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Vysetreni neplodnosti

Kdy navstivit gynekologa? Pokud se zené pri pravidelném nechranéném
pohlavnim styku s partnerem nepodari v obdobi jednoho roku otéhotnét,
doporucuje se nejprve potize konzultovat s gynekologem. Teprve poté by mélo
nasledovat dalsi vysetreni pricin neplodnosti, a to sou¢asné u obou partnerd.

vvvvvvvv

1. Nepiitomnost ovulace (anovulace)
Nedochazi k uvolnéni vajicka z vajecniku.

Priciny
Pricinou je nedokonala funkce hypofyzy,
ve které neprobiha odpovidajici tvorba
hormonli (FSH - folikulostimuacniho
hormonu a LH - luteiniza¢niho hormonu).
Pomérné Casto byva pric¢inou i zvysena

hladina hypofyzarniho hormonu
prolaktinu (PRL).

VysSetreni

Anovulace Ize prokazat pomoci

hormonalniho vysetfeni z krve zeny,
ktera se odebira opakované v pribéhu
menstruacniho cyklu. Jednodussim
zpUsobem je opakované transvaginalni
ultrazvukové vysetreni, pri kterém se
na vajecnicich neprokaze rlst folikuld.
Pro zeny je jednou z moznosti jak zjistit,
zda k owvulaci doslo, provadét si kolem
poloviny menstruacniho cyklu vysetreni
z moci na LH. Pfi prikazu LH v modi Ize

ovulaci oéekavat obvykle do 12 hodin.

Lécbha

K lécbé anowvulace se pouzivaji léky
hormonalni povahy (antiestrogeny nebo
FSH). Antiestrogeny (napf. klomifen
citrét) zpétnou vazbou ovliviuji funkci
hypofyzy (podvésku mozkového), ktera
zacne wytvaret vétsi mnozstvi hormonu
pusobiciho na rust folikul(l ve vajecnicich
(FSH). Jinou moznosti je aplikace lékl
obsahuijicich pfimo FSH, a neni tak jiz
k wvolani rastu folikuld nutna funkce

hypofyzy.

Vlastni uvolnéni vajicka z  folikulu
se navodi podanim lidského
choriogonadotropniho hormonu

(hCG) v davce 5000 - 10000 IU.
Hormonalni stimulace vajecnik pomoci
antiestrogentl by neméla byt delSi nez
3 - 6 mésicl. Pokud vsak jiz pfi prvni
stimulaci neni pfi ultrazvukovém vysetreni
na vajecénicich a délozni sliznici pfizniva
odezva, nema smysl lécbu samotnymi
antiestrogeny opakovat. K hormonalni
stimulaci  vajecnikd  pomoci FSH

i

se musi pristupovat uvazlivé a obvykle se
vajecniky stimuluji ob jeden menstruacni
cyklus. To znamena, Ze v jednom roce
se vétsinou stimulace provadi, pokud
nedojde k téhotenstvi, maximalné
Sestkrat.

2. Nedostatecna funkce Zlutého téliska

Zluté  telisko wvznika ve vajecniku
po ovulaci a hormonalné ovliviuje prvni
tydny téhotenstvi.

Pri¢ina
Pro¢ nékteré Zeny maji nedostate¢nou
funkci Zlutého téliska (lutealni dysfunkci),
lze nékdy wvysvétiovat neodpovidajici
funkei hypofyzy pred a po ovulaci. Casto
vSak pricina neni znama.

Vysetreni
Na lutedlni dysfunkci Ize usuzovat
nékdy jiz pfi méreni bazalnich télesnych
teplot, kdy po ovulaci je miré zvySena
teplota, ale pretrvava méné nez 7-8
dnd. Presnéjsi diagnostikou je vsSak
hodnoceni hladin  hormonu  Zlutého
téliska (progestronu) z krve v obdobi
po ovulaci.

Lécha
Nedostatecnou funkci zlutého téliska
lze pomémé dobre léCit podavanim
hormon( Zlutého téliska.

3. Syndrom polycystickych vajecnikii
(syndrom PGO)

Soubor celé fady
v hormonalnim prostredi Zeny.

odchylek

v

PFiciny
Primarnim faktorem je snizena citlivost
télésnych bunék na inzulin, ktera
slozitymi mechanismy vede ke zvySené
produkci androgentl.

Vysetreni

Jednim z hlavnich projev(l tohoto stavu
jsou wssi hladiny muzskych pohlavnich
hormon( v krvi Zen a Casto se prokaze
nepomér tvorby hypofyzarnich hormont
FSH a LH. K owulaci u zen s PCO
syndromem obwvykle nedochazi.

Pri  ultrazvukovém  vySetfeni se
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ve vajec¢nicich prokaze velké mnozstvi
folikuldl (dutinky vyplnéné tekutinou,
ve kterych se tvofi ovocyty), které
maji v priméru 5 - 8 mm. Zeny s PCO
syndromem maji rovnéz zvySenou
rezistenci k inzulinu.
Lécha

Pokud se Zeny nesnazi otéhotnét,
podavaji se v pripadech, kdy se u Zzen
objevuje  ochlupeni  charakteristické
pro muze, tzv. antiandrogeny. Vzdy je
vSak nutné vyloudit priciny v souvislosti
s nadory nadledvinek. Pokud vsak zeny
usiluji o téhotenstvi, lé¢i se postupy jako
u anovulace.

4, Zvysena hladina prolaktinu

Priciny

Uzavér vejcovodu mize postihnout
kteroukoli cast. Castéjsi vsak byva
uzavieni na bfisnim konci. Dutina
vejcovodu v takovém pripadé byva
wyplnéna tekutinou, ktera ho rozsifuje,
zvétSuje a vytvari z néj kyjovity Gtvar rizné
velikosti  (tzv. saktosalpinx). Pri¢inou
téchto uzavérl mohou byt rizna
gynekologicka onemocnéni jako zanéty,
endometrioza, chlamydie atd.
VySetreni

Priichodnost vejcovod(l Ize prokazat
rentgenovym vySetrenim (tzv. hysterosal
pingografie - HSG). Provadi se vétsinou
ambulantné a bez celkové anestezie.

zadni posevni klenbu pod kontrolou
ultrazvuku silnou jehlou asi 4 mm
v priméru (tzv. troakarem), mala panev
se naplni fyziologickym roztokem. Pak se
troakarem do bfisni dutiny zavede optika
a lze hodnotit vajecniky a vejcovody,
které se volné wvznaseji v tekutiné.
Po naplnéni délozni dutiny modrym
barvivem je mozné hodnotit, zda barva
pronika vejcovody.
Laparoskopické vysetreni priichodnosti
vejcovodll je dalSi postup, kterym Ize
prichodnosti vejcovodll vysetfit. Jedna
se o0 obdobny postup jako predchozi, ale
briSni dutina se nejdrive jehlou zavedenou
pres bfisni sténu naplni kysli¢nikem
uhli¢itym (asi 2 1) a pod pupkem

(PRL) [
Prolaktin  je  hypofyzarmni
hormon, ktery tlumi vyzravani

Diagm:- stika a lédha lllrl:!]m]:llunti.

™\ se z malého kozniho fezu
do brisni dutiny zavede 10 mm
troakar s optikou. Vyhodou
oproti predchozimu vySetreni je

\;ajlriglstruag; cykIL:/:Je:n:'(mu et . { moznost prohlédnuti celé bigni
S L [ — | T | dutiny a z pomocnych vpicht
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s . bori Laparoskopie wyzaduje jedno
Priciny . . — ,W 1 | aztfidennihospitalizaci. Vykony
I?rolaktln € Vle&ll’I v pod- -,._‘-'-':'.'_';."“' T jsou  hrazeny  zdravotnimi
veska mozkovem. J?,hc,) Chiarde e o g pojistovnami.
hlavni  funkce  spociva Unaparre e il | 11 ] iewere. Asa Lééba
ve stimulaci prsni  Zlazy —— g ! Obnoveni priichodnosti vejco-
. o . e | [ —
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sobeny mlmou’ funkcni 1 Po operaci otéhotni ale pouze
poruchou hypofyzy, pokud § | ewmaes asi 10% zen. Vzhledem k wssi
sou veak hladiny vysoke, efektivnosti metod asistované

musi se vyloudit i nador.
Vysetreni

K jeho wylouceni se dnes

provadi wySetreni hypofyzy —

pomoci magnetické nuklearni

rezonance, ktera mize

odhalit i tzv. mikroadenomy.
Lécha

Podle velikosti

Obr T Postup pfl wydetfovdni sfeniniho pan

reprodukce se téchto vykon(
provadi ¢im dal tim méné.
Pokud maji Zeny uzaviené
vejcovody, které jsou zménény
v tzv. saktosalpinx, prokazalo
se, ze tekutina z uzavienych
vejcovodll negativné ovliviuje
wsledky IVF. Proto se
J doporucuje pred mimotélnim

mikro-adenomu se fidi i
lécba. U vétsich se provadi
oSetreni gamanozem, u mensich je
mozna hormonalni léc¢ba, ktera funkci
mikroadenomu snizuje.

5. Nepriichodnost vejcovodii

Bywa  zplsobena  komplikovanym
pribéhem zanétu slepého streva,
gynekologickymi zanéty v malé panvi,
mimodéloznim téhotenstvim nebo
endometriézou na pobrisnici (zde se
pak tvori srlisty, majici za nasledek
neprliichodnost).

Vykon je hrazen zdravotnimi pojistovnami.
Nalezy jsou pomérné presné. Prednosti
této wvySetfovaci metody je jeji
jednoduchost, nenaroc¢nost a mala rizika
vykonu. Navic vySetreni zhodnoti i ndlez
na délozni dutiné. Nevyhodou HSG je
to, ze nelze urdit v pripadé sristd jejich
presnéjSi rozsah a rovnéz neni mozné
prokazat endometriozu.

Dalsi moznosti je tzv. hydrolaparoskopie
(nebo kuldoskopie). Tato metoda se
provadi v kratké celkové anestezii.
Do bfisni dutiny se pronikne pres

oplodnéni takto postizené
vejcovody odstranit.

6. Endometriéza

Je to onemocnéni, prfi kterém se
délozni sliznice vyskytuje mimo délozni
dutinu na pobrisnici, ve vajecnicich nebo
i kdekoliv jinde. Na loziska endometridzy
pulsobi hormonalni zmény jako na délozni
sliznici v déloze, dochazi v obdobi
menses z téchto loZisek ke krvaceni.
Pri endometrioze ve vajecnicich dochazi
v téchto pripadech k hromadéni krve
atvorbé cyst.
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Priciny
Nejsou znamy.

VySetreni
Endometrioza byva na riznych mistech
pobrisnice, ve vajecnicich, mize se ale
také nékdy vyskytovat naméné obvyklych
mistéch, jako tfeba na Cipku nebo v jizveé
po operaci. Endometrioza u vétsiny zen
nema zadné priznaky. Jedinym klinickym
projevem byva bolest v podbrisku, ktera
se objevuje i mimo obdobi menstruace.
Tyto potize vSak mohou zpUlsobovat
i nékteré jiné priciny (zazivaci trakt,
vertebrogenni  obtize). Pri  vySetreni
tranvaginalni ultrazvukovou sondou je
mozné na vajecnicich prokazat cysty.
Cysty zplsobené endometriozou maiji
charakteristicky obraz, a tak je mozné
podle ultrazvuktového nalezu s vysokou
pravdépodobnosti na endometrioazu
pomyslet.  Definitivni  diagnostickou
moznosti je vSak laparoskopické
vySetreni, pri kterém Ize odebrat vzorky
tkané k histologickému  vySetreni.
Nasledkem endometriozy se v malé
panvi tvori srlsty a pri rozvinuté formé
endometriozy mlze dojit k uzavéru
vejcovodUl. Kromé toho se predpoklada,
7e u endometriozy plsobi i faktor, ktery
negativné plsobi pri oplozovani vajicka
spermiemi.

Lécha
Lécba endometriozy spociva
v hormonalnim Utlumu (uméle
navozeny prechod) po dobu
Styf az Sesti mésicl. K tomu
se pouzivaji léky s obsahem
hormond (gestaveny, GnRH
analoga). Po lé¢bé ¢asto dojde ke
spontannimu  poceti. Jinou moznosti
je lécba mimotéinim oplodnénim,
ktera se i v téchto pripadech nelisi
svou Uspésnosti. Pokud k téhotenstvi
dojde, loZiska endometriozy v priibéhu
téhotenstvi mizi.

UzZen

Pritomnost protilatek proti spermiim,
- protilatky v déloznim hlenu, coz je pre-
kazkou pro proniknuti spermii do délohy
resp. k vajecniklim,

protilatky proti obalu vaji¢ek u zeny,
zménabunécéné imunity proti spermiim
a budouci placenté.

U muza
Protilatky proti spermiim

-tzv. antispermatické protilatky (ASA) - maji
za nasledek slepeni spermii a znemoznéni
jejich  pohybu (vizte imunologické
vySetreni).

8. Odchylna geneticka vyhava (karyotyp)
- vizte genetické vySetreni.

9. Patologicky spermiogram

Kdy v jednom mililitru spermatu je méné
nez 20 milién spermii a zejména, maji-
-li snizenou pohyblivost (moatilitu) - vizte
spermiogram.

10. Nemoznost tvorhy viastnich vajicek
Nasledek intenzivni  chemoterapie,
nebo kdy nedochazi k tvorbé vajicek
ani po hormonalni lécbé, eventuelné
v pfipadech chirurgického odstranéni
vajecnikll - vizte darcovstvi oocytt.

Kdy neni znama pricina sterility.

Role psychiky

Psychika se rovnéz podili na pricinach
neplodnosti. Ve stresovych situacich miize
psychika ovlivnit funkci hypofyzy takovym
zplsobem, Ze dojde k hormonalnim

zménam, pri  kterych
nedochazi

PrgFen1

k owulaci. Po odstranéni psychického
bloku obwkle dochazi k Upravé a zeny
Casto spontanné otéhotni. Pfi pouziti
metod asistované reprodukce vSak nema
psychika na vysledky &by tolik zasadni
vyznam.

Nicméné se musi i pfi mimotélnim
oplozeni na psychickou stabilitu paru
myslet a predchazet depresivnim staviim
a krizim v partnerském i osobnim Zivote,
protoze ne vzdy se dostavi Uspéch
hned po prvni lécbé. Pokud se zda, ze
psychické problémy jsou pro par obtizné
zvladnutelné, je vhodna konzultace
s psychologem. Jsou zafizeni, ktera se
specializuji pravé na oblast neplodnosti
(Ratolest). Jinou formou dusevni hygieny
j& moznost komunikace na webovych
strankach mezi pacientkami, které si
vzajemné sdéluji své dojmy, zazitky,
uspéchy a neuspéchy.

Dalsi faktory ovliviwjici plodnost

Jednim z faktord, které mohou souviset
s neplodnosti jsou délozni myomy.
Mnoho Zen s myomy rlizné velikosti
i uloZeni spontanné otéhotni a porodi.
Pokud vsak zena nikdy téhotna nebyla,
prisuzuje se myomudm, které jsou ulozeny
ve sténé délozni, ale zejména podslizniéne,
ze by mohly byt pri¢inou neplodnosti

a doporucuje se je odstranit.

Eroze délozniho Cipku na plodnost
nemaji vliv. Pouze v pripadech, kdy
po zakroku na déloznim hrdle dojde
ke zlZeni jeho kanalku, mlze se
na neplodnosti urcitym zplsobem
podilet. Je vSak jisté, ze i

velice ziuzenym kanalkem

délozniho hrdla spermie
mohou projit na cesté do
vejcovodll. Pri dlouhodobé
l&é¢bé neplodnosti se nesmi
zapominat na  pravidelné
kontroly Cipku délohy v ramci
onkologické prevence.

Vyrazna nadvaha jedno-
znaéné  negativné  oviliviiuje
plodnost, stejné jako
podvyziva. Pri hodnoceni

tzv. BMI (body mass

index) se v asistované
reprodukci dosahuje nej
lepsich wysledkdl u Zen

s hodnotami dvacet az
tricet. Koureni je rovnéz
negativni  faktor ovliviuijici
plodnost, a to jak u muzd,
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tak u zen. Samozrejmé i chronické
uzivani toxickych latek a drog plodnost
shizuje.

Co Ize primarné udélat pro zlepseni
plodnosti, je u dospivajich zen i muzl
predchazet pohlavné prenosnym
nemocim. U muz(i Ize dale doporucit, aby
nosili spodni pradio i kalhoty volné, aby
neholdovali nadmérné saunovani a teplym
koupelim.

Co doporuc¢it zenam je znacné
diskutabilni; nékdy se doporucuji rizné
druhy vitaminl, nejcastéji vitamin E
a kyselina listova, ktera je dllezita
pro normalni wvoj embrya v c¢asnych
stadiich.

Abychom omezili nejistotu a zmimili
obavy nasich pacient(i, doporucujeme,
aby se predem ddkladné seznamili
s léSebnymi postupy. Pred viastni lé¢bou
je nutné provést dikladné vysSetreni obou
partnert. Na zakladé ziskanych vysledk(
se ur¢i nejvhodnéjsi léGebny postup.

Diilezita vySetieni pred léchou
neplodnosti

1. Gynekologickeé vySetieni
Vysetreni délozniho Cipku (kolposkopie,
cytologie). UZ. Klinické vySetreni prsou.

Onkologicka cytologie se provadi
jako preventivni  vySetfeni s moznosti
odhaleni ¢asnych stadii karcinomu Cipku,

které Ize dobre lécit. Hodnoti se bunky
ziskané stérem z délozniho Cipku. Podle
zmén na bunééném jadru a cytoplasmé
je mozneé urcit, zda se jedna o mirny nebo
vazny stupen predrakovinného bujeni.

Kolposkopické vysetieni délozniho
Cipku je hodnoceni jeho povrchu
pfi nékolikanasobném zvétseni, které
umoznuje opticky pristroj nazyvany
kolposkop. Po potieni Cipku 3 % kyselinou
acetoctovou se nejvétsi pozornost vénuje
oblasti, kde se styka vystelka kanalku
délozniho hrdla a povrchu cipku. Timto
zpUsobem Ize nalézt oblasti s vySSim
rizikem pozdéjsiho rozvoje karcinomu
Cipku a pri patologickém nalezu
z onkologické cytologie lze z nejvice
podezielych mist odebrat vzorky tkané
na histologické vysetreni. S viastni IéGbou
neplodnosti tato vySetfeni nesouviseji,
ale je velice dulezité, aby Zeny, které se
budou podrobovat ¢asto opakované
hormonalni 1é¢bé a punkcim vajecnik,
byly jinak zdravé. Proto se doporucuje
i wySetreni prsi. Pribéh zhoubnych
nadortd prsu mize totiz hormonalni lécba
vazné zhorsit.

2. Hormonalni vySetteni

- wySetreni bazalni hladiny hormont v krvi
mezi 2. a 5. dnem menstruace, vySetreni
FSH (folikulostimulaéni hormon),
LH (luteinizaéni hormon), PRL
(prolaktin), hormony stitné zlazy (T3
- trijodthyronin, T4 - tetrajodthyronin,

TSH - tyreostimulaéni
estradiol (E2), testosteron.

Funkce pohlavnich hormont a hormonti
stitné Zlazy jsou fizeny z mozku.

hormon),

V hypotalamu se tvori hormon, tzv.
gonadoliberin, ktery plsobi stimulacné
na podvések mozkowy, a ten pak produ-
kuje folikulostimulaéni hormon (FSH),
ktery plsobi na rdst folikulG (dutinky
s obsahem tekutiny) ve vajecnicich,
Vv hichz dozravaji vajicka.

Z hypofyzy se rovnéz uvolhuje
lutenizaéni hormon (LH), ktery se
rovnéz do urcité miry podili na ristu
folikul(, ale svou hlavni roli ma pri uvolnéni
vajicka z folikul (ovulaci), kdy jeho nahlé
zvySeni hladiny zpUsobi prasknuti folikulu.

Ve vajecnicich se tvofi v bunkach
folikulu pohlavni hormon estradiol, ktery
zpUsobuje rlst délozni sliznice v déloze.
Zpétnou vazbou hladina estradiolu v krvi
oviiviuje funkci hypofyzy a ovliviuje
zpétnou vazbou vydej FSH a LH.

Po owvulaci se z prasklého folikulu vytvari
tzv. Zluteé télisko (corpus luteum - CL), které
produkuje hormon progesteron, ktery
zpUsobuje prosaknuti délozni sliznice a
wivari tim vhodné prostredi k uhnizdéni
embrya, které se do délozni dutiny dostava
vejcovodem asi paty den po oplozeni.

Kdyz dojde k uhnizdéni vajicka v délozni
sliznici (nidaci), v bunkach povrchu embrya
(trofoblast) se zacne wytvaret téhotensky
hormon choriovy gonadotropin (hCG).

Doporucuje
av pro péci o matku a dité.

doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.
Reditel Ustavu pro péci o matku a dité

Bt g vy BN dhoden]

Nova generace vitaminu a mineralu
pro téhotné a kojici Zeny

°
Pouze jedna tableta denné.

To nejlepsi pro

maminky a miminka...

Zadejte GS Mamavit ve své lékarné
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Ten podporuje téhotenstvi stimulaci
Zlutého téliska ve vajecniku, které vytvari
progesteron i po obdobi, kdy normainé
pred menstruaci zanika.

Prolaktin (PRL) hraje svou roli zejména
v obdobi kojeni, kdy zpUsobuje tvorbu
mléka v prsnich zlazach. Normalni hladiny
PRL vsak asi urcitou roli hraji i pfi nidaci.
Zvysené hladiny PRL maji za nasledek, ze
u zen nedochazi k ovulaci.

Stitna  Zlaza wytvaii  hormony  trijod-
tyronin-T3 (tyroxin) a tetrajodtyronin
- T4. Jejich vydej s podvésku mozkového
fidi hypotalamicky  thyreostimulacni
hormon (TSH). Snizena nebo zwsena
funkce stitné Zlazy se mlze podilet na
neplodnosti  tim, ze ovlivni hormonalni
cyklus tak, ze nedochazi k ovulaci. Rovnéz
se predpoklada, ze abnormalni hodnoty
mohou negativné plsobit pfi nidaci.

3. Bakteriologicka kultivace délozniho hrdia
pro wylouceni infekce vnitiniho genitalu.
Cilem bakteriologického vysetreni hrdla
délozniho je wyloucit infekce zplsobuiici
kapavku - Neisseria Gonorrhoe, dale
infekce Chlamydiemi, které mohou i bez
priznak(l v malé panvi zplsobit srlsty
a také Mykoplasma a Ureaplasma,
které rovnéz vétsi potize nezplisobuii,
ale mohou byt pricinou, pro¢ se nedari
otéhotnét.. Pokud se v pochveé prokazi
jiné vazné patogenni bakterie,
doporucuje se zeny
pred zahajenim léCby
metodami asistované
reprodukce prelécit.

4,  Vysetreni

prenosnych nemoci
U obou partnerd - HIV,

syfilis, hepatitida typu B.

pohlavné

5. Rozhor spermatu
Spermiogram- vizte muzska
neplodnost.

6. Vysetieni krevni skupiny
Rh faktor Zzeny.

Vysetreni krevni skupiny

a Rh faktoru je soucasti
predoperacniho vysSetreni

pred punkci folikult, které se
provadi v celkové narkoze.

Rh inkompatibilita (neshoda

v Rh systému mezi muzem a

Zzenou) nema vliiv na pribéh ‘

PrQFen1

léCby neplodnosti. U Rh negativnich
zen, u kterych dojde po IVF k uhnizdéni
vice plodd a podstoupi redukci jednoho
z nich, se musi v ramci prevence rozvoje
Rh inkompatibility aplikovat Partobulin
250 mikrogram( do svalu, nebo 100
mikrogram( do Zily. V priibéhu téhotenstvi
je u Rh negativnich Zen nutné protilatky
opakovaneé vysetrovat.

1. Iysetreni dutiny bfisni

S ovérenim prlichodnosti vejcovod
tzv. laparoskopie, hysterosalpingografie
a vysSetreni délohy tzv. hysteroskopie.

8. Genetické vySetieni paru
Vcetné tzv. karyotypizace - vysSetreni
choromoz(.

Genetické vySetieni paru se
doporuduije:
1) v pripadech, kdy je pri

klinickém wvySetreni Zeny podezieni
na chromosomalni aberace (Turneriv
syndrom, karyotyp 45,X0), nebo u zen,
které nezacaly menstruovat, anebo u
zen s dlouhodobou neuspésnou lécbou
neplodnosti,

2) u zen, u kterych

doslo  vice

nez dvakrat k potraceni téhotenstvi
v prvnich trech mésicich,

3) v pripadech, kdy je v rodiné
u nékterého z paru geneticka zatéz,

4) u pard, kde je u muze Zzjisténa
vazna porucha spermiogeneze Ci
azoospermie. V téchto pripadech
se u muzll doporucuje navic vySetreni
na cystickou fibrézu, ktera velice
Casto vazné poruchy spermiogeneze
doprovazi, a wvySetfeni mikrodelece
kratkého raménka Y chromosomu.
Vysetreni provadi genetik, jehoz soucasti
je dotaznik a odbér krve na stanoveni
karyotypu. Na wySetreni se obwykle
neCeka déle nez 2-4 tydny, vysledky
karyotypu jsou hotové az za dalsi 3-4
tydny. Vysetreni je hrazeno zdravotnimi
pojistovnami.

9. Imunologicke vySetieni
vizte samostatna kapitola str. 21-23.

Vysetfeni pficin neplodnosti u muzii

Jednou z pri¢in neplodnosti je tzv. male
faktor, situace, kdy je problém na strané
muze. Jakou formu mize male faktor mit?

Téch podob je vice, napr. nedostatecny
pocet spermii v ejakulatu, nizsi motilita,
tedy pohyblivost spermii, nebo dokonce
absence spermii v ejakulatu.
Podminky vysetieni
spermatu:
Pro odborné a kvalifikované
wsetfeni  spermatu - {zw.
spermiogram - je nutné splnit
dvé zakladni podminky:
provedené vySetieni krve

na pohlavné prenosné choroby:
HIV, hepatitidy: typu B - HbsAg,
typo C - HCV, typ A - HAV a
TPHA (RRR) HBsAg (antigen
sérové hepatitidy B), HCV,
- virus hepatitidy C. VySetieni na
hepatitidu A se neprovadil! TPHA
(RRR) je zkratkou postupu,
kterym se zjistuje lues,

- minimalné dva dny pohlavni

abstinence.
Hodnoty ziskané pri
vySetreni spermatu:
objem
celkovy pocet spermiina 1 ml
-vice nez 20 mil./ml
pocet motilnich (pohyblivych)
spermiina 1 ml-vice nez 8




mil./ml

pocet nemotilnich (nepohyblivych)

spermiina 1 ml

motilita - pohyblivost spermii

patologie spermii- méné nez 40 %

patologickych spermii

ztekuceni vzorku

Cistota vzorku

Mozné odchylky od normy:

Asthenozoospermie

- méné nez 50 %
pohyblivych spermii.

Oligozoospermie

-méné nez 20 miliond spermii/ml.

Teratozoospemie

- vice nez 40 % pathologickych
spermii.

Azoospermie

- zadné spermie ve vzorku - muze mit
dvoji pricinu:

1) Kanalky varlete, v nichZz spermie
vznikaji, mohou byt poskozeny
v dlsledku chybného wwvoje tkani,
toxickymi latkami, plsobenim
infekce, zarenim apod. Toto
poskozeni mize byt difizni, Casto
vSak alespon v nékterych kanalcich
maly pocet spermii vznika.Ty se sice
nedostanou do semenné tekutiny, ale
je mozno je z téchto kanalk(l ziskat
mikrochirurgickou operaci a pouzit
k laboratornimu oplodnéni vajicka.

2) Druhou pri¢inou azoospermie
je neprliichodnost semennych cest,
ktera miize byt vrozena, nebo ziskana,
napr. po zanétu, urazu, po nékterych
operacich apod. Kanalky varlete sice
produkuji spermie, ale ty se nemohou
dostat ven. V téchto pripadech Ize
spermie  ziskat mikrochirurgickou
operaci kanalk(l nadvarlete.

Mikrochirurgickou operaci se dari
ziskat spermie k oplozeni vajiCka
u priblizné 60 % muzl trpicich
poruchou tvorby spermii. U muza,
u nichz je tvorba spermii zachovana,
ale maji neprachodné wvodné
semenné cesty, je operace Uspésna
prakticky ve vSech pripadech.
Kryptozoospermie
- nalez ojedinélych spermii

centrifugaci vzoru.
Nekrozoospermie
- nalez pouze mrtvych spermii...v’

progresivné

po

MUDr. Milan Mrazek
Centrum asistované reprodukce
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Lécba neplodnosti

IUI - intrauterinni inseminace

Pokud ma ZzZena funkéni vajecniky
(ziistuje se podle hodnot hormonalnich
hladin v krvi) a prlichodny alespon
jeden vejcovod, normalné u ni dochazi
k ovulaci a partner ma normalni ¢i mirné

snizeny pocCet spermii, je mozné
predpokladat pfirozeny zplsob poceti.
Pokud se vsak v pribéhu nejméné
jednoho roku Zené nepodafi otéhotnét,
doporucuje se provedeni homologni
intrauterinni inseminace - 1UL.

Pro koho je IUI uréena?

IUl je technika asistované reprodukce,
kterou Ize wyuzit pri lécbé neplodnosti
u pard, kdy ma Zena prachodné
vejcovody (vizte vySetfeni neplodnosti).
Vlastni indikaci je snizeny pocet nebo
pohyblivost spermii u muze. Pocet
spermii nad 5 mil./ml s pohyblivosti
nad 50 % v kategorii a+b se povazuje
za hranici nalezu, ktery ma jesté dobrou
Sanci na Uspéch. Je vsak jisté, ze nékdy
i pfi nizSi koncentraci a pohyblivosti
spermii k téhotenstvi dojit mize. Zcela
jednoznac¢nou indikaci je imunologicka
pricina neplodnosti, kdy jsou u zeny
prokazané protilatky proti spermiim, které
predstavuji prekazku v cesté déloznim
hrdlem. IUI se rovnéz provadi ke zvyseni
pravdépodobnosti poceti i v pfipadech,
kdy je u muze nalez spermiogramu
normalni, ale u jeho partnerky se provadi
indukce owulace, nebo i v pripadech
zcela nevysvétlitelné priciny neplodnosti.

1Ul Ize provadét u zen, u kterych dochazi

k owulaci spontanné, v pfirozeném
menstruaénim cyklu. Jinak je nutna
hormonalni stimulace vajecnik(l, pfi které
se mUze ve vajecnicich najednou vyvijet
i vice vajicek.

Spermie pro Ul se pripravuji v laboratori
specialni metodou, prfi které se ziskaji
nejpohyblivéjsi z nich. Tim, ze se zavedou
do délozni dutiny, se zkrati jejich cesta
k vajicku a zvwysi se pravdépodobnost
poceti.

U parll, kde muz nema v ejakulatu
zadné spermie, Ize pro intrauterinni
inseminaci pouzit sperma darce. Darci
spermii jsou mladi muzi, s genetickym
vySetfenim  a negativnim  vySetienim
na pohlavné prenosné nemoci (sexual
transmitted diseases - STD). Teprve
po Sesti mésicich, kdy se prokaze u darce
opakované negativita STD, je mozné
spermie po rozmrazeni pouzit. Darcovstvi
spermii je anonymni, Ize pouze vybrat
urcité télesné znaky darce, jako napriklad
barva vias( a odi.

Lécebny cyklus

1. Hormonalni stimulace vajecnikii

Klomifen citrat je c¢asto pouzivanym
lékem pri hormonalni  stimulaci
vajecnikll jiz u praktickych gynekologu.
Dalsi moznosti lécby je hormonalni
priprava  gonadotropiny, obsahuijici
folikulostimula¢ni hormon - FSH. Uhradu
téchto Iéki musi k planované lécbhé
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