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NEPLODNOST

»Svetova zdravotnickd organizace definuje neplodnost jako stav, kdy partnersky par neni schopen pocit dité i
pies pravidelné praktikovani nechranéného pohlavniho styku po dobu minimaln¢ jednoho roku.”

Poruchy plodnosti u muze

Porucha plodnosti muze je pfic¢inou sterility asi u 35% vsech lé¢enych part, avsak toto procento muze byt i
vyssi.

Abnormality spermii
Mnozstvi spermii a jejich kvalita jsou zdkladnim kamenem muzské neplodnosti. Nizky pocet spermii se oznacuje

jako oligospermie. U nékterych muzti nedochazi k tvorbé spermii vilbec, tento stav se potom nazyva
azoospermie. Astenospermie je nizsi pohyblivost spermii, teratospermie znamena morfologické defekty
spermii.

Infekce
Pii prokdzané infekci je nezbytné kultivatnim onemocnénim zjistit vyvolavatele onemocnéni. Pokud se to
podaii, vede cilena 1écba antibiotiky ke zlepSeni parametr spermiogramu az v 50 % piipadech.

Uzavér vyvodnych cest
Nejcastéjsi pticinou neprichodnosti vyvodniho systému je vasektomie. Pti uzdvéru vyvodnych cest pohlavniho
traktu a pfi zachované tvorbé spermii ve varleti mtize byt az v 50 % piipadt tispésna mikroskopicka operace. Pti
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Cévni zmény (varikokéla)

Odhaduje se, Ze az 15 % muzi ma varikokélu, tzn. Rozsifené zily v Sourku. Az 40 % muzi s varikokélou ma
snizenou schopnost plodnosti, a tim se stava nejcastejsi pricinou muzské neplodnosti.

Hormonalni pfiéin
Ve velmi malém poctu piipadd se u muze zjisti jako ptic¢ina neplodnosti hormonalni porucha. Jsou to vzacné
ptipady.

Protilatky proti spermiim

Pfitomnost autoprotilatek (nejcastéji jako dusledek zanétu ¢i poranéni) negativné ovliviiuje proces oplozeni.
Lécba kortikoidy nebyva pfilis uspésnd, a proto jsou dnes tyto pary vcas odesilany k 1é€b¢ metodou mimotélniho
oplodnéni.

Dédi¢né a vrozené poruchy
Nektefi muzi mohou mit abnormalné zménénou ¢ast reprodukéniho systému nebo nékteré jeho ¢asti mohou

dokonce chybét. Naptiklad az jedno procento muzl se rodi s nesestouplym varletem. Pfiblizné 1 % muzd se rodi
bez chamovodu. Neplodnost mohou ovlivilovat i dal$i genetické poruchy, jako naptiklad Klinefelteriv syndrom,
stav, kdy je pfitomen jeden chromozom X navic. Mezi pfiznaky tohoto syndromu patii malé varlata a ojedinéle
zvétSena prsa.

Dalsi pficiny: impotence, zpétna ejakulace, 1é¢ba chemoterapii nebo radioterapii

Stanoveni diagnézy a 1écba muze

Analyza spermatu je jednim ze zakladnich testd pii vySetfeni muzské neplodnosti. Stanovi, zda muz produkuje
sperma, které je schopno oplodnit zenu. Zakladni vySetfené semene zahrnuje zméfené objemu, pohyblivosti a
mnozstvi spermii. VySetfeni se provadi pod mikroskopem.



Operace varikokély
Rozsahlou varikokélu, tzn. Méstkové, rozsitené zily je nutno odstranit operacné. Chirurgickd 1écba dosahuje

nejlepsi vysledki. Uprava kvality semene se da o¢ekévat az u dvou téetin muzii a dosazeni t&hotenstvi az u 43 %
parti do dvou let od operace. Pii 1é¢bé varikokély mohou byt rovnéz pouzity mikrochirurgické techniky. Ty jsou
provadény ambulantné a jeji vyhodou je pfedevsim mensi jizva, nizsi riziko opétovného vzniku varikokély a
krat$i doba nutna k plnému zotaveni po operaci.

Oprava poskozeného vyvodného systému

Nejbéznéjsim zakrokem odstranénim poskozeni vyvodného systému je odstranéni vasektomie. V Ceské
republice je tato operace spiSe raritou, i proto, ze samotna vasektomie byva provadéna velmi ziidka.

Hormonalni 1écba
Muzi s hormonalnimi poruchami mohou byt 1é¢eni podobnymi 1éky jaké se pouzivaji v 1écbé Zen. Clomifen se
podava muzim s nizkym poc¢tem a omezenou pohyblivosti spermii. Lidsky choriogonadotropin (HCG) a FSH se
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Lécba retrogradni (zpétné) ejakulace

K 1é¢bé tohoto stavu se pouziva pseudoephedrine, 1€k, ktery je bézné dostupny v Iékarnach.

Lécba poruch imunity
Pfitomnost protilatek proti spermiim se da ovlivnit podanim kortikosteroidu, ale uspé$nost tohoto postupu

nebyva vysoka. Tyto steroidni 1éky mohou potlacit imunitni systém a rovnéz snizit tvorbu protilatek, 1éc¢ba ale
musi byt poddvan minimalné po dobu jednoho mésice.

Lécba poruchy ejakulace
U muza s poruchou vyronu semene muze byt ejakulace uméle vyvolana bud pomoci stimulace penisu

vibratorem, nebo elektrostimulaci. Tyto metody se ¢asto pouzivaji u muzi po Grazu michy, ktefi nejsou schopni
dosahnout vyronu semene.

Porucha plodnosti u Zen

Endometri6za

Endometriéza je onemocnéni, které postihuje 40 az 60 % neplodnych zen. Jednd se o onemocnéni
charakterizované piitomnosti endometridlnich bunék (bunek vystelky sliznice dutiny délozni) mino délohu.
Endometridlni bunky se mohou zachytit na vajecnicich, a tkanich a ostatnich organech v okoli. Pfi¢inou mtze
byt stav, kdy v pribéhu menstruace dochazi ke zpétnému odtoku krve pifes vejcovody do dutiny bifisni.
Endometriéza rovnéz zpusobuje tvorbu sriistti v oblasti vejcovodil, coz vede k jejich uzavieni a zhorSuje rovnéz
moznost uhnizdéni oplodnéného vajicka.

Choroby délozniho ¢ipku
Priblizn€ 5 % vSech pfipadd neplodnosti he zplsobena chorobami délozniho ¢ipku. Kvalita hlenu kanalu

délozniho ¢ipku do znaéné miry ovlivituje schopnost spermii prochdzet kanalem hrdla. U nékterych Zen se
mohou v cervikalnim hlenu vyskytnout protilatky proti spermiim.

D¢élozni pticina

Nemoci délohy mohou mit za nasledek poruchy uhnizdéni embrya, (jeho zachyceni v duriné délozni), nebo
schopnosti embrya pokracovat v ristu. Nékteré Zeny se rodi s vadami délohy, které jsou pficinou poruchy
uhnizdéni nebo donoseni plodu do konce téhotenstvi. Problémy mohou zplsobovat rovnéz rizné benigni
(nezhoubné) nadory dé€lozni, jakym jsou napfiklad polypy a myomy. Polypy jsou malé utvary, které rostou
uvnitf dutiny délozni a znemoziuji uhnizdéni oplozeného vajicka. Myomy, svalové nadory, se mohou objevit
kdekoliv ve stén¢ délozni.



Porucha hormonalnich funkci

Sprava a vyvazena hladina pohlavnich hormont v zenském organismu je naprosto nezbytné pro ovulaci ,
oplodnéni a te¢hotenstvi. Ovulace, uvolnéni vajicka, je zptisobena zménami hladin péti hlavnich hormont (FSH,
LH, GnRH, estrogen a progesteron). Porucha rovnovahy kteréhokoliv z téchto hormonti mtize zptisobovat
poruchu ovulace nebo piimo jeji zastaveni.

Syndrom polycystickych vajecnikd (PCOS)

Nejcastejsim ddvodem hormonalni poruchy Zen v reprodukénim véku je syndrom polycystickych vajeénikd. Své
jméno ziskal podle pfitomnosti malych cyst tvoficich se ve vajecnicich pii poruse uvoliiovani vajicek (ovulaci).
Byva Castou pfic¢inou neplodnosti. Mezi pfiznaky této nemoci patii nepravidelné ¢i chybé&jici mésicky,
neplodnost, zvysené ochlupeni, akné, obezita a porucha inzulinové rezistence (tzn. snizeni citlivosti tkani na
hormon inzulin, ktery reguluje metabolismus glukozy). Odhaduje se, Ze pfiblizné¢ 10 — 15 % populace zen ma
PCOS.

Opakované potraceni
Kazdé 6 téhotenstvi (tedy cca 15 %) konci potratem pied 12. tydnem, naprosta vétSina z nich z divodu nahodné

vzniklych genetickych poruch v embryu.

Nevysvétlitelnd neplodnost
Tato diagnoza je stanovena po vylouceni vSech ostatnich pfic¢in neplodnosti. Do této kategorie patii pfiblizné 5 —
10 % vsech neplodnych pard. Lékar vétSinou poradi postizenému, aby podstoupil umélé oplodnéni (IVF).

Dalsi pficiny neplodnosti: problémy spojené se Stitnou zlazou, pfedchozi operace, panevni srusty, pred¢asné
ovarialni selhani, sekundarni (druhotnd) neplodnost

Stanoveni diagnézy Zeny

Vysetfeni neplodnosti znamena provedeni celé fady testii. Vzhledem k tomu, Ze nejméné 20 % vSech piipada
neplodnosti he zplisobeno neplodnosti Zeny i muze, je velice dtlezité, aby byli vySetieni oba partneti. VySeteni
zahrnuje odbér na chlamydiové infekce, kapavku, eventualné i na dalsi potencionalni Skodlivé mikroorganismy.
Kompletni krevni odbéry zahrnuji vySetfeni na zminéné hormony, hepatitidu B, HIV, dalsi rizné viry, krevni
skupinu a Rh faktor.

Hysterosalpingografie (HSG)

Pii tomto vySetieni se pomoci rentgenového snimkovani délohy a vejcovodti zkouma horna reprodukéni trakt.
HSG pomaha diagnostikovat nepriichodnost vejcovodt a déloznich abnormalit, jakymi jsou naptiklad polypy,
myomy nebo abnormality tvaru délohy.

Vaginalni ultrazvukové vySetieni

VétSinou byva provedeno jiz pfi prvni navstéve lékare. Ultrazvukovy pfistroj pracuje na principu zvukovych vin
velmi vysoké frekvence, pomoci kterych je vytvoren ostry a pfehledny obraz Zenskych panevnich organt, a
umoziuje tak odhaleni i drobnych nerovnosti délozni sliznice. Lékat miize pomoci piistroje zméftit vysku délozni
sliznice a zjistit rizné abnormality délohy i vajecnikt.

Laparoskopie a hysterektomie

Laparoskopie je operacni vySetteni, které se provadi k vylouceni endometridzy, sristli, myomu a jinych
abnormalit délohy, vejcovodl a vajecnikil. Byva obvykle az jednim z poslednich kroki pfi vySetfovani
neplodnosti.

Hysterektomie je metoda slouzici k ovéfeni a 1éCeni jakychkoliv abnormalit nalezenych pfi ultrazvukovém
vySetieni. Je dnes preferovana, ¢asto v kombinaci s laparoskopii i najednou.

MozZnosti 1é¢by neplodnosti Zeny



Hormonalni 1é¢ba

Nejcastéjsi metodou 1écby neplodnosti Zeny je fizend 1é€ba pomoci hormondlnich 1ékd. U mnoha sterilnich part
je neplodnost zpiisobena poruchou hormonalnich funkei, kterd mizu byt pomoci hormonalni 1é¢by upravena.
Piiznivou zpravou je, ze az 75 % takto postizenych parti pomoci této 1écby otéhotni.

Léky usnadiiujici oplodnéni maji za tikol stimulovat (podporovat) ovulaci u Zen a spravné by mély byt
predepsany az po provedeni kompletniho vysetieni.

Odstranéni nasledkd diive provedené sterilizace
Odstranéni nasledkl pfedchozi sterilizace zenskych vejcovodu je dnes jednim z typem mikrochirurgické 1é¢by,

ktera se dosud provadi. Ostatni mikrochirurgické operace se jiz prestaly provadét vzhledem k tomu, Ze metody
mimodélozniho oplodnéni (IVF) jsou dnes velice Gispesné.

Mikrochirurgie vejcovodi je rekonstrukéni operace provadéna pod zvétSenim v mikroskopu za pouziti velmi
jemnych chirurgickych néstroji. Uspé&$nost této operace se pohybuje v rozmezi 25 az 85 % v zavislosti na tom,
jak velka ¢ast vejcovodu zlstala pii predchozi operaci zachovana. Pokud v8ak dojde po takto provedené
rekonstrukéni operaci k oplodnéni, mé Zena zvySené riziko vyskytu mimodélozniho téhotenstvi.

Jiné moZnosti 1é¢by

Dalsi moznosti 1é¢by, kterych je nékdy nutno pouzit v 16€b€ neplodnosti, jsou odstranéni polypl, myomt a
lozisek endometridzy a pouzitim hysteroskopie nebo laparoskopie.

Lécba sekundarni neplodnosti
Lécebné moznosti pacientek se sekundarni neplodnosti jsou stejné jako moznosti 1écby pacientek, které nikdy

nedosahly t€hotenstvi. Nicméné existuji dikazy, ze tspésnost 1é¢by téchto pacientek je podle véku o 2 az 12 %
vyssi.

Mimodélozni téhotenstvi

Ektopické jinak téZ mimod¢€lozni te€hotenstvi je stav, kdy se po poceti oplozené vajicko uhnizdi jinde nez v
déloze. Z 95 % se jedna o vejcovod, v tom piipadé mluvime o tubarnim téhotenstvi, vzacné pak dochazi k
uhnizdéni v déloznim hrdle, vajecniku (3 %) ¢i biisni dutiné (1,5 %).Jelikoz jsou pfiznivé podminky pro spravny
vyvoj embrya pouze v déloze, dochazi mimo délohu casto k jeho odumfeni. V pifipadé vyvoje embrya hrozi
riziko krvéaceni, prasknuti vejcovodu a sepse. Ektopické t¢hotenstvi je pro Zenu velmi nebezpecné a pokud neni
dostate¢né rychle podchyceno, mize skoncit jeji smrti.

Pacientky 1écené pro sterilitu (zejména pii poskozeni vejcovodll) jsou vice vystaveny riziku mimodélozniho
téhotenstvi. Mimodé&lozni té€hotenstvi je zavazné nejenom pro sam fakt neuspé$né gravidity a pro nutnost
chirurgického feSeni, ale i proto, ze bohuzel Casto zapficiniuje naslednou sterilitu. Vyrazny pokrok mediciny v
poslednich desetiletich zptisobil, Ze mimodélozni téhotensstvi je dnes diagnostikovano velmi ¢asto, a proto i
vyhlidky na zachovani nasledné plodnosti  jsou mnohem lepsi nez diive.
Pfitomnost t€hotenstvi je zapotiebi potvrdit testy a podezieni na mimodélozni té¢hotenstvi se zvysi, pokud se pfi
ultrazvukovém vySetfeni neprokaze té¢hotenstvi v déloze. Nasledné laparoskopické vySetieni definitivné potvrdi
diagnozu v naprosté vétsing pripadi.

Lécba

Lécba momodélozniho téhotenstvi je (az na vyjimky) chirurgicka.



Radikalni operace
Radikalni lécbou mimodélozniho te¢hotenstvi rozumime odstanéni postizeného organu (nejcastéji vejcovodu)

spolu s embryem. Tento postup se voli tehdy, je-li vejcovod mimodéloznim té¢hotenstvim zcela destruovan, nebo
pokud Zena jiz neplanuje dalsi graviditu.

Konzervativni operace
Planuje-li zena dalsi t€hotenstvi nebo je-li patologicky zménén i druhostranny vejcovod, je vZdy snaha o

zachovani plodnosti. To umoziuje odstranéni pouze produktu koncepce pii zachovani vejcovodu, i kdyz riziko
opakovani mimod¢lozniho téhotenstvi se zvysSuje. Byly vypracovany i postupy, kdy vstiiknutim latky toxické
pro tkang ¢asného téhotenstvi dojde k jeho zaniku bez nutnosti daliiho chirurgického vykonu. Uspésnost tohoto
postupu v8ak neni stoprocentni a vyzaduje mnohem intenzivnéjsi sledovani, takze pro zenu jpiedstavuje veétsi
psychickou zatéz.

Jelikoz mimo délozni dutinu nenachazi t€hotenstvi pro sviij rist optimalni podminky, dochazi nékdy k jeho
samovolnému zaniku a vstfebani. I tento proces v§ak musi probihat pod pfisnou kontrolou 1ékare.

Potrat

Potrat (lat. abortus, nékdy pocestény vyraz aborce) je ukonceni téhotenstvi zanikem embrya nebo plodu pred
porodem. Potrat je definovan vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi CSR & 11/1988 §4: Potratem se rozumi
ukonceni t¢hotenstvi Zeny, pii némz:

*plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je niz§i nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit,
jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 28 tydnt

*plod projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost niz$i nez 500 g, ale nepieZije 24 hodin
po porodu

*z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo tehotenska sliznice

Odhaduje se, ze kazdé Sesté t¢hotenstvi konc¢i samovolnym potratem a az v 75 % vsech ptipadd k nim dojde do
12. tydne téhotenstvi. U Zen se sniZzenou plodnosti dochazi k ¢astym potratum az v 70 % ptiapdd a ¢im je Zena
starsi, tim vyssi je jeji riziko.

Piiciny potrati

Chromozomalni defekty
V jedné studii bylo prokéazano, ze 50 az 60 % vSech samovolnych potratli heje zptisobeno chromozomalnimi

odchylkami. Nejéastéji se vyskytuje tzv. Trisomie nékterého chromozému. Dalsimi genetickymi pri¢inami miZze
byt oplodnéni vajicka vice spermiemi (polyploidie) ¢i poruchy struktury chromozému. K témto porucham
dochazi nejcastéji v souvislosti s vys§im vékem partnerti. Z tohoto ditvodu se doporucuje vSem téhotnym Zendm
star§im 35 let absolvovat vySetfeni metodami prenatalni diagnostiky, kterymi lze vcas zjistit pfipadné postizeni
plodu.

Hormonalni poruchy
Abnormalni hormonalni hladiny jsou dalsi castou pti¢inou samovolnych potratti. Piikladem je nedostatek

progesteronu, hormonu, ktery podporuje sliznici dutiny délozni. Bez dostate¢né hladiny progesteroni nedojde ke
kvalitnimu vyvinuti sliznice dutiny délozni, a tim k uhnizdéni embrya a jeho spravné vyzive.

Délozni faktor

Myomy ¢i vrozené vady zptisobuji potraty zejména v pozd€jsi fazy t€¢hotenstvi, ve druhém trimestru. Stejné se
mohou uplatiiovat i sristy v délozni dutiné ¢i polypy.



Toxické latky

V nékterych piipadech se za vinika potratu daji oznacit toxické latky z zivotniho prostfedi. Mezi n¢€ patii
napiiklad glykolové ethery, které se pouzivaji pii vyrobé v elektronickém primyslu. Jinou potencionalni
toxickou latkou je olovo, které se nachazi v barvach, pii vyrobé automobild, ve vyfukovych plynech, bateriich a
lacich. Nebezpecny je rovnéz polyvinylchlorid, ktery se nachazi v plastech, nabytku a obleceni.

Infekce

Ipfi¢inou potratu mize byt nékolik druhd infekci. Mezi né patii napiiklad zardénky a chlamydie. Kazda Zena,
ktera se snazi o poceti, by méla byt vySetiena na zardénky, a pokud nema imunitu, méla by byt okovani a s
ot&hotnénim pockat minimalng tii mésice. V Ceské republice ockovani divek ve $kolnim véku eliminuje tuto
pricinu poskozeni plodu nebo riziko potratu.

Imunologické pfic¢iny

Imunologicka pficina potratil je vzacna a velmi diskutovana. Postihuje zejména ty pary, kde partnefi jsou nositeli
imunologicky velmi podobnych znak.

Nedostatec¢nost délozniho hrdla

Nedostatecnost délozniho hrdla je stav, kdy tkan délozniho Cipku neni dostatecné pevna a v pribéhu ristu
téhotenstvi se otevira. K potratim zptisobenym nedostate¢nosti délozniho hrdla dochazi v obvykle az v druhém
trimestru, kdy se délozna hrdlo bezbolestné otevira. K prevenci tohoto stavu muze byt na délozni hrdlo nalozen
steh. Tento vykon se nazyva cerclage a je mozno jej provést od 12. tydne tehotenstvi.

Endometri6za
Zeny trpici endometriézou maji rovnéz vyssi vyskyt potratd nez zdravé Zeny. Pii endometridze produkuji
vajecniky méné hormont a méné kvalitni vajicka, a tim je riziko potrati zvySeno.

Interrupce

Interrupce, umélé preruseni (ukonCeni) tchotenstvi, umély potrat je zamémné ukonceni tehotenstvi
prostiednictvim chemické latky nebo chirurgického zakroku. Byva téZ nazyvana prosté potrat, toto slovo ovsem
v ptvodnim vyznamu znamend samovolné (nezamyslené) pted¢asné vypuzeni plodu neschopného zivota, pfesna
definice potratu je dana legislativou.
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