesicouterina a jejich pokracovani ligg.pubovesicalia bézi dopfedu, kolem
mocového méchyte az k symfyze

e ligg.teretia uteri jsou pruzné silné struny z hladké svaloviny a odstupuji od déloZznich
roht. Podptlirny aparat dé€lohy se rozuméji diaphragma pelvis, diaphragma urogenitale
(Citterbart et al., 2001, s. 5).
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1.1.5 Pochva (vagina, colpos)

Pochva je odvodna pohlavni cesta a kopulacni orgdn. Ma tvar trubice, ktera se kranialnim
koncem upina na délozni hrdlo. Pochva je ptedozadné oplosténd, takze piedni a zedni stény se
dotykaji a posevni dutina se stava posevni Stérbinou. Pochva vytvari pfedni a zadni klenbu.
(Citterbart et al., 2001, s. 5, Dylevsky, 2000, s. 365)

1.2 Zevni rodidla

Hrna je trojuhelnikova ventrokranidlni ¢ast, tvotrena silnou kiizi s chlupy podlozena tukovym
polsStarem

Velké stydké pysky jsou pfimym pokracovanim hrmy smérem dorzokaudalnim a tvofi je
parova kozni fasa. Jejich klize je pigmentovand, s chlupy a hojnym tukovym podkozim.

Malé stydké pysky jsou kozné- slizni¢ni duplikatury ulozené navnitf od velkych labii.
Smérem vzhiliru se rozd€luji, jejich horni fasa tvoii pfedkozku a dolni fasa uzdicku. Jejich
podkladem je hojné tidké kolagenni vazivo s ¢etnymi elastickymi vldkny.

Postévacek (Kklitoris) je kavernozni orgdn. Zacind kavernoznimi télesy od vnitinich ploch
stydkych kosti a spojuji se v mala korpora zakoncena glans clitoridis. Je pokryt velmi jemnou
sliznici podobnou kiizi.

PoSevni vchod / piedsin je prostor ohraniceny malymi stydkymi pysky a postévackem. V
centru posevniho vchodu je vchod do pochvy, u panen ¢aste¢né¢ uzavieny hymenem.
Panenska blana (hymen) jeji skladba a tvar jsou vyrazné zavislé na estrogenech.
Bartholinska Zlaza je parova zlaza, uloZena v bazi velkych 1abii s vyvodem usticim na vnitt
do malych labii.

Hraz je asi 4 cm Sirokd pfepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyska a fitnim
otvorem. Je tvofena kiizi, podkozim a svalovinou

Pubické ochlupeni u Zeny pokryva hrnu a velké stydké pysky. (Citterbart et al. 2001, s. 8,
Dylevsky, 2000, s. 369, Mackt, 2002, s. 20, Cech, 2002, s. 20)
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2 Fyziologie menstruaéniho cyklu

2.1 Menstruaéni cyklus

Reprodukeni systém u zeny vykazuje cyklické zmény, které povazujeme za opakovanou
ptipravu tohoto systému k fertilizaci a k té¢hotenstvi. U primati se pohlavni cyklus nazyva
menstruacnim cyklem a jeho hlavnim znakem je periodické krvaceni zptisobené odlu¢ovanim
casti délozni mykozy (menstruace). Délka cyklu tj. doba od zacatku jednoho krvaceni do
zacatku krvaceni ptistiho, je nejcastéji 28 dni. (Citterbart et al., 2001, s. 17)

2.2 Ovarialni cyklus

Zakladni anatomickou a funk¢ni jednotkou v ovariu je folikul, ktery obsahuje oocyt. Na
pocatku kazdého cyklu se za¢ind zvétSovat nékolik folikulli a okolo oocytu se tvoii dutina. U
zeny je pouze jeden folikul a pouze v jednom ovariu zacind rist rychleji asi kolem 6 dne
cyklu a vznika folikul dominantni, nazyva se Graafiv folikul. Ostatni folikuly podléhaji
regresivnim zménam, atrézii a vznikaji folikuly atretické. Folikuldrni bunky syntetizuji
estrogeny, po ovulaci se vyviji corpus luteum, které syntetizuje dalSi steroidy, zejména
progesteron a estradiol. Tyto d&je jsou piimo ovliviiovany gonadotropiny — FSH a LH.
Vysoka koncentrace estrogenu ke konci folikularni faze zptisobuje zvySené uvoliiovani FSH a
LH coz umoziuje nasledujici proces ovulace.

K ovulaci dochéazi kolem 14. dne menstruacniho cyklu a vajicko je vypuzeno do dutiny
btisni. Pak je uchopi fimbrie vejcovodu a dopravi do délohy. Nebylo-li vajicko oplodnéno,
degeneruje, je vypuzeno do pochvy a nastane menstruacni krvaceni. (Citterbart et al., 2001, s.
17, Macka et al. 2000, s. 32)

2.3 Délozni cyklus

Déloha ve svych jednotlivych ¢astech obsahuje receptory pro estrogeny a progesteron. V
Casové zavislosti na ovarialnim cyklu probihaji zmény v endometriu, myometriu a cervixu.

2.3.1 Endometrialni cyklus

Pravidelnému 28dennimu cyklu odpovida nésledujici casovani jeho jednotlivych fazi.

Proliferacni faze zafind 5. den menstruac¢niho cyklu a projevuje se proliferaci Zlazek,
stomatu, cév a povrchového epitelu. Ke konci proliferacni faze dosahuje endometrium vysky
3-5 mm.

Sekre¢ni faze zac¢ind 15 den cyklu a kon¢i 26 den. V tomto obdobi je transformovéano
proliferované endometrium v endometium sekrecni a kolem 20 dne cyklu méfi 7 mm. V
bunikach stomatu se hromadi lecitin, lipidy, fosfatidy a cerebrosidy. Toto ukladani latek
v bunikach nazyvdme predecidudlni ptestavbou. Epitel zlaz obsahuje kromé téchto latek 1
glykogen. Baze zlazek se rozSifuji, spirdlni arterioly jsou Siroké a dosahuji povrchu
endometria. Délka sekrecni faze je relativné konstantni a trva asi 14 dni.

Menstruacni faze. Se zanikem sekre¢ni ¢innosti ovaria za¢inaji degenerativni zmény na
endometriu. Asi 26 den cyklu se za¢inaji smrStovat spirdlni arterioly endometria a vyviji se
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ischemicka nekroza v pars functionalis. Spasmus arteriol se za né€kolik hodin uvolni, ale sténa
cév je jiz natolik poSkozena, ze krev pronikd do pars functionalis a do zldzek. Nekroza
postihne celou functionalis endometria, kterd se odlucuje a odchdzi krvi z délohy jako
menstruacni krvaceni.

Menstruaéni krev je prevazné arterialni a pouze 25 % krve je vendzniho puvodu.
Obsahuje bunéénou drt, prostaglandiny a fibrinolyzin, ktery se tvofi v endometriu.
Fibrinolyzin rozpousti krevni koagula, a proto se za normalnich okolnosti menstruacni krev
nesrazi.

V obdobi menstruace rozeznavame dvé faze. Deskvacni, ktera trva 1-2 dny a regeneracni
trvajici 2-3 dny. (Citterbart et al. 2001, s. 18, Dylevsky, 2000, s. 367, Mackt, 2002, s. 34,
Cech, 2002, s. 34)

2.3.2 Myometralni cyklus

Spontanni kontrakce myometria jsou vétsi v prvni poloviné cyklu nez ve fazi lutedlni.
Délozni motilita v proliferacni fazi postupné stoupd, vrcholu dochazi pti ovulaci, pak klesa a
zanikd v sekre¢ni fazi. Béhem menstruace se délozni stahy podileji na odlu¢ovani sliznice,
vypuzovani obsahu délozni dutiny a na zastavé krvaceni. (Citterbart et al., 2001, s. 19)

2.3.3 Cervikalni cyklus

V cervixu rovnéz probihaji cyklické zmény, ale cervikdlni sliznice se pifi menstruaci
neodlucuje. Zmény na cervixu, jsou soucasti piipravy ke koncepci. Cervikalni hlen se sklada
ze dvou slozek. Ze semisolidniho mukoidniho gelu, ktery je tvofen glykoproteidy, a
Z cervikalni plazmy, kterd obsahuje nizkomolekularni latky (elektrolyty, sacharidy, lipidy,
aminokyseliny.) V pribéhu cyklu se méni vlastnosti cervikalniho hlenu. Tyto zmény maji
vyznam pii pronikani spermii do délohy, ale maji taky cenu diagnostickou. Mnozstvi hlenu
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leukocyttl, rychlost priniku cervikalnim hlenem je nejvyssi. (Citterbart et al. 2001, s. 19,
Mackd, 2002, s. 34, Cech, 2002, s. 34)

2.4 Vaginalni cyklus

Vaginalni epitel, zejména v kranidlni tietin€é pochvy, je velmi citlivy na stimulaci
pohlavnimi steroidy a méni svou vysku a hustotu v pribéhu cyklu. Zmény se shoduji
S ovarialnim cyklem.

Vrcholu proliferace dosahne poSevni sliznice soucasné s maximem tvorby estrogend
v ovariu. V lutealni fazi se masivné odlucuji povrchové buiky poSevni vystelky, které ¢asto
podléhaji rozkladu — cytolyze. (Citterbart et al. 2001, s. 19, Mack, 2002, s. 36, Cech, 2002, s.
36)
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3 Reprodukeéni systém muze

3.1 Vnitini pohlavni organy

Muzskymi pohlavnimi zlazami jsou varlata. Varlata produkuji pohlavni buiky (spermie)
a pohlavni hormony (testosteron).

3.1.1 Varlata (testes)

Jsou parové vej¢ité organy dlouhé 4-5 cm a Siroké 2-3 cm. U dospélého muze jsou
uloZzena mimo bfiSni dutinu- Vv Sourku. Varlata obsahuji vazivové pouzdro, od kterého
odstupuji prepazky, rozdé€lujici vnitini prostor varlete na n€kolik oddild. V jednotlivych
oddilech varlete jsou mnohondsobné sto¢ené semenotvorné kanalky. Kanalky se pfi zadnim
okraji varlete spojuji a spole¢né usti do kanalku nadvarlete. Nadvarle je prvnim usekem
vyvodnych pohlavnich cest.

Semenotvorné kanalky maji ve sténé dva typy bunék: semenné pohlavni buiky a
Sertoliho buniky. Semenné buriky, spermie prochazi dlouhym a komplikovanym vyvojem,
V jehoz priibéhu se z nezralé pohlavni buniky vyviji zrala spermie. Postupny vyvoj spermii-
spermatogeneze, zaCind v dob¢ pohlavniho dospivani a trva aZz do individualné rizného
vysokého véku.

Nezralé pohlavni buniky tvoii dvé az tfi vrstvy bunék na vnitinim povrchu stény
semenotvornych kanalki. Pfed pubertou jsou spermatogonie v kandlcich jedinym typem
zarodeénych bun¢k. Na pocatku puberty (12 - 14 let) se v adenohypofyze prudce zvysuje
produkce lutropinu a jeho pusobenim zacinaji pohlavni buiiky dozravat. Podstatou tohoto
dozréavani je opakované déleni nezralych bunck, pii kterém dojde ke snizeni (redukci) poctu
chromosomui (23). Déleni pohlavnich bunc€k fikame proto redukcéni déleni neboli meiosa.
Meiosa spermii a jejich nasledujici dozrédvani trva asi 74 dni. Zrald spermie je vysoce
specialisovana buiika skladajici se z hlavicky, stfedniho oddilu a vlaknitého bic¢iku. Vyzivu
toho dozravani spermii zabezpecuji Sertoliho bunky.

Zralé spermie jsou mirnym tlakem uvniti semenotvornych kanalkt vyluCovany do
nadvarlete, kde jsou obvykla n€kolik dni uloZeny. V nadvarleti se dokonCuje zraci proces.
Spermie zde ziskédvaji ptedev§im pohyblivost nezbytnou pro oplozeni vajicka. V hlavicce
spermie je 23 chromosomu. Pfi spojeni spermie s vajickem, které ma také 23 chromosomt,
vznik4 zéklad nového organismu, ktery obdrzi polovinu chromosomi od otce a polovinu od
matky.

V nezralych pohlavnich buiikach je 44 chromosomd, kterym se tika télové a jeden par
chromosomli pohlavnich. Podle tvaru rozliSujeme pohlavni chromosomy X a Y. Pro
ptislusniky muzZského pohlavi je typicka kombinace pohlavnich chromosomi XY, pro Zenské
pohlavi kombinace XX. Nezralé pohlavni buniky spermie i1 vajicka obsahuji vzdy oba pohlavni
chromosomy. (Spermie XY a vajicka XX.) Redukénim dé€lenim nezralych spermii dojde
k rozdéleni i paru pohlavnich chromosomii XY. Zrala spermie proto obsahuje bud’ X, nebo Y
chromosom. Dojde-li ke spojeni vajicka a spermie s X chromosomem, vznikne kombinace
XX a novy jedinec bude geneticky zenského pohlavi. Pfi kombinaci XY vznika jedinec
muZského pohlavi. Pohlavi ditéte tedy urcuji spermie typem svého pohlavniho chromosomu.
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Pro normalni pribéh tvorby spermii je nezbytnd piesna regulace teploty ve varleti.
Spermie dozravaji pouze pfi teploté asi o 4 stupné celsia, nez je teplota v bfisni duting. Je-li
teplota ve varleti trvale vyss$i, dochazi k poruse tvorby a dozravani spermii. Je-li porucha
oboustrannd, jsou spermie neschopné oplodnit vajicko a muz je sterilni. K tomuto typu
muzské sterility dochazi nejcastéji ptfi zadrzeni varlat v bfiSni nebo v panevni dutiné nebo
Vv tfiselném kanalu.

Ve vazivu, které ve varlatech vypliuje prostory mezi semenotvornymi kanalky, lezi tzv.
Leydigovy bunky. Tyto buiky tvofi endokrinni tkan varlete. Produkuji zakladni hormon
varlete — testosteron. Testosteron plisobi v organismu na nejriznéjsi tkang, ale jeho ucinek je
androgenni.

Androgenni U¢inky se zac¢inaji uplatiiovat jiz pii vyvoji plodu muzského pohlavi, kdy
produkce testosteronu tidi vyvoj zevnich pohlavnich organii. Semenotvorné kanalky se na
zadnim okraji varlete spojuji a piechazeji do kanalku nadvarlete. (Dylevsky, 2000, s. 350)

3.1.2 Nadvarle (epididymis)

Lezi na horni a zadni ploSe varlete. Dozravajici pohlavni buiiky se v kanalku nadvarlete
misi s hlenovitym sekretem bunék vystylajicich kanalek. Spermie jsou v nadvarleti nejen
shromazd’ovany, ale ziskavaji zde 1 schopnost samostatného pohybu a sekret nadvarlete ma
vyznam pro jejich latkovou vyménu. Zralé¢ spermie si v nadvarleti udrzuji plnou funkéni
zdatnost tj. asi 40 dnli. Vyvodem nadvarlete je chamovod, spojujici nadvarle s mocovou
trubici. (Dylevsky, 2000, s. 353)

3.1.3 Chamovod (ductus deferenc)

Je trubice, ktera je dlouha asi 40cm. Probiha od nadvarlete Sourkem do zevniho usti
tfiselného kanalu a prochazi kandlem do btiSni dutiny, kde se zataci do panve a vyustuje pod
mocovym méchyiem do mocCové trubice, kterd zde prochazi prostatou. Ve sténé chamovodu
se nachazi hladké svalovina, kterd svym smr$ténim pii pohlavnim drdzdéni nasava a
vystiikuje spermie z nadvarlete do mocové trubice. Pied vyusténim do mocové trubice
prochézi chamovod piedstojnou zlazou, kde do ného usti vyvody méchyikovitych zlaz.

Meéchytkovité zlazy, vesiculae seminales jsou uloZeny na zadni a spodni strané¢ mocového
méchyie. Jsou obvykle parové. Zlazy produkuji sekret, ktery zvysuje pohyblivost spermii.
(Dylevsky, 2000, s. 353)

3.1.4 Piedstojna Zlaza (prostata)

Lezi pod dnem mocového méchyfe na svalovém dnu panve. Ma velikost kaStanu.
Stiedem prostaty prochdzi mocové trubice, do které zde usti chdmovody a méchyikovité
zlazy. Prostata ma na svém povrchu vazivové pouzdro, od kterého odstupuji prepazky
rozdélujici predstojnou zlazu na jednotlivé laloky. Prostata je svalovy a zlazovy organ. Mezi
zlazami prostaty jsou roztrouSeny burky hladké svaloviny a vazivové bunky. Dojde-1i pfi
pohlavnim drézdéni k rytmickému smr$tovani svaloviny chamovodu a vypuzovani spermii
Z nadvarlete, smr$tuji se i buiiky hladkého svalstva ve sténé méchyikovitych zlazek a v
pouzdru prostaty. Obsah prostaty a méchyikovitych Zlazek je pak vyprazdiovan do mocové
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trubice, kde se smichd se spermiemi a s hlenovitym sekretem nadvarlete. Vznika tekutina,
kterd se nazyva ejakulat, ma pomérné¢ slozitou stavbu. Zasadité latky v ejakulatu neutralizuji
kyseliny v pochvé a usnadiuji pronikani spermii do délohy. Mnozstvi ejakulatu se pohybuje
od 2 — 4 ml, kazdy mililitr obsahuje i vice nez 120 mil. spermii. Klesne-li mnozstvi spermii
pod 80 mil., je muz mén¢ plodny, pii poklesu pod 20 — 30 mil. je prakticky neplodny.
K oplozeni vajicka stac¢i jedind spermie. (Dylevsky, 2000, s. 354)

3.1.5 Muzska mocova trubice (urethra)

Vystupuje ze dna mocového méchyre. Probiha prostatou a priichodu svalovym panevnim
dnem vstupuje do pohlavniho du. Na mocové trubici jsou dva svérace. Vnitini svéraé, ktery
neni ovladan vili a zevni svérac, ktery je ovladan vuli. Pi1 vyvrcholeni pohlavniho styku
dochazi k opakovanym kontrakcim hladké svaloviny vyvodnych pohlavnich cest. Vnitini
svéra¢ mocove trubice se ale uzavird a spermie tak nemohou pronikat do moc¢ového méchyie.
Ejakulat je proto vypuzovan do mocové trubice a pii otevieném zevnim svéraci je vstitkovan
Z jejiho zevniho usti. (Dylevsky, 2000, s. 355)

3.2 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni orgény tvoii pyj a Sourek, ve kterém jsou uloZena varlata.

3.2.1 Pyj (penis)

Je kopulac¢ni organ, v ochablém stavu dlouhy asi 12 — 14 cm. Pfi naptfimeni se asi 0 5 cm
prodluzuje. Pyj je slozen z jednoho neparového a z jednoho parového topofivého télesa.
Mocova trubice prochazi neparovym topofivym télesem. Na povrchu penisu je kize, ktera
Vv oblasti zaludu tvoii volné¢ posunlivy kozni limec — piedkozku. Klize penisu piechazi pii
koteni pyje do klize Sourku a klize piedni bfisni stény. (Dylevsky, 2000, s. 356)

Topoftiva télesa, corpora cavernosa jsou tkané houbovitého vzhledu s bohatym cévnim
zasobenim. Naplni-li se drobné dutinky topofivych téles vet§Sim mnozstvim krve, napina se
povrchovy vazivovy obal téles a dojde k napiimeni penisu — k erekci. Erekce je slozity
reflexni d¢j. (Dylevsky, 2000, s. 356)

3.2.2 Sourek (scrotum)

Je vak, jehoz sténu tvoii ochlupena kiize s vrstvickou hladké svaloviny a obaly varlete.
V Sourku uloZend varlata maji niZsi teplotu, neZ je teplota téla. Od puberty je kiize Sourku
ochlupena. Ochlupeni ptechazi na kizi tukového polStdfe nad stydkou sponou a plynule
pokracuje do ochlupeni kiize na ptedni plose bficha. (Dylevsky, 2000, s. 356)
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4 Somaticka onemocnéni, ktera se mohou podilet na poruchach

plodnosti

4.1 Diabetes mellitus

Slinivka bfi$ni (pankreas) je endokrinni Zlaza s vnitini i zevni sekreci. Na vnitini sekreci
maji vliv Langherhansovy ostrivky, které obsahuji Alfa buiky, které vylucuji glukagon a
Beta buiiky, které vylucuji inzulin.

Diabetes mellitus je endokrinni porucha. Cukr se dostava do krve, neni vSak absorbovan a
vyuzit bunikami. Diabetes mellitus ovliviiuje negativné i ¢innost mnoha organi a systémt,
pohlavni organy nevyjimaje. Udava se, Ze asi 70% muzl a 30% Zen s diabetem ma potize
V pohlavnim Zivoté.

U muzia se setkavdme nejCastéji s poruchou erekce, zpétnym vyronem semene do
mocového méchyie a pfedCasnym vyronem semene.

Zeny trpi ¢asto gynekologickymi zanéty, jez mohou vyvolat bolesti pfi pohlavnim styku a
snizené zvlhéeni pochvy. Diabeticky maji také castéji poruchy menstrua¢niho cyklu. Obé
pohlavi jsou ohrozena Castym vyskytem zanéti genitalii. Muzi mivaji kvasinkové zanéty
piredkozkového vaku a mocové trubice, zeny zadnéty pochvy. DiabetiC¢ky mivaji nepravidelny
cyklus s kolisanim potieby inzulinu kolem menstruace. Obézni diabeticky mohou mit vyssi
hladiny estrogenti, coz vede opét k nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu.

4.2 Neplodnost a poruchy prijmu potravy

4.2.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je porucha pifijmu potravy charakterizovana zejména umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. AnorektiCti pacienti neodmitaji jist proto, ze by neméli chut,
,nemohou®. Jejich averze k jidlu je projevem nesmifitelného a naruSeného postoje k télesné
hmotnosti, proporcim a tloust'ce.

Vysledky lékatskych vySetieni pacientek s poruchami piijmu potravy ukazuji na zavazné
hormondlni poruchy. Poruchy menstruace u mentalni anorexie jsou spojena s dysfunkci
hypotalamu. Pro amenoreu se u mentdlni anorexie hledala rliznd vySetteni, jako naptiklad
ztrata télesné hmotnosti, snizeni mnozstvi tuku v téle, hyperaktivita, chovani vedouci
k hubnuti, odchylky v neurotransmiterech. Pfesny mechanismus jejiho vzniku neni zcela jasny
(Beumont, 1992, Golden a Shenker, 1994). Vsichni Autofi se vSak shoduji na tom, ze poruchy
menstruace jsou sekundarni. Ve vSech dalSich definicich mentdlni anorexie je amenorea
nutnou podminkou, 1 kdyZ je jeji diagnostickd hodnota spornd (Garfinkel et al,
1996, Vandereycken a Meermann, 1987). Samotné pacientky amenoreu obecné nepovazuji za
ptilis velky problém. VétSinou citi ulevu a ,,osvobozeni se od toho nepfijemného stavu®. Pti
uzdravovani se obvykle menstruace objevi, jakmile se normalizuje télesnd hmotnost (BMI
trvale vys$si nez je 19). KdyZ se menstruace po upravé hmotnosti nevrati je to znakem néjaké
nutricni nevyvazenosti v dasledku pretrvavani anorektického chovani, omezovani jidla,
proc¢istovani se nebo nedmérné fyzické aktivity (Schweiger et al, 1988, Abraham a
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Llewellyn-Jones, 1995, Copeland, Sacks a Herzog, 1995). Znovuobnoveni menstruace ovsem
neznamend, ze se upravila ovulacni funkce (Beumont, 1992). V tomto pfipad¢ je uzite¢né
ultrazvukové vySetteni, které mtize prokazat normalni multifolikularni ovaridlni morfologii,
ktera je znakem pro pIné hormonalni uzdraveni (Treasure et al, 1988). PIné uzdraveni
znamena uspokojivé zmény v emocni a socidlni oblasti a pfiméfené srovnavaci vzorce, bez
hyperaktivity nebo chovani vedouciho ke snizeni hmotnosti. Protoze osteoporoza je ¢astou a
vyznamnou komplikaci mentdlni anorexie, stale vétsi pocet pacientek uzivd hormonalni
substituci. U sexudln¢ aktivnich pacientek byva ptredepisovana oralni antikoncepce. Uzivani
hormond muize byt velice zavad¢jici v rozpoznani diagndzy mentalni anorexie, stejné tak jako
V rozpoznani uzdraveni.

Prakticky vSechny anorekticky jsou v aktivni fazi mentalni anorexie neplodné v disledku
nedostatku  sexualni aktivity nebo hormonalnich poruch (anovulace v disledku
morfologickych zmén ve struktufe vaje¢nikll). Nicméné vyjimka potvrzuje pravidlo a né¢kolik
zaznamenanych pfipadii ukazuje na moznost ot¢hotnéni u téchto Zen i bez ptitomnosti
menstruace (Marshall a Palmer, 1988). A navic pfi rychlém vyvoji 1ékaiské techniky v oblasti
neplodnosti v poslednich letech je mozné ovulaci navodit - i ve stavu velké vyhublosti.
Samoziejmé, Ze to neni bez rizik. Mizeme ptedpokladat, Zze mnoho zen, které zadaji o
technickou pomoc, neinformuje lékafe o své poruSe piijmu potravy v minulosti, ale 1
V soucasnosti. Pfi¢iny mohou byt pocity viny nebo studu. Nasledujici zjisténi jsou v tomto
ohledu varujici. Podle kanadské (Stewart et al., 1990) a Svycarské studie (Thommen, Valach a
Kinecke, 1995) je vyskyt poruch pifijmu potravy mezi zenami, které hledaji pomoc na
klinikach planovaného rodi€ovstvi (Family Planning Clinic), 7,6% a 5,8%.

Po uzdraveni se plodnost Zen, které mély mentéalni anorexii a chtély mit déti, nelisi od Zen
V obecné populaci. Nezanedbatelna ¢ast uzdravenych anorekti¢ek si vSak dobrovolné vybira
zivot bez déti (Abraham a Llewellyn- Jones, 1995).

4.2.2 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je porucha charakterizovanad zejména opakujicimi se zachvaty piejidani
a nasledné zvraceni, uzivani laxativ a diuretik za ucelem odstranéni ptijatych kalorii.

Vyskyt sekundarni amenorey u mentalni bulimie se v riznych stadiich li§i v rozmezi od
20% do 75% (Abraham a Llewellyn-Jones, 1995, Copeland, Sacks a Herzog, 1995). Protoze
hmotnost vétSiny bulimickych Zen se pohybuje v rdmci normy, hormonélni poruchy se spojuji
spiSe s chovanim vedoucich ke sniZzeni hmotnosti (periodické drzeni diet) nez s malym
mnozstvim tuku v téle. Nékolik malo studii vysledkl terapie, které se zabyvaly také
fungovanim menstruace u mentalni bulimie (Fairburn et al., 1987, Copeland, Sacks a Herzog,
1995), ukazalo, Ze uprava menstruace je spojena S menSim ,,omezovanim jidla“ a
neptitomnosti afektivni poruchy.

V pribéhu nemoci si na neplodnost ztézuje dvojnasobny pocet bulimickych Zen oproti
Zenam v obecné populaci. (Abraham a Llewellyn-Jones, 1995)
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5 Nejcéastéjsi poruchy neplodnosti na strané Zeny

Kdyz 1ékati patraji po pficin€ bezdétnosti na zenské strané, pak nalézaji:
u 40% hormondlni poruchy (napt. chybéni ovulace nebo slabost ,,zlutych télisek*),
u 10% de¢lozni myomy,
u 10% endometriozu,
u 10% poruchy slozeni posevniho hlenu,
u 10% az 20% zadnou poruchu, ktera by byla z lékaiského hlediska vysvétlitelna.
Nejedna zena nadto trpi vice poruchami zaroven. K tomu je tfeba bliz8i vysvétleni.

5.1 Hormonalni poruchy

Pti¢inou hormonalnich poruch vedoucich k neplodnosti mize byt fada endokrinnich
onemocnéni. Mésicni zrani vajecnych bunék a menstruace zavisi na spravném a vyvazeném
fungovani vSech slozek endokrinniho systému, a tak mize jiz lehka porucha zplsobit
neplodnost. (Mardesi¢, 1996, s. 43)

5.1.1 Poruchy ovulace

Poruchy ovulace jsou pii¢inou asi 25% sterility zen. (Mardesi¢, 1996, s. 43) Rada Zen ma
pii anovulaci nepravidelné cykly, ale vyjimkou v takovych piipadech neni ani zcela
pravidelnd menstruace. Pfed jakoukoli hormonalni 1é¢bou pro vynechdni menstruace ¢i jeji
nepravidelnosti by mélo byt provedeno podrobné gynekologické a jiné vySetieni, protoze
podkladem mohou byt 1 jiné, nékdy zavazné pticiny. (Mardesi¢, 1996, s. 43)

5.1.1.1 P¥iciny poruch ovulace

Primarni dysfunkce ovarii je stav, kdy porucha funkce je piimo ve vaje¢nicich. Jednou
z méné Castych piicin je dysgeneze gonad, kterd zpusobuje trvalou sterilitu feSenou pouze
darcovstvim ovocyti. Cast&j§i a terapeuticky ptiznivéjsi jsou poruchy dozravani ovocyti
zahrnujici anovulacni cykly a insuficienci zlutého téliska.

Sekundarni dysfunkce ovarii nastava v ptipadech, kdy porucha ¢innosti ovarii vznika
v nadfazenych regula¢nich centrech na ose CNS- hypotalamus- hypofyza- ovarium.
Sekundarni dysfunkce ovarii se mize projevovat jako hypotalamo-hypofizarni insuficience,
zpiisobena nadory nebo poskozenim, napf. Sheehaniv syndrom. Tento syndrom vznika
v souvislosti s peripartalnim a postpartalnim Sokem, ktery piivadi k postpartalni aseptické
nekroze hypofyzy v disledku tkanové anoxie.

Hyperprolaktinémie, ktera je zpisobena prolaktinomy - tumory, produkujici prolaktin
nebo hyperfunkci buné¢k adenohypofyzy, vyrabé&jici prolaktin.

Poruchy funkce §titné Zlazy. Mezi patologii §titné Zlazy ptivadéjici k porucham ovulace
je hypothyreoza. U Zen s hypothyreozou dochazi k prodlouzeni intervalll v menstruaénim
cyklu a Kk silnéjsimu krvaceni. Snizena funkce zpusobuje snizenou bazalni teplotu. Dalsi
patologii §titné Zlazy je hyperthyreoza. V tomto piipadé u Zen dochazi ke kratSimu
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menstruacnimu intervalu, ke slabSimu krvaceni. Nadmérnd funkce zplisobuje zvySenou
bazalni teplotu.

Poruchy funkce nadledvin. Mezi patologii nadledvin ptivadéjici k porucham ovulace
patii insuficience nadledvin (Adissonova choroba), hyperadrenalismus - zvySeni hladiny
kortizolu (Cushingiiv syndrom), zvySeni koncentrace androgenti v cirkulaci (adrenogenitalni
syndrom). (Citterbart, 2001, s. 129)

5.1.2 Biosocialni komponenta anovulace u Zen

Kdy se stat matkou je dilema 21. stoleti. Ve Spojenych statech se podle statistik od roku
1970 pocet Zen majicich prvni dit€ po tficitce zeCtyinasobil. Lidé se dozivaji vySsiho veéku a
zeny odkladaji své matefstvi na pozd¢jsi dobu, od niz ocekavaji, ze budou zralejsi, budou zit
ve stabilnim partnerském vztahu a budou finanéné zajiSténé. Dlivody pochopitelné a jisté
chvalyhodné. T¢lo Zeny je vSak ignoruje. (Kone¢na, 2003, s. 17)

Se zvySujicim se v€kem se sniZzuje schopnost Zeny mit dité. Mirn€ klesat zacina tak
kolem tficitky a ve Ctyficeti je pravdépodobnost otéhotnéni mala. Roste naopak
pravdépodobnost potratu, statistiky mluvi o 40% u cCtyficetileté zeny. Jenze zeny to bohuzel
Casto nevi. Antikoncepéni pilulka ptinesla pocit svobodného rozhodnuti o détech. Pocit
faleSny, nebot’ dava svobodu jen polovi¢ni, kdy dit€ nemit. Kdy dit€¢ mit upln¢ v rukéch
nemate. Zeny se udrzuji v dobré psychické i fyzické kondici a domnivaji se, Ze ve stejné
kondici jsou 1 jejich vajeCniky. Ty vSak starnou mnohem rychleji nez ostatni organy. Média
chrli informace o pokroku v reproduk¢nich technologiich a vyvolavaji mylny dojem, ze véda
vSe dokaze. Zda se, ze vSe je tak snadné, vzdyt prece v Kalifornii se stala poprvé matkou
zena, které bylo 63 let. Nikde uz se ovSem nepise, ze je vyjimkou. Mnohé metody jsou teprve
ve fazi experimentll, navic je otazka zda se povoli, vzhledem k jejich etické problemati¢nosti.
Stale vice Ctyficetiletych Zen vyhledd odborniky na reprodukéni medicinu a jsou velmi
zaskoCeni faktem, ze nadéje je mald. Biologické hodiny umlcet nejdou. Problém dosahl
takovych rozmérii, Ze se American Society for Reproductive Medicing, nejvetsi narodni
profesni organizace ve Spojenych statech, rozhodla udé€lat pro zeny velkou informacni
kampan. (Konecna, 2003, s. 17)

5.1.2.1 Nepravidelné menstruac¢ni cykly

Pfi nepravidelné menstruaci mize dojit k podezieni na anovulaci, kterd se potvrzuje
vySetfenim krevnich hladin hormonti, eventudlné¢ odbérem vzorku d¢loZzni sliznice.
Ultrazvukové vySetfeni muze prokazat, Ze nedochdzi k rlstu folikuld a zrani vajicka ve
vajeniku. Toto vySetfeni spolu s dalSimi hormonalnimi vySetfenimi je Casto nezbytné pro
stanoveni spravné diagnézy. (Mardesi¢, 1996, s. 44)

5.1.3 Chybéni ¢i vynechani menstruace — amenorea

O primarni poruse hovofime u Zen, které viilbec menstruovat nezacaly. U nichZ po rizné
dlouhém obdobi menstruacnich cyklli doslo k vynechani krvaceni, hovofime o sekundarni
poruse. Zatimco u prvni skupiny Zen se velmi Casto jedna o zdvazné genetické postizeni ¢i
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vrozenou vyvojovou vadu vnitinich rodidel, ve druhé skupiné mohou cilend hormondalni
vySetieni a testy vést ke spravné diagnostice a Uspésné terapii. (Mardesié, 1996, s. 44)

5.1.4 Ukast CNS na vzniku amenorei

Mozkova ktura (CNS) za fyziologickych podminek ziejmé nezasahuje do fizeni
reprodukéniho cyklu, av§ak patologické impulsy z CNS mohou tento cyklus porusit.

Stres vyvolany okolnim prostiedim, zivotnimi podminkami interferuje s normalnimi
procesy reprodukce. Dochazi k aktivaci hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy a vysledny
hyperkortizolismus, ktery je casto pfi¢inou vzniku nepravidelného cyklu nebo amenorei.
(Citterbart, 2001, s. 61)

Rada publikaci ukazuje na poruchu fazi den- noc, jako pii¢inou abnormalniho
menstruacniho cyklu a nésledné sterility. Typickym piikladem jsou poruchy cyklu u letusek.
(Citterbart, 2001, s. 61)

Je zndma 1 amenorea akutniho emoc¢niho traumatu. Tento typ amenorei byva pomérné
vzacny. Objevuje se v souvislosti s akutnim stresem, v extrémnim nebezpeci (valka, vézeni).
(Citterbart, 2001, s. 61)

Dost casto poruchy menstruacniho cyklu a amenorea provazeji zavazna psychiatricka
onemocnéni. U psychoz jako je schizofrenie, deprese je nutna lécba. Nekteré 1éky, ke kterym
patfi antidepresiva, néktera hypotenziva zvySuji sekreci prolaktinu a timto mechanismem
mohou zpisobit menstruac¢ni poruchu. (Citterbart, 2001, s. 61)

Integrace stresové a fyzické zatéze, kterou pozorujeme u sportovkyn, velice Casto privadi
k porucham menstrua¢niho cyklu, amenoree a k nasledné sterilité. Usilovné cviceni a trénink
pirevazné vytrvalostniho charakteru jako je vytrvalostni béh, plavani, balet, gymnastika.
Stoupajici intenzita tréninkové naloze jsou v pifimém vztahu k hloubce menstruacni
dysfunkci. (Citterbart, 2001, s. 61)
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6 Zanétlivé pric¢iny neplodnosti

6.1 Gynekologické zanéty

Zanétem mohou byt postizeny vSechny ¢asti zenského pohlavniho Ustroji, nejcastéji vSak
pochva a délozni privésky. Jsou to infekéni onemocnéni vyvoland mikroby, viry, kvasinkami,
spirochétami, vyjimecné parazity. Nékdy muze infekce prejit na bfisni rodidla z bfiSnich
organu (pfi apendicitid¢) nebo se k nim dostane krevni ¢i lymfatickou cestou i ze vzdalenych
zanétlivych lozisek (napf. pfi tuberkuloze). Celkové snizena odolnost organismu, ke které
muze dojit 1 pfi neplodnosti podpofi vzplanuti infekce.

Vulvitis je zanét pokozky a sliznic zevnich rodidel. Zanét se projevuje pii Spatné
hygiené€, u obéznich zen, pti samovolném odtoku mo¢i, posevnim vytoku nebo pii celkovych
onemocnénich - diabetu, chronickém zanétu jater, chronickém zanétu ledvin. Klinicky obraz
onemocnéni je pestry a zavisi na pivodci lokalni infekce. Postizené zeny si stézuji na Giporné
sveédéni zevnich rodidel, na paleni pfi a po moceni a na potize pfi pohlavnim styku. (Mackd,
2002, s. 105, Citterbart, 2001, s. 108)

Colpitis (zanét pochvy) je jednim z nejcastéjSich onemocnéni sexualné aktivnich Zen.
Zpusobuje jej poruSeni ekologické rovnovahy poSevniho prostiedi s pfemnozenim
patogennich mikroorganismti schopnych adherovat na epitelové buiiky poSevni sliznice nebo
mezi jeji vrstvy pronikat.

Bakteriadlni kolpitida predstavuje klasicky hnisavy zanét zplsobeny pfemnozenim a
agresivnim chovanim mikrobt jako jsou streptokoky, stafylokoky, enterokoky a Escherichia
coli. Zeny udavaji hojny husty vytok a eventualng bolesti pii pohlavnim styku.

NejcastéjSim parazitarnim onemocnénim pochvy je trichomonadova kolpitida. Zpiisobuje
ji prvok bicenka poSevni Trichomonas vaginalis, kterd vyvoldva hnisavou poSevni sekreci.
Zeny si v akutnim stadiu stéZuji na bolesti v podbfisku, hojny fidky vytok, na bolesti pfi
pohlavnim styku a n¢kdy i svédéni zevnich rodidel. VétSina téchto ptiznakil v chronickém
stadiu vymizi a Zzeny jsou asymptomaticke.

Virova kolpitida byva vétSinou spojena s postizenim vulvy nebo délozniho hrdla.
Onemocnéni vyvolavaji predevsim herpetické viry a papilomaviry. (Mackt, 2002, s. 106,
Citterbart, 2001, s. 110)

Cervicitis je zanét délozniho hrdla. Délozni hrdlo je na povrchu kryto poSevnim
dlazdicovym epitelem, zatimco jeho endocervikalni kanal vystyla jednovrstevny, neodlupujici
se cylindricky epitel. Jeho obranyschopnost je nizsi, a tak néjaké patogeny v pochvé mohou
v endocervikalnim kanalu vyvolat zanétlivé zmény. Zanét je vyvolan gonokoky,
chlamydiemi, které zlstavaji i po vyléCeni skryté ve sliznici a mohou vyvolat recidivu.
Postizené Zeny udavaji hojny vytok, tupou bolest za sponou a v kiizi, pti akutnim zanétu
milZze byt i zvySend teplota. Chronické formy se vétSinou projevuji bolestivou menstruaci,
bolestivosti pti pohlavnim styku z toho vyplyvajici sterilitou. (Mackd, 2002, s. 109, Citterbart,
2001, s. 115)

Endometritis je zanét sliznice délozniho téla. Podle rozsahu onemocnéni rozeznavame
prostou endometritidu(zanét je omezen jen na odlucujici se cast endometria) a
endomyometritidu, kdy je postizena i pars basalis endometrii a myometrium. Zdrojem bakterii
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je nejcasteji délozni hrdlo, odkud se mikroorganismy ascendentné §iti. Pacientky si v akutni
z rodidel, vytok. Chronicka forma z&nétu se projevuje silnymi nebo nepravidelnymi
menses.Zeny udavaji neur¢ity tlak az bolesti v podbiisku s propagaci do zad, maltnost,
né¢kdy vytok. (Mackt, 2002, s. 109, Citterbart, 2001, s. 116)

Adnexitis je zanét postihujici vejcovody, vajeCniky a panevni pobftisnice, které mohou
byt postizeny zaroven. Zanéty ohrozuji prichodnost vejcovodl, nékdy i normalni funkci
vajecniki. Mohou zpisobit poruchy plodnosti. (Mackd, 2002, s. 110, Citterbart, 2001, s. 116)

6.1.1 Nasledky gynekologickych zanéti

Jednim z nejcastéjSich nasledkit gynekologickych zanétli je neprichodnost vejcovodi
(tubularni sterilita). Tu je moZno zjistit jen dvéma zpisoby. Endoskopii (malou operaci v
narkéze) nebo provedenim kontrastniho vySetfeni. Pozanétlivé postizeni vejcovodl je po
poruchach ovulace druhou nejéastéjsi pticinou sterility Zeny. Zanét vnitinich rodidel muaze
zpusobit neprichodnost vejcovodil, naruseni jejich funkce nebo vznik srastli, které maji za
nasledek poruchu zachyceni vajicka vejcovodem nebo jeho dalSiho transportu smérem do
délohy. Pfi¢inou zanétu jsou nejCastéji vyvolavatelé sexudlné prenosnych nemoci, Casto
vznikéd zanét jako komplikace intrauterinniho vykonu (napft. pti preruseni t€hotenstvi). Zangt
muze byt rovnéz pienesen z okolniho nemocného organu napiiklad pti zdnétu slepého streva.
Jediné mozné feSeni je operacni 1écba. (Mardesic, 1996, s. 46)
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7 Nezanétlivé pric¢iny neplodnosti

7.1 Ziskané vady délohy

7.1.1 Ashermannuv syndrom (sristy v délozni dutiné)

Srasty v délozni dutiné vznikaji u pacientek nejcastéji nasledkem nitrodélozniho vykonu
(kyretaz po potratu, kyretdz v Sestinedéli). Mohou narusovat proces uhnizdéni (implantace)

W v

srastem obou jejich stén a zastaveé menstruace. (Mardesi¢, 1996, s. 51)

7.1.2 Polypy délozni sliznice

Polyp je slizni¢ni vyrustek, ktery mize pochéazet ze sliznice dutiny délozni. Polyp dutiny
délozni se nejCastéji projevuje nepravidelnym krvacenim mimo menstruacni cyklus, nemusi
byt v§ak ptivodcem zadnych obtizi. Mize zptsobovat i sterilitu. (Mardesi¢, 1996, s. 51)

7.1.3 Myomy

Jsou to benigni (nezhoubné) nadory vznikaji riistem svalovych vlaken délozni stény.
Ptitomnost drobného délozniho myomu rozhodné nelze oznacit za jeden ze zasadnich faktorii
sterility. ZkuSenosti vétSiny klinikdt s Zenami, které pfi myomatdzni déloze bez problémi
ot¢hotnély a uspésné tchotenstvi zavrSily, neni tieba pfili§ zdiraznovat. Presto je nalez
myomu, jako jediné verifikované patologie, udavan u témet 10% neplodnych zen. (Citterbart,
2001, s. 121)

7.1.4 Endometrioza

Endometriéza je jedno z nejCastéjSich gynekologickych onemocnéni objevujici se v
choroby. Nemocné Zeny l€kati objevuji ndhodné pii béznych vysettenich nebo zékrocich ¢i do
ordinaci pfichazeji samy kvili bolestem. Slovo endometriéza je odvozeno od latinského
endometrium — vystelka dutiny délozni. Jde o onemocnéni, pti kterém se ¢asteCky endometria
nachdzeji mimo dutinu délozni. Nejcastéji se endometriéza vytvaii na pohlavnich orgéanech,
ziidka pak v mocovém méchyfi, sttevech, jizvach, ledvinach, plicich, v mozkovych obalech a
podobné. Ptiznaky tohoto onemocnéni je bolestivd menstruace, cyklicka bolest v podbiisku v
zavislosti na menstruacnim cyklu, které u 50% az 90% signalizuji pravé endometriozu. K
ptiznakiim dale ale patii i bolestivy pohlavni styk a v neposledni fadé¢ také neplodnost. Dalsi
projevy jednotlivych forem endometriézy zavisi na jeji lokalizaci. Pfi postizeni mo€ového
méchyfe se mliZze objevovat krev v moc¢i v dobé menstruace, pfi postiZzeni stény stieva mize
dojit k ¢astecné nebo uplné neprichodnosti stiev nebo se mlize objevit krev ve stolici, u plicni
formy mize pacientka vykaSlavat krev. (Citterbart, 2001, s. 121, Mardesi¢, 1996, s. 47,
Mackad et al., 2002, s. 118)
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7.2 Vrozené vady délohy

Vrozené vady délohy jsou typickou pfi¢inou pozdnich potratli, ¢asto vSak zpusobuji i
sterilitu. Nejcasteji vSak nalézame d€lozni prepazku (septum) pfi normalné tvarované déloze.
Typicka je vzdy mala kapacita takto malformované délohy, jez neskyta dostate¢ny prostor pro
zdarny prubéh téhotenstvi. Toto koné¢i vétSinou v druhém trimestru potratem. Nutny je vzdy
chirurgicky zésah, jehoz cilem je vytvofit jednu prostornou délozni dutinu s dostate¢nou
kapacitou pro normalni pribéh téhotenstvi. (Mardesi¢, 1996, s. 49)

8 Imunitni komponenta neplodnosti

Délozni hrdlo slouZi jako vysoce uCinny filtr spermii, pouze optimalni kvalita sekretu
V déloznim hrdle umoznuje kvalitnim spermiim prinik do délozni dutiny a dale do vysSich
oddil vnitinich rodidel Zeny. VSechny faktory, které naruSuji proces tvorby tohoto sekretu a
jeho kvalitu (zanét, nadmérna ¢i nedostate¢na sekrece, ptitomnost protilaitek) mohou zpuisobit
sterilitu.
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9 Priciny poruch plodnosti u muze

9.1 Hormonalni (endokrinni) pri¢iny

Hormonalni pfi¢iny brani muzi v produkci dostatecného mnozstvi spermii. Hypotalamus
a hypofyza nevysilaji dostatecné velké mnozstvi LH a FSH — hormont, které stimuluji
produkci testosteronu a spermatogenezi. (Trewinnard, 2006, s. 164)

9.2 Zanétliva patologie
9.2.1 Chlamydie

Tato bakterie vazn¢ ohrozuje muzskou plodnost. Byva jednou z Castych pficin sterility
muzli. Chlamydiovy zanét muze provazet abnormalni vytok z mocové trubice a svédéni
varlat, ale u 50 procent muzii se nedostavi zadné¢ komplikace a tyto jedinci jsou tichymi
pienaseci pohlavni choroby. Odhaduje se, Zze chlamydiemi jsou nakazena dv€ procenta
obyvatel, ale naprostd vétSina z nich o tom vibec nevi. Bakterie vazné poSkozuji DNA
spermii a zptuisobuji tak muzskou neplodnost.

Profesor José Luis Fernandez z univerzity Juan Canalejo ve Spanélské La Coruni zjistil,
7ze muzi infikovani chlamydiemi maji poskozenych az 35 procent DNA spermii. Bakterie
pusobi také velké mnozZstvi znetvofenych a nepohyblivych spermii, které jsou neschopny
putovat k vajicku a oplodnit ho.

9.2.2 Zanét prostaty (prostatitis)

Zangt prostaty postihne v pribéhu zivota vice nez 50% muzi. Zanét mize byt
bakterialniho i nebakteridlniho ptivodu. Pfi¢inou byvaji bakterie, viry, chlamydie, podrazdéni,
alergie, bez zjisténych pficin). Objevuje se vytok, dalsi mozné ptiznaky jsou zvysena teplota,
bolest v panevni oblasti, v podbtisku, v dolni Casti zad, bolest pii ejakulaci, pfi moceni, Casté
moceni. Protoze moCové cesty a prostata jsou propojeny, mohou se né¢které priznaky jejich
onemocnéni vzajemné prekryvat. Zanét prostaty je pri¢inou poruch sexudlnich a neplodnosti
Vv disledku zmén spermatu. (Reuter et al., 1989, s. 19, Kohlicek, 1985, s. 22)

9.2.3 Zanét nadvarlete a varlete

Zanét nadvarlete ma vSechny typické rysy zanétu. Kiize ptislusné poloviny Sourku je
zarudla, zdufeld, otekla. Castym priivodnim jevem je vypotek v obalech kolem varlete a
nadvarlete. Zanct nadvarlete je zalezitost neobycejné bolestiva. V diisledku tohoto zanétu se
milZe uzaviit spojeni mezi vyusténim semennych cest a nadvarletem.

Zanét varlat a semennych cest je Castou pfi¢inou neplodnosti nebo snizené plodnosti
muZze. Pfiznaky zanétu jsou nepfijemny pocit a bolestivost v oblasti varlete, chdmovodu,
podbiisku. Casto dochazi k pfenosu zandtu z modovych cest. Pfiznaky se proto mohou
vzajemné prekryvat. Zanét byva Casto infek¢ni, infekci lze ziskat napf. pohlavnim stykem ¢i
nedostateCnou hygienou, ale mize byt vyvoldn pouze mechanickym podrazdénim. Smutné
proslulé jsou v tomto sméru zejména piiusnice. Zanét varlat, ktery se objevi v jejich pribéhu,
mnohdy kon¢i uz zminénou neplodnosti. Jako nasledek tohoto stavu vznika nepriichodnost
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soustavy vedouci sperma z varlat, kdy ejakulat obsahuje velmi malo, nebo zadné spermie, coz
je také dusledkem zanétu. (Kohlicek, 1985, s. 90)

9.2.4 Priusnice (parotitida)

Jedna se o virové onemocnéni, které zptisobuje horecky, bolesti hlavy a zanét slinnych
zlaz. Nékdy mtize zptsobit zdnét mozkovych blan (meningitidu), v méné nez 1% se objevuje i
enefalitida, trvalé nésledky jsou nastésti vzacné. U dospivajicich nebo dospélych muzi, ktefi
onemocni pfiu$nicemi, mize vzniknout bolestivy zanét a otok varlat.

Po zavedeni pravidelného ockovani proti pravym piiuSnicim v roce 1987 zacal vyskyt
vyznamn¢ klesat a pfesouvat se do vysSich vékovych skupin neockovanych osob. Zdrojem
nakazy je Clovek jak s klinicky zjevnym, tak bezptiznakovym onemocnénim a po proziti
nakazy, 1 bezpfiznakové, se predpoklada solidni celoZivotni imunita. K pfenosu nakazy
dochazi hlavné kapénkovou infekci a pfimym kontaktem se slinami infikované osoby, méné
Casto predméty Cerstvé potfisnénym slinami. Inkubaéni doba, tj. doba od vstupu plvodce
onemocnéni (virus pfiusnic) do organismu do doby prvnich ptiznak onemocnéni, je asi 12 —
25 dni, primérné 18 dni. Virus pfiuSnic byl sice ze slin nemocnych izolovan nékolik dni pted
1 po propuknuti klinickych projevii, avSak obdobi nejvétsi nakazlivosti je 48 hodin pted
nastupem klinickych ptiznak.

9.2.5 Nasledky zanétu reprodukénich organi muze

Jednim z nejCastéjSich nasledkit zanéti reprodukénich organti muze je uzavér vyvodnych
cest. Pfi uzavéru vyvodnych cest pohlavniho systému a pii zachovalé tvorbé spermii ve varleti
mize byt az 50% ptipadd uGspe€Sna mikrochirurgickd operace. Pii nelspéchu je (za

v v

9.3 Nezanétliva patologie

9.3.1 Cévni zmény (varikokéla)

Varle a nadvarle ulozené v Sourku jsou spojeny s télem semennym provazcem. Prochazi
tfiselnim kanalem do Sourku k varleti a nadvarleti. Smérem k varleti jim sméfuji artérie
(tepny) a nervy, smérem od varlete jim jde chdmovod a Zilni pletené¢ odvadéjici krev a nervy.
Dale obsahuje svalova vldkna, kterd zajiStuji zvedani varlete. Celek je uloZen do nékolika
jemnych blan, obalt.

Cim je muz starsi, tim se postupné Sourek protahuje do délky, nékdy vice, jindy méng. Je
to zplsobeno tim, ze povoluje napéti svalovych vldken v kizi Sourku. Veékem pochopitelné
ztraceji pruznost a silu stejné jako svalové vlakna na jinych mistech. Soucasné se i1 rozsifuji
zily, které jsou soucasti semenného provazce. Vytvareji jakési uzly, podobné jako zily na
nohach, kde je oznacujeme jako kiecové zily. Varikokéle bychom tedy mohli fikat ,kiecové
zily na varleti“. U muzl najdeme roz§ifené Zily i jinde, napf. na dolnich koncetindch nebo
kolem kone¢niku. Tento projev je zaleZitosti vrozenou.

Varikokéla je tedy porucha v cévnim zasobeni varlete, kdy dochazi k méstnani krve. Do
cév pritékd vice krve, nez odchazi a tento nepomér dava vzniku rozsifeni téchto cév. Vznikaji
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tak menSi ¢i vétsi zilni pleten¢ v Sourku, obvykle na levé strané. Hlavnim rizikem je, Ze
zhorSena cirkulace zplisobuje nedostatecné vyzivovani varlete a jeho semenotvorna tkan
podléha degenerativnim zménam, které mohou zapficinit zhorSenou plodnost az neplodnost.
Tuto poruchu doprovazi oligospermie, coZ je nizky pocet spermii v ejakulatu. Méstnanim
krve ve skrotalni dutin¢ kolem varlat totiz klesa hladina testosteronu a snizuje se vyrazné
kvalita spermatu. (Maldesi¢, 1996, s. 41, Kohlicek, 1985, s. 86)

9.4 Sexualni (koitalni) problémy

Sexudlni (koitdlni) problémy mohou byt psychogenni nebo mohou mit organickou
pti¢inu. Psychogenni pfi¢iny lze ovlivnit psychoterapii a 1écbou pod dohledem sexuologa —
specialisty, pfi organické pfi¢iné je nutno postupovat individudlné. (Mardesi¢, 1996, s. 42,
Reuter et al., 1989, s. 55)

9.4.1 Impotence

Impotence je emotivni slovo zahrnujici rizné problémy, které mohou mit muzi s erekci a
ejakulaci. Problémy s erekci mohou mit fyzikalni pfi¢inu, jako napf. poskozené nervy
prichazejici do penisu v dasledku diabetes mellitus, nebo vedlejsi ucinky 1€k, jako jsou
antidepresiva, diuretika, antihypertenziva, chemoterapeutika. Nékdy mize impotenci zpiisobit
ateroskleroza tepen zasobujicich varlata a penis, timto nejsou organy dostate¢né prokrvovany,
coz je nutné pro erekci. Velmi ¢asto jsou problémy s erekci emotivniho charakteru a mohou
byt zplisobeny stresem, hnévem nebo tzkosti. V tomto ptipadé je nejpravdépodobnéjsi piicina
problému v psychice. Celosvétové trpi témito problémy vice nez 100 miliont muzi, v Cesku
alespon pftilezitostn¢ 800 tisic muzi mezi pétatficeti a pctaSedesati lety veku. Pocet
postizenych ro¢né stoupd asi o 40 tisic. Potize s erekci mé naptiklad 75% diabetikli, 68%
muzl s vysokym krevnim tlakem nebo 56% muzl s ischemickou chorobou srde¢ni. Muzi s
tézkou depresi maji potize s erekci dokonce v 90 procentech piipadt. (Mardesic, 1996, s. 42,
Reuter et al., 1989, s. 55)

9.5 Imunologické pri¢iny neplodnosti

Hlavni pfi¢inou neplodnosti imunologického plvodu je wvytvafeni protilatek proti
spermiim. Protilatky navdzané na hlavickdch spermii brani splynuti spermie s vajickem a
oplozeni. Zradné je, Ze pii bézném vySetfeni vypadaji takto "napadené" spermie Casto zcela
zdravé a protilatky na nich navdzané odhali jenom specidlni test.

Efekt plsobeni protilatek je riznorody a zahrnuje snizeni hybnosti spermii navdzanim na
jejich povrch a také jejich aglutinaci. Pokud je zjiSténa ptitomnost protilatek proti spermiim u
jednoho z partnert tak se vyrazné snizuje moznost ot¢hotnéni. Pfi¢inu nékdy zndme - tieba
zangt varlat pfi kapavce, ptiuSnicich, nebo stav po Urazu varlat. Protilatky proti spermiim
milZze vytvaret i Zena. NejCastéji je najdeme v hlenu, uzavirajicim délozni hrdlo. Tam se
navazi na pronikajici spermie, a bud’ je znehybni, nebo obali jejich hlavicky (akrosomy) a tim
znemozni splynuti spermie s vajickem.
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10 Nevysvétlitelna sterilita

Jako neplodnost s nevysvétlitelnou pti¢inou (idiopatickou) oznacujeme stavy neplodnosti
trvajici vice nez jeden rok. Jedna se o neplodnost prokazatelné¢ zdravych pari, prestoze ma
zena napiiklad normalni menstruacni cyklus, normalni nalez na pohlavnich organech a muz
ma normalni sperma. Tato situace nastava asi u 10 az 15 % neplodnych pard. (Mardesi¢,

1996, s. 52)

30



11 Psvchické pric¢iny poruch plodnosti

Psychické ptic¢iny poruch plodnosti by se podle vypovédi daly rozdélit do dvou skupin. V
jedné se za pricinu povazuje néjaky vnitini konflikt. Ve druhé skuping se za pricinu povazuje
né¢jaka danou osobou nezvladnutelna situace. Sterilita pfedstavuje pro Zenu a jejiho partnera
zna¢nou psychickou zatéz. Vysetieni a 1éCba sterility je dlouhy sled’ neptijemnych udalosti.
To vse vede k intenzivnimu stresu. Mnohocetné stresy a ztraty spolu s nemoznosti kontroly
vedou k hnévu, ktery se objevuje s nemoznosti odpovédét na otazku pro¢? Objevuje se také
pocit viny, zklamani. Psychologické nasledky sterility jsou mnohdy pro praxi dilezitéjsi nez
pfipadné psychogenni pfi¢iny neplodnosti. Znalost moznych pfi¢in neplodnosti je pfitom
zadouci nejenom z hlediska 1é¢by sterility, ale i z divodu psychologickych. Totiz i pfi¢ina
Cisté, vysostné psychicka se musi ptepojit na néjakou fyziologickou zménu, kterd je
bezprostiedni pti¢inou neplodnosti a kterd je alespoii v teorii prokazatelna. Usili psychologt
je v oblasti zkoumani neplodnosti namifeno dvéma sméry. Na jedné strané jsou tu snahy o
odhaleni psychologickych faktort, které stoji v pozadi nejen psychogenni sterility, ale 1 téch
poruch plodnosti, které jsou zdanlivé podminéné organicky. Na druhé strané je skupina
psychologti, ktefi nehledice na pfiCiny, snazi se zjistit, jaky dopad mé neplodnost na oba
partnery, na jejich manzelstvi, sexudlni Zivot atd. Na zdklad¢ téchto poznatkli se pak snazi
takto postizenym parim pomoci se s kritickou situaci vyrovnat, at’ uz sami jako poradci ¢i
terapeuti, nebo tim, ze s touto problematikou seznamuji zdravotniky, a tim zvySuji kvalitu
zdravotnické péce v riznych zatizenich zabyvajicich se diagnostikou a terapii neplodnosti.
Neplodnost para byva ¢asto zapiiCinéna pravé zminovanym stresem. Odbornici na
asistovanou reprodukci potvrzuji, ze mnohem castéji se jejich klienty stavaji zeny, které
pocituji v manzelstvi ¢i vztahu stres. Pohoda a vstticnost manzela naopak oplodnéni zvysuji.
(Weiss, 2005)

11.1 Stres

Pochazi z anglického vyrazu stress, ten vznikl z latinského slova ,,stringo*, coz znamena
napéti, tisen nebo tlak. Stresem se tedy obvykle rozumi vnitini rozpolozeni clovéka, ktery je
bud’ né¢im ohrozovan, nebo né&jaké ohrozeni oéekava a piitom se domniva, ze jeho obrana
proti nepfiznivym vlivim neni dostatecné silnd. Neptiznivymi vlivy se mlze stat cokoliv -
nadmérna fyzickd zatéz, zat¢Zz emocni ¢i intelektudlni nebo vSechny dohromady. Ptiroda s
takovymi situacemi pocitala, takze nas vybavila k feSeni podobnych kratkych zatézovych
epizod.

Dansti specialisté prokazali vliv stresu na oplodnéni u osmi set neplodnych part. Zatimco
stres u muzi nemél Zadny vyrazny vliv, stres u Zen byl pomérné dileZitym faktorem. Neni
vSak zcela jasné, zda je stres skute¢nou pfi¢inou neuspéchu pii snaze pocit dité. Stresovani
lidé se totiz mohou chovat spiSe nezodpovédné a méné dbat na své zdravi, coz by mohlo byt
pravou pfi¢inou neschopnosti pocit potomka.

MoZnost pfi¢inné souvislosti mezi stresem a neplodnosti je zndma z pokust se zviraty.
Mira vlivu psychosocialniho stresu na plodnost lidi neni dosud jasna. Ctyficet let vyzkumu
nebylo schopno urcit, zda psychosocidlni stres mize byt pti¢inou sterility nebo je pouhym
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disledkem zivota s neplodnosti. V praxi jsou dolozeny ptipady, kdy pacientky po dlouhém
obdobi neuspésnych pokust o otéhotnéni ot€hotnély pravé v dobé, kdy vytesily n€jakou jinou
zavaznou zivotni situaci. Souvislost je také prokazana tim, ze samotnd tleva od stresu vede
K poceti i u paru, které byly dosud povazovany za neplodné. Sem patti ptipady otéhotnéni pii
pouhém zahajeni 1éCby, pti podani zadosti o adopci. Také u zdravych zen bylo zjisténo, ze
k poceti doslo v cyklech, kdy byly mén¢ stresované.

Navzdory tomu, Ze nebyla souvislost mezi stresem a neplodnosti dle Korytové plné
prokazana stres hraje ptesto roli u part, které se o téhotenstvi pokouseji. Blokuje totiz funkci
vajeénikidi. U zen v chronickém stresu maji amenoreu, ale v tomto obdobi se Zeny ani o
ot¢hotnéni nepokouseji. Stresy také ovliviiuji negativné sexudlni zivot, klesd frekvence
pohlavnich stykt a tim 1 Sance na otéhotnéni.

Neékteré vyzkumy prokdzaly 1 vztah mezi sterem a kvalitou spermatu. Ukdzalo se, Ze
béhem 1écby IVF kvalita spermatu zucastnénych muzi klesla, pravdépodobné v diisledku
proZivaného stresu, nebot’ at’ uz jsou pti€iny jakékoli, neplodnost znamena vyrazny zasah do
zivota manzelského paru. Dulezité psychologické faktory se objevuji na dvou urovnich. Za
prvé je to reakce paru na bezdétnost ¢i potize s poCetim, za druhé vyrovnani se s problémy,
které piinaseji vySetieni a piipadna 1écba.

Keye (1984) rozd¢€luje proces vyrovnavani se s neplodnosti na tti faze:

Prvni faze. Pér je po zjisténi pfitomnosti problémt s pocetim Sokovan, piekvapen, neveéri
a Casto popird, Ze by to mohla byt pravda. Oba dva partnefi se snazi najit vysvéetleni a zacinaji
patrat ve svych zivotech, v pfitomnosti i minulosti. Snizuje se sebedivéra, objevuji se
pochybnosti o sobé samém a pocity viny za pfedchozi chovani, jako naptiklad za
predmanzelsky sex, uzivani antikoncepce, umélé preruSeni téhotenstvi, pohlavni choroby.
Zejména lidé snizkym sebehodnocenim jsou obzvlast néachylni k pocitim viny a
sebeobvinujicim myslenkam.

Ve druhé fazi, po netspésném léCeni, zaCind par oplakavat dité, které nikdy nebylo
pocato. V této fazi se objevuje reakce na ztratu v nékolika stadiich ptekvapeni, popfeni, zlost,
vina, povity odcizeni, deprese a nakonec pfijeti. Neplodny par ztratou velice trpi. Ztraci totiz
nejen dité. Ztraci pfilezitost prozit téhotenstvi, porod, ztraci genetickou kontinuitu, kontinuitu
rodinného jména a konecné ztraci i piijeti spolecnosti, kde je téhotenstvi a rodiCovstvi
povazovano za normu.

Tteti faze nastava, kdyZ je par nucen vazit mozné alternativy a vybrat si mezi umélym
oplodnénim, adopci, ndhradni rodinnou péc¢i, nebo Zivotem bez déti. Tato faze je velice
obtizna, nebot’ partnefi Casto jeSt€¢ neukoncili fazi truchleni a nejsou tedy dostatecné
pfipraveni raciondlni a informované rozhodnuti. To je navic jesté ztizeno tim, Ze ne vSechny
moznosti jsou piijatelné jak pro par samotny, tak pro jeho okoli, rodinu, cirkev, a ostatni
vyznamné blizké. (Keye, 1984)

11.2 Prozivani smutku

Je pro neplodny par velmi problematické. Trpi nejen ztratou ditéte, které vSak nikdy
neexistovalo, trpi vSak i ztratou, kterd okolim nemiize byt dostatecné docenéna, totiz ztratou
ocekavani cilli, zkusenosti, tedy veci, které jsou neviditelné, kterych se nelze dotknout. Navic
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se v mnoha ptipadech jednd o ztratu nejistou. Metody 1éCby jsou stéale vice sofistikovanéjsi a
tak nadéje, ze se neplodny par nakonec potomka docka, je stale bliz§i. Trva n€kdy az do
menopauzy, ktera udéla definitivni konec a je Casto neplodnymi zenami tézko a Spatné
prozivana. (Menning, 1984)

11.3 lzolace

DalSim problémem, ktery znesnadiiuje neplodnym parGm prozivani smutku je izolace.
Neplodnost je velmi osobni problém, ktery se dotyka i sexuality, a tak se s nim partnefi malo
svéfuji svému okoli. Navic se chtéji vyhnout litovani, planym utécham, ze to pijde a ¢asto i
dobfe minénym radam. Par se ocita v izolaci, chybi mu socialni opora. Neziidka dochazi i
k odcizeni uvnitf paru, nebot” jednotliva stadia zarmutkové reakce nemuseji u obou partnerti
probihat soucasné a dochazi tak ke konfliktim v pfedstavach, nazorech, postojich. (Weiss,
2005)

11.4 Deprese, uzkost

Velkou zatézi jsou pro jiz tak dost stresovany par vySetieni piredchdzejici 1€cbé a 1écba
samotnd. Dominujicimi emocemi jsou zde tzkost a deprese. Uzkost jako dusledek
nepiijemnych vySetfovacich a lé€ebnych procedur a obavy, ze 1écba selze, deprese pramenici
Z neschopnosti poc¢it (Korytova, 1999). Psychologické diisledky, které s sebou sterilita prinasi,
se odréazeji 1 v sexudlnim Zivoté paru. Podle Keye (1984) je nejdilezitéjSim faktorem zména
obrazu sebe sama (self-image). Neplodni pacienti ¢asto citi, ze jsou uritym zplisobem
poskozeni.

11.5 Sebeucta

Sebeucta, védomi vlastni ceny a znehodnocuje télesny obraz. Neni divu, ze si pak
piipadaji sexudln¢ neatraktivni. To muize vést ke snizenému zdjmu o sex, ke snizeni
sexualnich funkci i schopnosti uzivat si sexu. A¢koli mnozi autofi uvad¢ji, ze neplodnost ma
vliv na sexualni souziti paru, vétSina studii tuto domnénku nepotvrdila. (Weiss, 2005)

11.6 Ztrata kontroly

Dalsim dalezitym momentem je ztrata kontroly. Lidé, ktefi byli zvykli fidit si své Zivoty,
najednou zjisti, ze rodiovstvi je cilem, kterého nejsou schopni svymi vlastnimi silami
dosahnout. To vede k pocitum frustrace a beznad&je. (Weiss, 2005)

11.7 Komunikace

Lidé, ktefi maji spole¢ny cil v tomto piipadé potomka, maji odlisné prozivani a védéni.
Pro optimalni rozhodovani a jednani je potieba spolu komunikovat. Problém neplodnosti je
problém velice naro¢ny na komunikaci. Nebot’ to co ¢lovek tézko pfiznava sam sobé, o tom se
jesté hitf mluvi s druhym. Ale bez oteviené diskuse se k optimdlnimu feSeni nedostaneme.
Neplodny par musi tedy vyiesit problém komunikace. Je prokdzano, ze zeny potiebuji
své pocity n¢jak vyjadiit a sdilet je s partnerem, muZzi se naopak se svymi pocity vztahujicimi
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se krodiCovstvi svéfuji malo a neradi. Je tieba najit n&jaky kompromis. Zena piijme
skuteCnost, ze muz je v tomto sméru mén¢ hovorny a je pro néj narocné sdilet silné emoce.
Muz si zase uvédomi, Ze Zena potiebuje citit, Ze ve svém trapeni neni sama, ze ma vedle sebe
nékoho, na koho se muze spolehnout, kdo hleda feseni situace spole¢né s ni. (Weiss, 2005)
Soucasti partnerské komunikace je sex. A je to nejen soucast komunikace, ale 1 jeden
z krokt za ditétem. Jenze spontanni komunikace a komunikace jako soucast plnéni tkolu
nemusi jit dohromady. Kdyz se néco musi, nemusi to byt ono. Snaha o ot¢hotnéni snizuje
spontaneitu. Z milostného vztahu se stava vztah tikolovy. Je uréen spravny cas-plodné dny a
hleda se nejefektivnéjsi zptsob pro oté¢hotnéni. Toto miize vést ke snizenému zdjmu o sex,
miuiZze to mit vliv i na kvalitu spermii. (Weiss, 2005)
komunikace byva obvykle mezi nejbliz§imi. At délame, co délame, vzdycky néjak ptisobime
na okoli a okoli piisobi na nas. Okolim nejsou mysleni jen lidé, se kterymi se setkavame, ale i
kulturni zvyklosti dané oblasti, zdkonné normy, etické principy ¢i spoleCenské chovani. Vliv
okoli tedy neni jen ten zfejmy, tteba ze lidé ud€luji rady. Je to 1 naptiklad pohled spole¢nosti
na bezdétnost. Neplodny par se potyka s dalSim problémem komunikace a to je komunikace
v rodin€é. Kazdd zména, kazdé onemocnéni, poruchy plodnosti nevyjimaje se promita i do
zivota $ir§i rodiny, piedev§im rodic¢l partnera a partnerky. Ani rodi¢e se nevyhnou tlaku
okoli, oc¢ekavajiciho plnéni jejich prarodiCovské role. Rodi¢e bezdétného paru navic mohou
citit jeSté vétsi bezmoc nez samostatny par, nemaji moznost danou situaci ovlivnit. Neplodny
par se potyka s problémem tlaku ze strany rodicti. Pokud je vztah rodict k détem jako dospéli
k dospélému, nechavaji rodice feseni problému na détech. To neni ale vzdy. Casto rodi¢e do
problému zasahuji. Zasah je vniman ze strany neplodného paru jako tlak. Tlak na aktivitu
paru pii feSeni problému muze zintenzivnit snahy. Nejlepsi reakci rodiny je podpora, nebot’ se
par nepiijemnému tlaku brani a jde do sporu. Muze tak dochazet k dalSimu problému Gjmé na
dusevnim zdravi a emocich blizkych. Nejlepsim feSenim je, kdyZ se partnefi domluvi a fesi
problém spolu, jako problém dvou. (Konecna, 2003)

11.8 Zajmové aktivity

Je také prokazano, ze zajmové aktivity pomahaji partnerim zvladat psychickou zatéz,
ktera je na n€ kladena. Pro muZe v procesu vysetfovani a 1€cby neplodnosti je prace ve smyslu
zaméstnani spi§ pomocnikem, nez stresorem. Naopak nékteré zeny fesi problémy s praci a
situaci fe$i odchodem ze zaméstnani do domacnosti. (Kone¢na, 2003)

11.9 VIliv na profesi

Zajimava je otazka vlivu poruch plodnosti na urcitou profesi. Je zjiSténo, ze zvlastni
misto zaujimaji ucitelé, kteti si mohou diky castému kontaktu s détmi problém vice
uvédomovat. Mohou o problému vice pfemyslet v souvislosti s jejich schopnosti vychovavat
déti. Setkéavaji se s nepochopenim okoli, jak mohou vychovavat déti, kdyZz nemaji své vlastni.
Mnoho zen fesi situaci tim, Ze jdou délat profesi, kde neni tématem hovoru dité. (Konecna,
2003)
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11.10 Partnerské vztahy

Jednim z dalSich problémii, ktery musi sterilni par fesit je problém partnerskych vztaht,
protoze cestu za ditétem vnima jinak muz a jinak Zena. O Spatném dopadu spole¢ného snazeni
o oplodnéni je malo. Nékdy néktery z partnerii naro¢nou situaci nezvladne a opusti druhého.
Odchod je ale jedno z moznych feseni. Je to problém velice diskutabilni. TéZko se da dokazat,
zda by se partnerstvi nerozpadlo, i kdyby s plodnosti problémy nebyly.

Vétsinou se vztahy partnert v neplodnosti prohloubi. Pozitivni je zjiSténi ze mohu
Vv naro¢né dobé pocitat s podporou partnera ¢i partnerky. Partnefi jsou ochotni podélit se o
tihu lécby, ale 1 pfiCiny a to v pozitivnhim smyslu. (Kone¢nd, 2003)

11.11 Vliv terapeuta

Rada pard si nevi se svou sloZitou situaci rady a vyhleddva terapeuta. Co o¢ekava
neplodny par od terapeuta?

V prvé tad¢ lidsky zajem a citlivé partnerské jednani. Neplodny par, ktery se rozhodl
vyhledat I€kaiskou pomoc je oslaben fyzicky a v rtizné mife také psychicky. U 1écby poruch
plodnosti je vyznamnéj$i oslabeni psychické. Je zvySovano i tim, ze klient je v postaveni
slabsiho, podtizeného, do znacné miry bezmocného. Nezbyva mu neZ terapeutovi vetit, Ze ma
nejen odborné znalosti potiebné vySetieni daného problému, ale také uptimnou snahu jej
vyresit. Par ocekava, ze jim terapeut bude rovnocennym partnerem, Ze bude projevovat lidské
pochopeni problému, musi umét také odhadnout jaké mnozstvi informaci a v jaké formé dani
klienti potfebuji. Klienti by méli akceptovat ndvrhy terapeuta, viru, davéru, trpélivost.

Jak uz jsem dfive uvedla, psychologické pii¢iny neplodnosti se nepodafilo zatim
spolehlivé prokazat. Proto lIze psychoterapii tézko doporucovat jako 1éCbu. Tim ale nechci
tvrdit, Ze by neplodny par nemél hledat pomoc psychologa. (citovano Konecna, 2003)
Naopak. Nenaplnéna touha po ditéti je velmi slozitd zivotni situace. To, ze Clovék vyuzije
vSech moznosti, jak problém co nejlépe zvladnout, neni znamka neschopnosti, ale naopak
schopnosti. Psycholog neplodnému paru miize pomoci se v naroné zivotni situaci
zorientovat, hledat optimalni cestu a zvazovat alternativy, naucit par zvladat stres, hledat
vhodné formy komunikace s partnerem, rodinou, dalsimi osobami. Nékterym parim se
podafilo béhem podptirné terapie otdhotnét. Uginnost 16¢by vsak neni prokazana. Jestlize se
podafi neplodnému paru otéhotnét, at’ uz jakoukoli cestou, je situace vyieSend. Co vSak
S pary, které se snazi marn&? Jsou tu dvé feSeni. Bud’ zvazit adopci, nebo zistat bezdétnymi.
(Konecna, 2003)

11.12 Problém adopce

Obcas se setkdvame s ndzorem, Ze n€ktery par dostal radu, aby si adoptoval dit€, tim se
pry uklidni a podafi se mu otéhotnét. Souvislost mezi adopci a oté¢hotnénim se nepodafilo
prokéazat. Rada je dokonce Skodliva. Adopce nemiliZze byt prosttedkem k né¢emu, ale cilem,
vyfeSenim cesty za ditétem. Nic samoziejmé nebrani tomu, aby se sterilni par pokousel o dité
biologicky vlastni. Odbornici tvrdi, Ze se par nemusi bat, pokud k adopci pfistoupil uptimné a
odpovédné, pak par zvladne vztah jak k vlastnimu ditéti tak k adoptovanému.
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Pokud se sterilni par rozhodne k adopci, musi fesit celou fadu situaci. Adopce neni jen
zalezitost paru, ale i celé Sirsi rodiny, blizkého okoli. Par musi pfipravit nejen sebe, ale i
ostatni ¢leny adoptivniho prostiedi.

Ziskani ditéte do adopce je zalezitost naro¢na ¢asove a psychicky. Cely proces provazi
nejistota a pochyby zda je to optimdlni feSeni. Parim, které feSi neplodnost touto cestou,
chybi pocit soukromi a moznost véci ovladat. Maji pocit, ze si musi davat pozor na to, co
tikaji, aby nepodstatnd poznamka nenarusila postup adopce. Objevuji se pocity nejistoty, zda
adopce doopravdy vyjde.

Dalsi problém se vynofti, kdyz dité konecné ptijde, pti tiimésicni piedadopcni péci. 1 zde
je dulezita psychicka podpora, ktera pak ptispiva k radosti z adoptovaného ditéte. (Konecna,
2003)

11.13 Problém bezdétnosti

Podle statistik je pry asi 5% part na celém svété bezdétnych. Predpokladame, ze v tom
jsou zahrnuti dobrovolné i nedobrovolné bezdétni. Ti druzi vétSinou lécbu neukoncuji proto,
7e by se s bezdétnosti lehce smifili, ale proto, Ze jim dosly sily a vira v ispéch. Bezdétnymi
zlstavaji partnefi bud’ z vlastniho rozhodnuti, kdy 1é€bu ukoncili, nebo uplynul vék na
moznost otéhotnéni. Partnerim pak zbyva jediné. Zit plnohodnotny Zivot bez ditéte.
(Konecna, 2003)
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12 Prakticka c¢ast

Cil vyzkumu
Mym hlavnim cilem bylo zjistit vedouci pfi¢inu vzristajictho poctu neplodnych part
v Ceské republice.
Pro dosazeni tohoto cile jsem si musela odpovédét na n€kolik otdzek a nasledné stanovit
hypotézy.
Jak velkou roli u neplodnosti hraje somaticka patologie?
Jak velkou roli u neplodnosti hraje gynekologicka patologie?
Jak velkou roli hraji biosocidlni problémy soucasnosti?

Hypotézy

Hypotéza ¢islo 1: Domnivam se, ze interni somaticka patologie neni hlavni pfi¢inou
neplodnosti par.

Hypotéza ¢islo 2: Domnivam se, ze um¢lé preruSeni t€hotenstvi v anamnéze neplodnych Zen,
zanétliva onemocnéni genitdlu a endometridza se v soucasné dobé nejevi
jako vedouci pfi¢inou sterility Zeny.

Hypotéza c¢islo 3: Domnivam se, Ze nejcastéjsi pfi¢inou neplodnosti Zen je V soucasné dobe
biosocialni zatéz, ktera se sklada z nespravné zivotospravy, stresové zatézi,
vysokého veku.

Predmét vyzkumu
Zkoumanou oblast tvofili sterilni pary, které absolvuji 1écbu v centru asistované
reprodukce ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze.

Material a metody vyzkumu

Pro dosazeni hlavniho cile tohoto vyzkumného Setifeni byly zpracovany dotazniky.
Soucasti téchto dotazniki byly otazky, které zahrnovaly informace o somatickém stavu
sterilnich part o gynekologickych poruchach Zzeny a biosocidlnich problémech soucasnosti.
Dotazniky byly zcela anonymni, kazdy dotaznik obsahoval 20 otazek. Celkovy pocet
dotazovanych bylo 100 sterilnich parii. Navratnost byla 100 %.

Zpracovani vyzkumného Setieni
Ziskana data byly statisticky zpracovany a procentualné vyjadieny v grafech.
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12.1 Vysledky vvzkumu

Graf¢. 1
Téhotenstvi
Ano
Ne 48%
52%

V grafu ¢. 1 jsem se dotazovala respondentek, zda jiz byly nékdy t&hotné. Udaje mého
pozorovani, které jsou zobrazeny v grafu €. 1, ukazuji, Ze 52% Zen trpi primarni neplodnosti a
48% Zen trpi neplodnosti sekundarni.

Graf¢. 2
Téhotenstvi Zeny skoncilo
24%
® Porodem
Potratem

0,
B Umélym pierusenim 18%

B Neuvedeno

Graf ¢. 2 zobrazuje udaje, které jsem ziskala od neplodnych zen, které trpi sekundarni
neplodnosti. U 24% zen skoncilo tehotenstvi porodem, u 18% zZen skoncilo téhotenstvi
potratem, u 5% zen skoncilo t€hotenstvi umélym pierusenim a 1% zen viibec neuvedlo, ¢im
jeji téhotenstvi skoncilo.
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Grafé. 3

VySetieni spermiogramu
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O plodnosti muze jsem soudila na zikladé vysetieni spermiogramu. Udaje o stavu
spermiogramu ukazuji, ze 37% muzi mélo normélni hodnoty, u 46% byly zjistény poruchy
ruzného charakteru. Ze 46% bylo 11% dotazovanych muzii definitivné neplodnych, 1éCitelné
poruchy byly zjistény u 35% muzi. U 17% muzl vySetieni spermiogramu nebylo provedeno.

Graf ¢. 4
Nemoci mocového systému, muz varikokéla
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O dobrém somatickém stavu jsem usoudila z anamnézy dotazovanych neplodnych para.
Vysledky mého vyzkumu prokazuji, Ze se somaticky stav neplodnych péarG nepromité
Vv hlavnich pfi¢inach neplodnosti.

V grafu €. 4 jsem se dotazovala na nemoci mocového systému a muzi i na varikokélu.
Z grafu vypliva, ze 86% zen netrpi ¢asto Zadnymi nemocemi mocoveého ustroji, 10% Zen trpi
zanéty mocového méchyie a 3% zen viibec neuvedlo, zda trpi n¢jakou nemoci.

U muzl netrpi ¢asto zddnymi nemocemi mocového ustroji 90%, 1% muzi uvedlo zanét
mocového méchyie, 2% muzi uvedlo kameny v moCovych cestach a 7% muzi uvedlo, ze
maji varikokélu.

Graf¢. 5

Nemoci traviciho ustroji
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V grafu €. 5 jsem se dotazovala na nemoci traviciho Ustroji. Z mého vyzkumu vypliva, ze
92% Zen netrpi Zadnymi nemocemi, 3% Zen trpi nadymanim, 3% Zen trpi zvracenim, 1%
nemocemi zluéniku a 1% neuvedlo, zda trpi néjakou nemoci. U muzii uvedlo 87%, Ze netrpi
zadnou nemoci, 4% trpi nadymanim, 1% trpi zvracenim, 1% trpi nemocemi Zlu¢niku, 2% trpi
sttevnimi potiZzemi, 2% trpi nemocemi Zaludku, 2% trpi nemocemi jater a 1% ma praskliny
kone¢niku.
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Graf¢. 6

Nemoci dychacich cest
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Graf €. 6 zobrazuje vyskyt nemoci dychacich cest u dotazovanych part. 77% Zen netrpi
zadnymi nemocemi dychacich cest, 3% Zen trpi nachlazenim, 6% Zen trpi chiipkou, 5% Zen
trpi anginou, 5% Zen trpi bronchitis, 1% trpi astma bronchiale a 3% Zen neuvedlo, zda trpi
néjakou nemoci. U muzii netrpi Zaddnou nemoci dychacich cest 94%, 5% muzl trpi
nachlazenim a 1% muzi trpi chiipkou.
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Graf¢. 7

Casté bolesti hlavy
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V grafu €. 7 jsme se zabyvali, zda dotazované paru trpi Casto bolestmi hlavy. Z vysledkt
mého vyzkumu vypliva, Ze Castymi bolestmi hlavy trpi 40% Zen a 15% muzl. Zbylych 60%
Zen a 85% muzl Castymi bolestmi hlavy netrpi.

Graf¢. 8

Vékové skupiny respondentu
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Graf ¢. 8 zobrazuje vékové skupiny neplodnych part. Fakta z vyzkumu potvrzuji, ze vice
jak polovina zen i muzu, ktefi chtéji pocit dit¢ jsou starsi 30ti let, coz neni biologicky spravné.

O gynekologickém stavu Zen jsem usoudila z gynekologické anamnézy kazdé Zeny. Z dat
vyzkumu vyplivd, ze se ani gynekologickd patologie nepromitd v hlavnich pficinach
neplodnosti.

Graf¢. 9
Poruchy menstruacniho cyklu
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Rozdil mezi poctem zen, které maji pravidelny menstruacni cyklus (59% + 4,9%) a
poctem Zen, u kterych byly diagnostikovany zmény v menstruacnim cyklu (41% + 4,9%) je
signifikantni. Ze 41% zen se zménami v menstruatnim cyklu mé 23% nepravidelny
menstruaéni cyklus, 9% Zzen uvedlo chybéni ¢i vynechani menstruace a 9% Zen piesné
nespecifikovalo jakym problémem trpi.

V grafu ¢. 10 jsem zjiStovala abnormality nebo jiné patologické nalezy na déloze a
neprichodnost vejcovodl. Z grafu vyplivé, Ze rozdil mezi poctem Zen, které nemaji zZadné
patologie na pohlavnich organech (68% =+ 4,7%) a poftem Zen u kterych byly
diagnostikovany patologické zmény na pohlavnich orgénech (32% =+ 4,7%) je signifikantni.
Jako nejCastéjsi patologickd zména byla diagnostikovana nepriichodnost vejcovoda 13%, déle
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8% zen ma srasty, 4% Zen myomy, 2% zZen poruchy sekretu v déloznim hrdle, 1% zZen polypy,
1% zen vrozené vady dé€lohy, 1% Zen ma protilatky proti spermiim, 1% uvedlo sterilizaci a
1% nespecifikovalo patologickou zménu.

Graf¢. 10
Neprichodnost vejcovodii, abnormality nebo
jiné patologické nalezy na déloze
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V nésledujicim grafu (graf €. 11) jsem se zabyvala zdnétlivymi onemocnénimi genitdlu a
endometriézou.

58% zen uvedlo, Ze nemaji Zadné gynekologické potize, 23% Zen uvedlo, Ze jiz nékdy
mély zanét, popt. zancty vnitinich rodidel, 16% Zen uvedlo endometriézu, 2% Zen uvedlo, Ze
maji sexualné ptenosnou chorobu a 1% neuvedlo sviij gynekologicky problém.

Rozdil mezi poctem zen, které nemaji Zadné gynekologické potize (58% + 4,9%) a
poctem Zen u kterych byly diagnostikovany stavy, které mohli pfivést k sterilité (41% + 4,9%)
je signifikantni.
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Graf ¢. 11

Zanétliva onemocnéni genitalu a endometrioza
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Graf¢. 12

Gynekologické operace
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V grafu ¢. 12 jsem se dotazovala respondentek, zda jiz n€kdy absolvovali néjakou
gynekologickou operaci. Z grafu vypliva, ze 69% zen zadnou operaci nepodstoupilo a 31%
ano. Ztéchto 31% zen podstoupilo 6% kyretdz, 17% zen laparoskopii a 8% zen neuvedlo,
jakou operaci podstoupilo

Grafé. 13

Vahova kategorie
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Fakta, ktera vychazeji z grafu €. 13, se li$i od studii ostatnich. Ukazuji nam, Ze 62% Zen
mélo normalni vahu, 16% Zen mélo nadvahu a 12% Zen bylo obéznich. Z 12% obéznich zen
trpély 4% velkou obezitou. U 10% Zen byla diagnostikovana podvéha.

U muzi mélo normalni vahu 44%, 46% muzii mélo nadvahu a 10% muzii bylo obéznich,
Z nichz 1% trpé&lo velkou obezitou. Podvaha u muza nebyla diagnostikovéana.

Graf ¢. 14 ndm zobrazuje, jakou méli respondenti fyzickou aktivitu. Fakta mého vyzkumu
prokazuji, ze fyzickéa aktivita neplodnych parh je nedostatecna. 40% Zen nesportuje vibec,
44% zZen pouze obCas a jen 16% zen sportuje pravidelné. Z téchto 16% zen 2% sportuje
vrcholové.

U muzi je situace obdobnd. 26% muZzl nesportuje vibec, obCas sportuje 46% muzil a
pravidelné sportuje 28% muzl. Z téchto 28% muzi 7% sportuje vrcholové.
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Graf¢. 14

Fyzicka aktivita
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Graf¢. 15

Zpusoby zaméstnani
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Nedostatecnou fyzickou aktivitu neplodnych para potvrzuji i fakta z grafu €. 15. Vice jak
50% neplodnych part ma sedavy zptisob zaméstnani.

Sedavy zplisob zaméstnani ma presné 56% zen a 53% muzil, fyzicky pracuje 21% Zen a
40% muzi, nezaméstnanych je 21% Zen a 5% muzi a jiny zpisob zaméstnani uvedlo shodné
po 2% jak zeny, tak i muzi.

Graf¢. 16

Prozivani stresu
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Z mého vyzkumu vypliva, Ze 48% Zen zije ve stresu, coz je z mého pozorovani jedna
Z hlavnich pficin sterility u Zeny. 36% Zen proZziva stres obcas a pouze 16% zen uvedlo, Ze se

nestresuje vitbec.
U muzi se tato fakta castecné 1isi. Oproti Zendm pouze 23% muzl Zije ve stresu, 41%
muzl neZije ve stresu vilbec a 36% muzl zije ve stresu obcas, ¢imz se shoduji se Zenami.

V grafu & 17 jsem se snazila zjistit, jaké maji respondenti zlozvyky. Udaje mého
vyzkumu potvrzuji, Ze koufeni ma negativni dopad na plodnost sterilnich parti. V dotazované
skupin€ respondentl kouti 39% Zen a 64% muzl. Jako dalsi zlozvyk byl uveden alkohol a to
u 3% muza.
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Graf¢. 17

Zlozvyky respondenti
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Graf¢. 18

VIiv stresu na vztah
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Dle grafu ¢. 18 z mého vyzkumu vypliva, ze 40% zen tvrdi, ze jejich partnersky vztah
ovlivilyje situace, ve které se nachazeji kladné. Muzi na tuto samou otazku odpovédéli v 34%
stejn€. 44% zen a 51% muzl tvrdi, Ze nyn¢j$i situace na vztah vliv nema a 16% zen a 15%
muzu se domnivaji, ze situace, ve které se nachdzeji, ma na jejich vztah vliv zaporny.

Graf¢é. 19

Konzultace u psychologa
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Na otazku, zda neplodny par navstévuje psychologa, odpoveédélo 31% Zen a 27% muzi
ze psychologa navstévuji pravidelné, 7% Zen a 5% muzl navstévuji psychologa obcas a 62%
Zen a 68% muzl nenavstévuje psychologa viibec.

Z udajii mého pozorovani vychazi (viz graf ¢. 20), ze o adopci uvazuje 38% zen, 44% zen
zatim o adopci neuvazuje a 18% Zen adopci nechce.

Muzi jsou na tom tak, ze 32% o adopci uvazuje, 40% muzl zatim o adopci neuvazuje a
28% muzl adopci nechce.
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Graf ¢. 20

Adopce
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12.2 Diskuze

Pti¢inou vzristajiciho poctu neplodnych pari se mym vyzkumem potvrdila biosocialni
z4téz dnesni doby a to vek part. V e skutecnosti neexistuje zadna zaruka na otéhotnéni, a uz
vibec ne u zen, které dosahly 30 ti let. Optimalni vék pro otéhotnéni je totiz mezi dvacatym a
tficatym rokem. Fakta z mého vyzkumu potvrzuji fakta poslednich udajt, kterda se pisi
V literatuie. Primérny ve€k Zen, které se snazi otéhotnét, stale roste. V soucasnosti je to 30 rok,
pficemz jesté¢ na pocatku devadesatych let bylo primérné stari 26 roki. U zen se plodnost
zaCina sniZzovat pravé po tficitce. Plodnost klesa v tomto v€ku zhruba o 20%, dalsi vyznamny
skok je pak kolem 35 roku, kdy se snizuje asi na polovinu. I pti pravidelném pohlavnim styku
ot¢hotni zdrava 20tiletd Zena s pravdépodobnosti 25%. U Zen po tficitce toto Cislo klesa na
16%. Ackoliv ma Zena pravidelnou menstruaci, jeji vajicka ve vaje¢nicich pfirozené starnou a
snizuje se jejich matefstvi. ZhorSend je také schopnost oplozeného vajicka zahnizdit se
vV déloze. Vyssi vék rodi€l zejména matky podminiuje riizné zmény, které se odehrdvaji
Vv pohlavnich buiikdch, vedou ke snizenému vyskytu vrozenych chromozomalnich vad, jako
naptiklad Downiv syndrom.

Kromé dédi¢né vybavy zdarodeénych bun€k ovliviluje plodnost fada nejriznéjsich
zdravotnich problémt, které souvisi s vékem. Jedna se o gynekologickd onemocnéni,
naptiklad je vyssi vyskyt déloznich myomt, endometriézy nebo zanétii v malé panvi. Jsou to
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ale také cast&jSi choroby S§titné zlazy, kardiovaskularni nemoci nebo obezita. (Frongs,
McGovern, 2004, s. 14-19) Tato fakta vSak mezi sledovanymi soubory v mém vyzkumu
nebyla ve vétsi procentudlni mife vyznamna.

Pokles plodnosti zen se spole¢né s vékem podili na dalSich faktorech. Jednim z nich je
uzivani antikoncepce. Vysledky studie, kterd se zabyvala vlivem dlouhodobého uzivani
antikoncepce na schopnost otéhotnét, potvrdila u zen mirnou redukci plodnosti. (Novotna,
Huvar, Blaha, 2002, s. 3) To, ze Zena odklada své t€¢hotenstvi na pozd¢jsi dobu, je zaptic¢inéno
zivotnim stylem dnes$ni doby. V dnesni dob¢ zeny dlouho studuji, po-té buduji kariéru, hodné
cestuji, plni si své touhy a sny a téhotenstvi neustale odkladaji. Kdyz uz v pozdéjsim veéku
zacnou touZit po ditéti, fada z nich otéhotnét nemize. Mnoho Zen, které takto odkladaji své
téhotenstvi, se spoléhaji na umé¢lé oplodnéni. Nutno vsak fici, Ze u Zen vyssiho véku jsou
metody asistované reprodukce o néco méné uspesné nez u zen mladsich.

Pokud se Zena rozhodne otéhotnét a delsi Cas se ji to nedafi, problém mulze byt
V hmotnosti, jak jeji tak 1 jejiho partnera. Odbornici potvrzuji, Ze problémy s pocetim maji jak
Zeny, které trpi nadvahou, tak Zeny podvyzivené. Zeny, které maji problém s podetim, by se
Vv prvni fadé mély zaméfit na svou télesnou hmotnost a Zivotni styl. Nedostatek pohybu,
zlozvyky jako koufeni, alkohol, 1éky ¢i drogy maji vliv na télesnou hmotnost. U Zen jejichz
BMI je niz§i nez 18,5 jsou neplodné Ccastéji z diivodu ovulacni dysfunkce a poruse
menstrua¢niho cyklu. Pokud tyto Zeny zvysi svou hmotnost alespon o 3 — 5 Kg,
pravdépodobnost otéhotnéni se u nich rdzem zvySuje. Protoze pravidelny cyklus zavisi na
urc¢itém podilu tuku v téle, ktery se pohybuje okolo 20% télesné vahy. V mém vyzkumu se
ukézalo, Ze podvahou trpi v soucasnosti 10% Zen. Naopak Zeny s nadvahou s BMI vys§§im jak
25 trpi nékterymi poruchami endokrinnich zlaz, zejména hypotyreozou, mivaji Cushinglv
syndrom, syndrom polycystickych ovarii, ktery vede k porucham ovulace a k menstrua¢nim
porucham. Z vysledki mého vyzkumu bylo zjisténo, Ze zen, které maji nadvahu, je
Vv soucasnosti 16%. Nejvice jsou ohroZeny Zeny s abnormalni obezitou. Téch je v soucasnosti
12%. Zen, které maji nadbytek t&lesného tuku, maji zvySenou produkei, jak Zenského
pohlavniho hormonu estrogenu, tak muzského pohlavniho hormonu testosteronu, i to vede
k porucham ovulace a neplodnosti. (Peter Kovaci, 2007)

Koufeni bylo tradicné¢ muzskym zlozvykem, ale v nékolika poslednich desetiletich zacaly
tento zlozvyk ptebirat i mladé divky. Z dat mého vyzkumu vychazi udaje o Castosti vyskytu
koufeni u neplodnych parti. Ukézalo se, ze kouii 39% Zen, které se snazi otéhotnét a 64%
muzl. Coz jsou pomérn€ vysoka procenta. Neplodné pary asi nevi, Ze Zeny kutacky maji nizsi
hladinu estrogenu nez nekufacky. Je to ziejmé proto, Ze buniky granulozy, které obsahuji
kazdé vajicko, jsou naruSeny cigaretovymi toxiny. Nizkd hladina estrogenu mize narusSit
uvoliovani dostate¢ného mnozstvi LH a to miZe vést k porucham ovulace. Kufacky také
mohou mit hor$i kvalitu délozniho hlenu. Koufeni mize mit pfimy vliv na hypotalamus a
podvések mozkovy. Spole¢né s niz§i hladinou estrogenu to miiZze u kufacek zpiisobovat
nepravidelnosti menstruace. I kdyz pravidelné¢ ovuluji, nikotin a dalsi cigaretové toxiny
mohou snizit Sance na oplodnéni tim, Ze vajicko se stdva pro spermii neproniknutelné. To
znamend, Ze nekufacky maji dvakrat vétsi Sanci na otéhotnéni nez kutacky. Koufeni mize
také snizovat délku zenina reprodukcéniho obdobi — silné kutacky maji obvykle menopauzu o
nékolik let dfive. Plodnost se rychle snizuje v poslednich deseti let pfed menopauzou, coz
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znamena, ze plodnost 35tileté kutfacky je stejnd jako plodnost 40tileté nekuracky.
(Trewinnard, 2005, s. 109-113)

Koufeni miize mit zniCujici vliv i na muzskou plodnost Muzi, kteti koufi, mivaji nizsi
¢etnost spermii nez muzi nekufaci. Také kvalita spermii u muza kutakt je horsi nez u muza
nekurdkd. Mivaji vice abnormalnich spermii Snizkou pohyblivosti. Nastésti ptiroda
vybudovala ochranny mechanismus, Spatné spermie pravdépodobné nedokdzi oplodnit
vajicko. Pokud se tak stane, tak tyto spermie mohou nést skryté genetické vady, které ohrozuji
téhotenstvi a zdravi ditéte. (Trewinnard, 2005, s. 109-113)

Alkohol mtize mit zniCujici vliv na tvorbu spermii. Piti alkoholu snizuje hladinu hormonti
vysilanych podvéskem mozkovym a hypotalamem, takZe klesd hladina testosteronu a
mnozstvi produkovanych spermii. V. mém vyzkumu se ukdzalo, Ze pouze 3% muzl uzivaji
alkohol, coZ je procento pomijivé.

V priméru muz, ktery vypije napt. 2 piva denné, se vystavuje riziku, ze bude mit nizsi
Cetnost spermii. Také mnoho produkovanych spermii (nékdy vice jak 50%) muze byt
abnormalnich. Piestoze zjevné zistava spousta normalnich spermii, tyto spermie nemuseji byt
pln€ pohyblivé. Alkoholici mohou mit nizkou hladinu testosteronu, takZe spermie se mohou
pfestat vytvaret Uplné. I kdyZ tvorba spermii nebude ovlivnéna, kratkodoby vliv alkoholu
muze oslabit schopnost spermii dostat se k vajicku. Viditelngj$§im problémem pro muze, kteti
hodné piji, mohou byt problémy s erekci, alkohol mize vést k impotenci. (Trewinnard, 2005,
s. 109-113)

To, ze Zena nemuze ot¢hotnét, je velice naro¢né na jeji psychiku. Reprodukce je
povazovana za jednu ze zdkladnich zivotnich potieb, proto je pro mnoho Zen téhotenstvi
hlavnim cilem zivota nebo smyslem jejich manzelstvi. Asi ¢tvrtina zen, které trpi neplodnosti,
k mnoha emo¢nim zménam. V pocateCnich stadiich jsou nejplactivéjS§im problémem Zeny
pocity ménécennosti, postupné se vSak vyvijeji spiSe obavy plynouci z reakce okoli nebo
rodiny. Pokud je obtizné¢ dosdhnout téhotenstvi, objevuje se Casto frustrace a zklamani.
Uzkostné stavy, zlost nebo strach mohou vést aZ k psychosomatickym onemocnénim a
zhorSovat tak celkovy stav pacientky. Velmi nepfiznivym faktorem pro organismus je stres.
Udaje mého pozorovani napovidaji, Zze vice jak polovina Zen, které se snaZi otéhotndt, jsou
V intenzivnim stresu. Muzi se k tomuto stavi laxnéjSim zptisobem, ale i na né stres plisobi ve
veétsi mife a ma nepiiznivy vliv na jejich plodnost. Kazda zena povazuje svého manZela za
jakousi oporu a chce byt svym manzelem a rodinou neustdle podporovana, povzbuzovana.
Kdyz ale vSe nefunguje tak jak ma, Zena pocituje nedostatek podpory v rodiné nebo
partnerstvi, objevuji se u nich ¢asto depresivni symptomy. V tomto piipad¢ Zena za¢ind hledat
odbornou pomoc, dochazi na konzultace k psychologovi. Vyjimkou nejsou ani muzi. Z
dalsich dat mého pozorovani vyplyva, ze 38% Zen navstévuje psychologa a 32% muzl taktéz.

Kdyz lékatr spolecné s neplodnym parem po absolvovani lécby usoudi, Ze vycerpaly
veskeré mozné metody asistované reprodukce, lécbu ukoncuji a Zena stale neni t€hotnd, pak
nezbyva nic jiného nez si dité adoptovat, o ¢emZ uvazuje z mého vyzkumu 38% Zen a 32%
muzl nebo zit plnohodnotny zivot bez ditéte. (Khademia, Alleyassina, 2005, s. 5)
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Zavér

Na zaklad¢ definice WHO a padnosti argumentu, ze absence zdravi znamena nemoc, lze
povazovat neplodnost za nemoc. Neplodnost je navic zvlaStni nemoc, je ti totiz nemoc paru.
At je pri¢ina gynekologickd nebo andrologickd, nese nasledky i druhy partner. Zaroven bez
jeho informovaného souhlasu neni napiiklad vibec mozné pristoupit k nékterym
terapeutickym proceduram. V psychoterapii je parovy problém bézny, v mediciné je
vyjimkou.

Pfinosem pro mou praci bylo hlavné to, Ze jsem mohla pracovat s pary, nebot’ prace
s jednotlivcem by neméla takovy ucel. Pti praci jsem ziskala mnoho teoretickych poznatkd,
coz bylo cilem mé teoretické Casti bakalatské prace. Teoretické poznatky mi pozdéji pomohly
pi1 mé praktické ¢innosti. Setkdni se sterilnimi pary mi béhem mého vyzkumu dala moznost
nahlédnout do nitra problému, coz jsem velice ocenila. Obohatila mé poznatky z teorie a
ukazala mi, jaka je praxe.

Kazdy ¢lovek, kdyz ¢te knihy, Casopisy, hleda na internetu teoretické poznatky, nedokéze
se za zddnou cenu vcitit do problému daného tématu. Je to uplné jiné, kdyz vejdete do dveti
centra asistované reprodukce. Jste s parem v kontaktu, tudiZ se vcitite do nitra jeho problému.
Usoudila jsem, Ze zjiSténi neplodnosti je velice narocné. Vibec asi nejtézsi je, aby si par
situaci viibec pfipustil, zjistil, jak se s ni vyrovnat a nasledné absolvovat lécbu.

Reprodukce je jedno ze zakladnich poslani partnerského paru a je zakladni potiebou
kazdého znas. Proto bych chtéla poptat kazdému mnou dotazovanému paru, ale i vSem
ostatnim, aby 1écba, kterou podstupuji, byla co nejvice usp€sna pro né i personal. Pro n¢j je
velkou vyhrou, kdyz Zena ot¢hotni a do centra asistované reprodukce dochéazi oba partneti uz
jen za ucelem chlouby a personal u nich pozoruje, jak hrdi jsou na svého vysnéného potomka.

Touto cestou bych chtéla podekovat jak kazdému paru, ktery mi vénoval nalezitou
pozornost, tak persondlu, za ochotné a vstticné jednani. Diky zkuSenym raddm, které mi
personal poskytl, jsem mohla nahlédnout do ,svéta®, kde se lidé nepovazuji zrovna za ty
nejStastnési.

Cilem m¢é praktické ¢asti bylo zjistit vedouci pfi¢inu vzristajiciho poctu neplodnych para
v Ceské republice.

Provedenim vyzkumného Setfeni, kde odpovidalo na odborné dotazy 100 neplodnych
part, jsem dosla k zavéru, ze hlavni a nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti tvoii slozitd biosocialni
situace a to v€k budoucich matek a tim 1 snizujici se koncep¢ni moznosti zeny, dlouhodobé
uzivani kontraceptiv, nespravna zivotosprava, chronickd stresova zatéz.

Timto se mi hypotéza ¢. 3 potvrdila.

Somaticky stav neplodnych part se nepromita v hlavnich pti¢inach neplodnosti, nicméné
muzeme ji pozorovat.

Timto se mi hypotéza ¢. 1 potvrdila.

Gynekologickd patologie zanétlivého charakteru a endometrioza a umélé téhotenstvi
v anamnéze neplodnych zen také nevystupuji v Cisle hlavnich pfi¢in neplodnosti zeny.

Timto se mi hypotéza €. 2 potvrdila.

Posledni dva body prokazuji relativné dobry stav celkového zdravi neplodnych part a tim
potvrzuji jako hlavni pfi¢inu sterility biosocialni zatéZ dneSni doby.

Vysledky mého vyzkumu mohou byt pouZity v osvété (prednaskach) dileZitosti véasného
planovani zakladniho poslani Zeny- matefstvi.
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, oboru porodni asistentka. V
ramci bakalafské prace provadim vyzkum na téma Psychosomatické problémy sterilnich part
a jejich vliv na plodnost. Souc¢asti vyzkumu je dotaznik, ktery Vam piedkladam a prosim o
jeho vyplnéni. Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity
pouze pro studentské tcely.

Uvédomuiji si, Ze nyni proZivdte velmi narocéné obdobi a musite veSit spoustu problémii, o to
vice si cenim Vasi spoluprdce, za kterou moc dékuji.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
Dotaznik je pro Vas i Vaseho partnera spolecny. Vami a Vasim partnerem zvolenou
odpovéd prosim dosadte do tabulky, popr. doplite.

1) Do jaké vékové skupiny se zaradite?
a) méné nez 20 let

b) 21 —30 let Zena muz
c) 31-40let
d) 41 avice let

2) Mate sedavy zpisob zamé&stnani?
a) Ano

b) Ne, pracuji fyzicky Zena muz

c) Jsem nezamé&stnana(y)
d) Jiné (doplite)..............

3) Mate néjaky zlozvyk?
a) Koufeni

b) Alkohol Zena muz

¢) Zadny

d) Jiny (doplite).............

4) Doplite, prosim.... Zena muz

a) Vasivysku....
b) Vasivahu....

5) Jaka je Vase fyzicka aktivita?
a) Zadna
b) Obcasna

c) Casta Zena muz

d) Vrcholové sportuji
e) Vrcholové sportuji a uzivam anabolika

6) Trpite Castymi bolestmi hlavy?

a) Ano Zena muz

b) Ne
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7) Trpite ¢asto nemocemi dychacich cest?

(napf. nachlazeni, chiipka, angina, bronchitis — zanét priidusek, pneumonie — zanét plic...)

a) Ano
b) Ne
c) Pokud Ano, uvedte konkrétni onemocnéni....

8) Trpite ¢asto nemocemi traviciho ustroji?

zena

muz

(napf. zvraceni, nadymani, potize s polykanim, nemoci zaludku, nadory, stfevni potize,

nemoci jater a zlu¢niku....)

a) Ano

b) Ne

c) Pokud Ano, uvedte konkrétni onemocnéni....

9) Trpite ¢asto problémy s mocovym méchyfem?

zena

muz

(napf. zanéty mocoveého systému, nadory, pritomnost kamenti, muz — varikokéla — kieCové

zily varlete....)

a) Ano

b) Ne

c) Pokud Ano, uvedte jaké....

Nasledujici otazka je pouze pro muze

10) Bylo u Vas provedeno vySetfeni spermiogramu, jeho vysledek je?

a) Normalni

b) Lécitelna porucha

c) Neplodnost

d) Vysetieni nebylo provedeno

Nasledujicich Sest otazek je pouze pro zeny

11) Mate ¢asto poruchy menstruac¢niho cyklu?

(napft. poruchy ovulace, nepravidelné menstruacni cykly, chybéni ¢i vynechavani

menstruace....)

a) Ano

b) Ne

c) Pokud Ano, uvedte jaké....

zena muz
zena muz
zena

12) Méla jste n€kdy zanét, popi. zanéty vnitinich rodidel, sexualné ptenosnou chorobu,

endometridozu?

a) Ano

b) Ne

c) Pokud Ano, uvedte jakou....

zena

13) Mate nepriichodnost vejcovodu, abnormality délohy, délozniho hrdla, vrozené vady
délohy, sristy v délozni dutin€, polypy, myomy, porucha sekretu v déloznim hrdle, ktery

uvoliiuje spermiim prinik do délohy?
a) Ano

b) Ne

¢) Pokud Ano, uved'te konkrétné....
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14) Prod¢lala jste n€kdy gynekologickou operaci nebo néjaky vykon?

a) Ano
b) Ne

zena

c) Pokud Ano, uvedte jaké....

15) Byla jste uz n¢kdy t€hotna? Yena

a) Ano
b) Ne

16) Pokud ano, Vase téhotenstvi skoncilo?
a) Porodem

b) Potratem Zena

c) Umélym pierusenim

17) Zijete ve stresu?

a) Ano Zena muz

b) Ne
c) Obcas

18) Ovliviuje situace, ve které se nachazite, Vas partnersky vztah?

a) Kladné Zena muz

b) Zaporné
c) Nema vliv

19) Navstévujete psychologa?

a) Ano Zena muz

b) Ne
c) Obcas

20) Uvazovali jste o adopci?

a) Ano Zena muz

b) Zatim ne
c) Adopci nechceme
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Ptiloha ¢. 2 Anatomie pohlavnich orgédnii Zeny

ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY A MIUZE

postévacek velky
(odb. clitoris) stydky pysk
usti mocové -

3 maly
trubice stydky pysk
okraje

panenské hraz
blany (odb. perineum)
I fitni otvor |
Zevni pohlavni organy Zeny

| vejcovod }—

l vajecnik }

{mocovy méchyf

| spona stydka déloha

{ konecnik |

Imocova trubice

| poitévacek f—

velky stydky pysk|

[ maly stydky pysk

Vnitfni pohlavni organy Zeny z boku
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Ptiloha ¢. 3 Anatomie pohlavnich organti muze

Zevni pohlavni organ muze

| pobrisnice

[ mo¢ovy méchyf

| spona stydka

| semenny vacek

jhoubovité téleso)
| modova trubice

koneénik

| konenik |
| predkozka
[ 7ot
[ Soursx e ]

Vnitfni pohlavni organy muZe z boku
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Slovnik odbornvch terminu

v

androgeny - muzské pohlavni hormony, nejvyznamnéjsi je testosteron
epitel - kryci tkan, pokryva zevni povrch téla (soucast kuize) a vystyla vnitini povrchy organti

estrogeny - zenské pohlavni vaje¢nikové hormony, hladina kolisa v souvislosti
S menstruacnim cyklem

fertilita - plodnost, schopnost zplodit potomka
folikul - dutinka ve vaje¢niku, kde probiha zrani vajicka pted oplodnénim

gestageny - skupina zenskych pohlavnich hormonii (napt. progesteron), vznikaji ve
vajecnicich a po oplodnéni i v placenté, jejich funkci je mimo jiné ptiprava a
udrzeni t€hotenstvi.

hormon - chemicka latka, vznikla v endokrinnich zlazach a prostiednictvim krevniho ob&éhu
se dostava k bunkam, které na ni reaguyji.

hypofyza - podvések mozkovy
hypotalamus - sou¢ast mozku
chlamydie - mikroorganismy parazitujici uvnitt bunék

chromozémy - nitkovité utvary v bunéénych jadrech, které jsou nositeli dédicnych
genetickych informaci

koncepce - poceti

ovulace - uvolnéni zralého vajicka z folikulu ve vaje¢niku, je regulovano hormonalné a
dochazi k nému piiblizn¢ uprostied menstrua¢niho cyklu, pokud nedochazi
k ovulaci, nelze otéhotnét

progesteron - zensky pohlavni vaje€nikovy hormon, podili se na zménach pti menstruaci a
Vv téhotenstvi

testosteron - muzsky pohlavni hormon (androgen), vznikd pfevazné ve varlatech, podporuje
zejména muzsky sexudlni Zivot

vajic¢ko (oocyt) - Zenska rozmnozovaci bunika
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Slovnik zkratek

FSH - folikulostimula¢ni hormon, je nezbytny pro rust folikuli a dozravani vajicka

LH - luteiniza¢ni hormon, je nezbytny pro dozravani vajicka a jeho uvolnéni

BMI - Body mass index, udava pomoci jednoduchého vypoctu informaci, jak je na tom kazdy
jednotlivec s vahou

DNA - Deoxyribonukleova kyselina, je nositelkou genetické informace vSech bunéénych
organismu

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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