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uvoD

,OZenit se, zalozit rodinu, pfijmout vSechny déti, jeZ prijdou, zachovat
je na tomto nejistém svété a dokonce, bude-li to mozné, je trochu vést, to je podle
meého presvédéeni nejzazSi meta, jiz mize ¢lovék dosahnout” (Franz Kafka)

Na uvod bakalarské prace je pouzit citat, ktery je vice nez pravdivy. VétSina
muzU ma geneticky zakdédovano zplodit a vychovat déti. Pokud je toto znemoznéno,
stava se Zzivot bezdétnych paru strohy a smutny. V mnohych pfipadech je pravé
neschopnost zplodit déti divodem rozpadu partnerského vztahu. Pary, které
se ztotozni ze skutecCnosti, Ze nemohou mit vlastni potomky a vytvofi si identitu
,bezdétnych manzel(“ se realizuji v jinych spoleensky vyznamnych hodnotach,
vzajemné se podporuji. Buduji kariéru a mohou si tak vtvofit bezproblémovy prabéh
dvoukariérového manzelstvi. (Kubcova a Kubcova, 2005)

Je dulezité rozliSit neplodnost a nedobrovolnou bezdétnost. O neplodnost
se jedna tehdy, pokud se par IéCi v centru asistované reprodukce a nedobrovolna
bezdétnost se tyka téch, ktefi 1éCbu vzdali nebo téch, u kterych byla lécba
neuspésna, a prozivaji obdobi, kdy se uCi bez déti zit. Bylo zjiSténo, Zze zkuSenost
nedobrovolné bezdétnosti ma na rodinu stejny dopad, jako kdyz se par stane rodici.
Vétsina lidi si pfed vstupem do manzelstvi a nez se za¢nou o dité snaZit, nepfipousti,
Ze by se problém neplodnosti mohl tykat praveé jich. Neplodnost zasahuje nejen ¢ast
téla, ale tyka se také celé identity paru. (Slepickova, 2006)

Duvodem toto, pro€ bylo vybrano téma Muzska neplodnost, je stale se zvysujici
vyskyt neplodnych paru, kdy je pfi€ina na strané muze nebo zeny. NejCastéji vznika
jako dusledek uspéchané moderni doby, kdy nejvétsim vyvolavatelem
je vSudypfritomny stres.

V uvodu prace jsem zafadila anatomii a fyziologii, tedy spravné funkci
muzského pohlavniho systému, erekci a pohlavni spojeni, protoZze se dale budu
vénovat rozboru pficin muzské neplodnosti.

Muzska neplodnost je celosvétovy problém a jejich pfi€in je cela fada. Stale
vice mladych muzl pfichazi do center asistované reprodukce, kde je jim zjisténo
velmi malé nebo zadné mnozstvi spermii. Soucasti prace jsou poznatky o dopadu
muzské neplodnosti na partnersky vztah a obeznamit s metodami IéCby neplodnosti

pomoci metod asistované reprodukce.



V zavéru prace je uvedena kapitola, ktera se zabyva praci porodni asistentky
s neplodnymi pary. Kde je porodni asistentka nejen prava ruka lékare, ale hlavné
doprovazi neplodny par po celou dobu jejich setrvani v centru asistované reprodukce
a vyuziti poznatkl pro praxi.

Cilem prehledové bakalaiské prace je odpovédét na otazku: ,Jaké byly

publikovany poznatky o muzské neplodnosti?“

Stanovené dilci cile jsou:

Cil 1.

Cil 2.

Predlozit publikované poznatky o dopadu muzské neplodnosti na partnersky vztah.
Cil 3.

PredloZit publikované poznatky o 1éEbé muzZské neplodnosti.
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1 MUZSKA NEPLODNOST

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MUZSKEHO POHLANIHO
SYSTEMU

Z biologického hlediska zajiStuje pohlavni soustava rozmnozovani, tj. splynuti
muzskych (spermie) a zenskych (vajiCka) gamet pohlavnich bunék v zygotu, ktera
se stava zakladem nového jedince. Reprodukéni organy muzZe i zeny jsou
pfizpdsobeny specifickému poslani, které v procesu rozmnozovani plni. Ridi
je sekrece pohlavnich hormonlt pohlavnimi Zlazami, v€etné produkce Fady
regulacnich hormonU u Zeny v prubéhu téhotenstvi (placenta).

Reprodukéni soustava muze zajiStuje produkci pohlavnich hormond a tvorbu
spermii pro pohlavni spojeni. K reprodukénim organim muze patfi: varlata - muzska
pohlavni Zlaza, vyvodné pohlavni cesty - nadvarle, chamovod, mocova trubice,
pfidatné pohlavni zlazy -semenné vacky, prostata, bulbouretralni zlazky a zevni
pohlavni organy - Sourek, pohlavni ud (pyj).

Varlata (testes) maji ovalny tvar, primérnou délku 5 cm a Sifku 3 cm, lezi mimo
bfisni dutinu, v Sourku. Na povrchu maji vazivovy obal, vybihaji do nitra varlete
v podobé Cetnych prfepazek, mezi kterymi lezi hojné semenotvorné kanalky. Jsou
mistem spermatogeneze. Varlata jsou zaroven muzskymi pohlavnimi zldzami.
Produkuji muZsky pohlavni hormon testosteron. Spermie vznikaji z bunék
zarodecného epitelu. Dalsi bunky semenotvornych kanalkd jsou tzv. Sertoliho buriky,
pfiznivé ovliviiuji spermatogenezi a dalSi osud spermii, kromé jiného
i zprostfedkovanim vlivu hormona testosteronu a folikulostimulaéni hormon,
bez kterych neni vznik zralych spermii mozny.

V pribéhu nitrodélozniho vyvoje je testosteron nepostradatelny pro diferenciaci
zevnich a vnitfnich pohlavnich organd v muzsky typ, proces zacina pfiblizné
od osmého tydne, testosteron produkuji varlata embrya. Ke konci té€hotenstvi
podporuje sestup varlat z dutiny bfiSni do Sourku. V puberté vyvolava rust zevnich
i vnitfnich pohlavnich organd a rozvoj muzskych sekundarnich pohlavnich znakd,
které zahrnuji: muzsky typ ochlupeni, rist voust, muzsky pribéh viasové linie kstice
s tzv. kouty, specifické utvarfeni kostry (napf. uzSi a vySSi panev, vyrazné
nadoCnicové oblouky), vyrazny rozvoj kosterniho svalstva, mohutnéjSi hrtan, vyssi

produkci kozniho mazu (souvisi se vznikem akné) atd.
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U muzu je testosteron zodpovédny za muzsky typ chovani (agresivita) véetné
libida (pohlavni citéni, touha) a je nepostradatelny pro spermiogenezi. Testosteron
ma i ucinky metabolické. Vyznamné podporuje tvorbu bilkovin, proto je mohutnéjsi
rozvoj kosterni svalové tkané u muze v porovnani se Zenami a vySSi tvorba
organické kostni hmoty v€etné jeji mineralizace, coz se zvlasté projevuje vznikem
vét§iho objemu kostni tkané béhem rustu kosti v puberté. PFi vy3Si sekreci
se naopak podili na uzavéru rlstovych chrupavek dlouhych kosti a tak jejich rist
ukoncCuje (napf. maly télesny vzrist u pfed€asné puberty). Testosteron stimuluje
tvorbu Cervenych krvinek v kostni dfeni, tohoto efektu dosahuje zvySovanim sekrece
erytropoetinu v ledvinach.

Vyvodné pohlavni cesty tvofi nadvarle, chamovod, semenny provazec, mocova
trubice, k pfidatnym zlazam patfi semenné vacky, predstojna zlaza a bulbouretralni
Zlazky.

Nadvarle naléha na horni a zadni plochu varlete, tvofi jej stoCeny vyvod,
do kterého se spermie pfesouvaji, ze semenotvornych kanalkd varlat hromadi, misi
s hlenovitym sekretem vystelky vyvodu a dale dozravaji, tj. ziskavaji hybnost.
Chamovod je vyvodem nadvarlete pronika tfiselnym kanalem do dutiny bfisni, otaci
se smérem dold do panve, bézi po zadni sténé mocového méchyre, spojuje
se s vyvodem semennych vacki a spole¢né usti do mocCové trubice v misté, kde
prochazi predstojna zlaza. Semenny provazec je utvar, ve kterém chamovod vchazi
do dutiny bfiSni spole¢né s tepnou varlete, Zilni pleteni, miznimi cévami, nervy
a podélné uloZzenym svalem (m. cremaster), coz je svazek pficné pruhované
svaloviny oddélujici se od vnitiniho Sikmého bfiSniho svalu a spojeny s varlaty.
Mocova trubice u muze je spole¢nou vyvodnou cestou pro moc€ i semeno. Po vystupu
ze dna mocového méchyfe prochazi prostatou, pokracuje pres svaly panevniho dna

a nejdelsi usek probiha pyjem.

Pridatné zlazy
Semenné vacky jsou parové a priléhaji Sikmo k zadni strané mocového
méchyfe. Vydavaji hojny vazky sekret, ktery pfispiva pfedevsSim k vyzivé, podpoie
zivotnosti a hybnosti spermii. Vyvody Zlazek se spojuji s koncovou €asti chamovodu.
Pfedstojna Zzlaza je utvar velikosti kasStanu, rychle se zvétSuje v obdobi
od puberty asi do 30 let, ma konicky tvar, lezi pod moCovym méchyfem a obkruzuje

prostatickou ¢ast mocové trubice. Je roz€lenéna na fadu lalokl se samostatnymi
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vyvody, které usti jednotlivé do prochazejici moCové trubice a vydavaji sekret
vzhledu mléka. Sekret je zdrojem Zivin, ma antimikrobialni efekt a zasaditou reakci,
ktera podporuje hybnost spermii. Bulbouretralni zlazky jsou parové Zlazy velikosti
fazole, s relativné dlouhymi vyvody, které usti do mocCové trubice az v oblasti penisu.

Béhem pohlavniho vzruseni vydava hlenovy sekret, ktery Cini konec penisu kluzkym.

Zevni pohlavni organy

Sourek je kozni vak, od puberty ochlupeny, se snopeéky hladké svaloviny
v podkozi a ve stfedové prepazce. Prepazka rozdéluje septum na dvé poloviny,
v kazdé z nich je ulozeno jedno varle s nadvarletem a zacatek chamovodu. Poloha
Sourku zajistuje varlatim teplotu o 2 — 4°C nizSi, nez v dutiné bfisni, coz je nezbytné
pro prubéh spermatogeneze. Stah svaloviny Sourku nebo ochabnuti ovliviiuje tepelné
ztraty jeho povrchem a upravuje teplotu varlat. Stejné tak i stah m. cremaster
pfitahuje varle blize k bfisni sténé, od které se prohfiva, ochabnutim svalu varle

klesne niZe do Sourku a ochlazuje se.

Pyij

Muzsky pohlavni ud ma valcovy tvar, je pokryty kiizi a jeho nitrem prochazi
mocova trubice. Télo penisu tvofi 3 pruhy hojné prokrvené, tzv. topofivé tkane, kryté
vazivovym obalem, pod kterym je vrstva hladké svaloviny a elastické vazivo. Zalud
penisu je koncova, rozSifena ¢ast houbovitého télesa, ktera jako objimka obkruzuje
zevni usti mocCové trubice. Kozni kryt tvofi rezervni, volné posunovatelnou kruhovou
fasu-predkozku, ktera je plné vyuzitelna pfi prodluzovani penisu béhem erekce.
Sexualni spojeni

Ztopofeni penisu je spojené se zvétSenim penisu a je zakladnim pfedpokladem
pro uskute€néni pohlavniho aktu. Erekci vyvolava cela fada komplex(: mechanické
drazdéni, erotogenni podnéty, erotické predstavy a zvySena aktivita parasympatiku.

Imise i ejakulace jsou reflexni dé&j, centrum lezi v bederni miSe (L1-L2),
je aktivované vzruchy vyvolanymi rozSifenim mocoveé trubice spermatem pfi imisi,
efektivni vidkna patfi sympatiku.

Sexualni reakce muze ma charakteristicky pribéh zahrnuje nasledujici faze:
vzruSeni, kratka vyrovnana faze, béhem které pokracCuje drazdéni, orgasmus a faze
involuce, odeznivani sexualniho vzruSeni (v€etné erekce). (Merkunova a Orel, 2008,
s. 175-180)
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1.2 DIAGNOZA NEPLODNOST

Podle statistiky je neplodnost stav, kdy se nepodafi Zené otéhotnét
pfi pravidelném pohlavnim styku béhem jednoho roku. Vyskytuje se u 10 - 15% para.
Pfi¢ina byva v50 % na strané zeny, ve 40 % na strané muze a v 10% pficinu
nenalezneme.

ProtoZe u 20 % paru je pficina neplodnosti na strané muze i Zeny, je nutné
vySetfovat par kompletn&. (Rezabek, 2008, str. 23) Sterilitu délime na 2 typy:
primarni sterilitu, ktera znamena celkovou neschopnost paru dosahnout gravidity
a sterilitu sekundarni, tedy neschopnost paru dosahnout druhého nebo dalSiho

téhotenstvi.(Meuleman, 2010)

Muzska neplodnost

Pfi¢in muZské neplodnosti existuje cela fada. Mezi nejCastéjSi patfi poruchy
tvorby a vyzravani spermii a méné Casté poruchy pruchodnosti vyvodl, kterymi
sperma prochazi. Muzskou neplodnost délime takto:

1. Porucha tvorby a zrani spermii

2. Vnitini a zevni vlivy (varikokéla, infekce, imunologickeé vlivy a léky)

3. Genetické vlivy

4. Hormonalni poruchy

5. Ejakulacni poruchy

Zenska neplodnost:
Rozdéleni zenské neplodnosti:
1. Poruchu zrani a uvolfiovani vajicka z hormonalnich poruch
2. Snizena funkce vejcovodl az nepruchodnost vejcovodu
3. Délozni patologie (vrozené vady délohy)
4. Endometridza, imunologické pficiny
5. Genetické pric€iny (Turnertv syndrom)

6. Vzacné (vaginismus)
Pribéh vysetreni
Nejdfive se zacina odbérem anamnézy obou partnerli. Anamnézou zjiStujeme:

osobni anamnézu, rodinnou zatéz, jak dlouho trvd nechranény pohlavni styk,
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prodélana onemocnéni, operace a zanéty, ptame se na pfedCasnou ejakulaci,
frekvenci pohlavnich stykd, duleZité je zjistit, zda muz nepobyva delSi dobu mimo
domov na sluzebnich cestach. U Zeny to pak byva délka cyklu a pravidelnost
menstruace. Opominat nesmime télesnou hmotnost jak nizkou, tak nadmérnou,
muze vést kanovulaci a tedy sterilité. Dale zjiStujeme pfipadnou IéCbu
kryptorchismu. Zeny se ptdme na pfedchozi t&hotenstvi, jejich ukon&eni (potrat,
porod, mimodélozni téhotenstvi). (Ventruba, 2013, s. 40)

Prfed zahajenim samotné lécby je muz celkové vySetfen. Zahrnuje nejen
spermiogram, ale i anamnézu, uzivané léky, probéhlé operace, sexualné pfenosné
choroby, hladiny hormonu. Lécba je zahajena podle vysledkd vySetfeni. Pro
a dostateCny pocCet spermii. (Ventruba, 2013, s. 41) Ddulezity je vysledek
spermiogramu. Za vyborny se povaZzuje vysledek objemu ejakulatu 1,5 ml a vice,
s koncentraci spermii od 15 miliontd/ml. Procento pohyblivych spermii by mélo byt
vice nez 60%. Dale nas zajima kvalita pohyblivych spermii a-b, znamena vynikajici
nebo alespori pomaly dopfedny pohyb. Procento defektnich spermii by mélo byt
nejvySe 30%. Stanovena je dolni hranice normy, u niz by objem ejakulatu mél byt 1,5
ml, koncentrace spermii 15 miliont/ml, procento pohyblivych spermii vice nez 50%,
alesponn pomaly dopfedny pohyb a procento defektnich spermii nejvySe 50%.
(Wikiskripta.cz) Pro vySetfeni spermatu je dobré, aby muz alespori 3 dny sexualné
abstinoval. Ziskame tak pfiméfené mnozstvi vzorku. Kdyby muz abstinoval déle, bylo
by spermii nadbyte€né mnozstvi a mohly by ztratit svou pohyblivost. Naopak
pfi kratSi abstinenci je mnozstvi spermii snizené. Pokud se pfi vySetfeni zjisti
odchylky, je vhodné ho dvakrat i tfikrat zopakovat.

U zavazné narusené plodnosti muze, ma cenné informace genetické vySetieni,
které zabrani pfipadnému pfenosu na dalSi generaci. Jedna se o vySetfeni
karyotypu, kterym zjistime syndromy tykajici se abnormalit pohlavnich chromozomu,
napf. KlinefelterGv syndrom (47, XXY). VySetfeni genu pro cystickou fibrézu CFTR,
jeho pfitomnost mlze zpusobit, Zze v ejakulatu nejsou spermie. Je to z ddvodu
uzavéru vyvodnych pohlavnich cest. (Mardesic, 2010, s. 15)

Muz byva vétSinou nejdfive vySetfen svym praktickym Iékafem, ktery provede
vySetfeni spermii. Pokud zjisti jakoukoli abnormalitu, odesila muZe k urologovi.
Urolog provede celou fadu dalSich vySetfeni a zjiStuje také vSechny prodélané

nemoci. Muz musi zodpovédét otazky, které zjiStuji délku nechranéného styku,
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objem semene, pfedchozi operace, nesestoupla varlata, uzivané Iléky, infekéni
onemocnéni, pohlavné pfenosné choroby, v8echny prodélané nemoci, zahrnujici
i pfiudnice, prfedchozi otcovstvi, Urazy pohlavnich organtd a faktory Zivotniho
prostfedi jako koufeni, stres, uzivani drog a alkoholu. Nasleduje odbér krve
na vySetfeni infekénich chorob a hladin hormont. Lékar vySetfi podrobné pohlavni
organy, umisténi a velikost varlat a i okolnich organu. VySetfi také vzorek moci
a semene. (Doherty a Clark, 2006, s. 61)

1.3 PRICINY MUZSKE NEPLODNOSTI

Zakladnim pfedpokladem muzské plodnosti je dobré mnozstvi spermii a kvalita.
Snizenou plodnost zpusobi nedostate¢né mnozstvi semene, snizeny pocet spermii
nebo nizSi pohyblivost. Pfi oligospermi je snizeny pocCet spermii. V pfipadé,
Zze nedochazi k tvorbé spermii vibec, nazyvame tento stav azoospermie. NizSi
pohyblivost spermii oznaCujeme jako astenospermii, morfologické defekty spermii
se nazyvaji teratospermie. Casto miize dochazet ke kombinaci t&chto poruch, jako
napr. oligoastenospermie. Pfi€in snizené kvality je vice.

Varikokéla je c&astou pfi¢inou poruch plodnosti u muzd. Predpoklada
se, ze azve 40 % pfipadl, maji muzi s varikokélou sniZzenou plodnost. Varikokéla
se vyskytuje nejCastéji nalevé strané, jeji vyskyt muze byt také oboustranny.
Pfitomnost varikokély Ize zjistit pfi pohmatovém vySetfeni Sourku. RozSifené cévy
zvySuji teplotu varlat a termicky narusuji spermiogenezi. Je-li teplota ve varleti
zvySena jen o jeden stupen, muze byt negativné ovlivhéna schopnost varlete
spermie vyrabét. (Doherty a Clark, 2006, s. 57-58) U muzl, ktefi podstoupili 1éCbu
varikokély, doSlo za rok od Ié¢by ke spontannimu oplodnéni u 35-40 % parl a u 60-
75 % béhem dvou let. Jedna se o ftfikrat vétSi pomér, nez pard neléCenych.
(Lékarske listy, 2010)

Infekce a chirurgické vykony v oblasti tfiselného kanalu jsou nejCastéjsi pficinou
neprlichodnosti vyvodného systému. Jedna se o antikoncepéni metodu, ktera
se v Ceské republice provadi minimalné. Pfi operaci je pferuSen vyvodny systém,
prfes ktery sperma prochazi. DalSi pfi¢inou je blokada v labyrintu velmi jemnych
kanalkd, kterymi prochazi sperma. Kanalky se nachazi v chamovodu, nadvarleti
a v ejakulaénich kanalcich. Tato nepriichodnost byva jiz pfi narozeni, ale maze k ni

dojit i béhem zivota. V pozdéjSim véku byva duvodem operace tfiselné kyly, kdy
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se poskodi cévy, které zasobuji varlata. MUze dojit ke snizené tvorbé spermii nebo
az jeji uplné zastavé.

Mezi pfiCiny patfi dédicné a vrozené poruchy. Jedna se napf. o nesestouplé
jedno varle, které nesestoupi do Sourku ani po narozeni, takto se rodi az 1% muza.
Tento stav vyzaduje chirurgickou I1é¢bu, v opacném pfipadé je vazné poSkozena
funkce varlete. Chybégjici chamovod muaze byt pri¢inou neplodnosti. Muze
s oboustranné chybéjicim chamovodem je dulezité vysetfit na cystickou fibrézu jesté
pfed zaCatkem I|éCby neplodnosti. Pokud by doS$lo k oplozeni vajiCka spermiemi
muze, ktery gen ma, mohl by byt pfenesen na dalSi generaci. Pozdni sestup varlat
nebo chirurgické feSeni hypospadie vede k hypotrofii varlete a snizené
spermiogenezi.

Geneticka porucha, ktera ovliviiuje plodnost je napf. Klinefelterv syndrom, kdy
je v genetické vybavé jeden chromozom X navic. Jedinci s timto syndromem maji
mala varlata a nékdy zvétSena prsa. Abychom se uijistili, Ze se jedna o Klinefelteriv
syndrom, je tfeba provést chromozomalni vysSetfeni. Tzv. syndrom Sertolliho bunék
je dali pfi¢inou neplodnosti. Je to velice vzacné onemocnéni, jehoz podstatou
je, ze v pribéhu nitrodélozniho vyvoje nedojde k vyvoji Leydigovych bunék, tedy
bunék, které produkuji spermie. Je to stav, ktery miaze byt podminén dédi¢né nebo
jako nasledek ozafovani a chemoterapie, kdy dojde ke zniCeni bunék produkujicich
spermie.

Pary, u kterych je imunologicka pfiCina neplodnosti maji sniZzenou nadéji
na spontanni oplozeni. At uz je to z divodu pfitomnosti protilatky, ktera negativné
ovliviiuje transport spermii do délohy nebo z divodu naruSeni interakce gamet
pfi oplozeni, nebo mize byt ovlivnén vyvoj asného embrya. K protilatkam, které
negativné ovliviiuji reprodukci, patfi hlavné antispermatozoidalni (ASA), antizonalni
(AZA) a antifosfolipidové (APA). (Mardesic, 2010, s. 22) Vyskytuji se az u 10% muzu.
Tyto protilatky napadaji spermie asi stejnym mechanizmem, kterym jsou napadany
bakterie nebo cizi material. Ke vzniku protilatek pfispiva cely fada pficin. Napf.
chemoterapie, torze varlat, infekce a operace tfiselné kyly.

Vyznamnou roli v muzské neplodnosti hraji infekce. Dochazi k pfimému
ovlivnéni tvorby spermii a jejich hybnosti, mohou vést ke vzniku jizevnaté tkané,
ktera blokuje kanalky, kterymi prochazi sperma. Jedna se o tyto infekce: pfiusnice,

onemocnéni, které postihuje i varlata a negativné tak ovliviovat tvorbu spermii, zanét
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mocCového méchyfe, zanét varlete, zanét nadvarlete, zanét prostaty a zanétlivé
onemocnéni mocove trubice.

Nesmime opominat ani ejakulacni problémy. K nejCastéjSim pri¢inam ejakulace
patfi impotence a retrogradni ejakulace. Neschopnost dosahnout erekce a ztoporeni
penisu neboli impotence, byva vysledkem psychickych nebo télesnych potizi.
Télesnymi problémy jsou cukrovka, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu,
onemocnéni srdce. Nékdy dochazi k tzv. retrogradni ejakulaci, tedy ke stavu, kdy
je semeno ejakulovano do mocového méchyfe, misto ven z penisu. Retrogradni
ejakulaci prokazeme vySetfenim moci ihned po ejakulaci. Postihuje asi 2% muzq,
ktefi maji problémy s plodnosti. Zpétna ejakulace je s nejvétSi pravdépodobnosti
zpusobena ochabnutim nervi ve svalu, ktery za normalniho stavu uzavira
pfi ejakulaci vstup do moCového méchyre v dolni €asti. Vyskytuje se ¢asto u muzq,
ktefi maji za sebou operace na prostaté, onemocnéni patefe, nebo u muzl
s cukrovkou.

MuzZskou plodnost mohou negativné ovlivnit i zcela bézné uzivané léky. Dojde
k poruse hladiny hormonu, které maiji vztah k tvorbé spermii. Jedna se o Iéky, jako
je Ketokonazol uzivany k Ié¢bé plisnovych onemocnéni, Allopurinol pro IéCbu Dny,
ATB jako je Nitrofurantoin, Erytromycin, gentamycin, Metotrexat uzivany k lécbé
rakoviny a lupénky, Cimetidine pro lécbu viedu. (Doherty a Clark, 2006, s. 57-61)
dysfunkce. Dlvodem neplodnosti u mladych diabetiki je retrogradni ejakulace.
(Sramkova, 2014)

Jedna z pfi¢in neplodnosti je také obstrukéni. Jako napf. oboustranny uzavér
nadvarlete nebo chamovodu, zplsobeny gonoreou nebo parotitidou. Mize se jednat
také o stav po nepfiméfené provedené operaci tfiselné kyly, rizna traumata varlat
nebo ductus deferens.

Jednou z pfiCin mohou byt vlivy hormonalni, nedostacujici stimulace
z hypofyzy, jestlize dojde k utlumu hypofyzy vysokymi davkami estrogenl nebo
androgenu. Plodnost muZe sniZzovat také nadorové onemocnéni a s nim souvisejici
kachexie Ci poSkozeni spermii vlivem cytostatik. Muzi, ktefi pracuji v zemédélstvi,
jsou vystaveni pusobeni dichlorobromopropan, gossypol neboli olej z baviniku, ktery
by podle vyzkumu mél pusobit jako doCasna muzska antikoncepce. Z jinych pficin

je mozno uvést tézkou avitamindzu, cirhdzu jater, onemocnéni ledvin nebo diabetes
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mellitus. (RoztoCil a kol. 2011, s. 225-226) Vliv na fertilitu ma i souCasny zdravotni
stav muze, rizné urogenitalni infekce a i dalSi negativni vlivy. (Ventruba, 2013, s. 3)

Velkym problémem je erektilni dysfunkce. Je to ,nemoc® obou partneru.
Erektilni dysfunkce vede u partnerky ke snizeni sexualniho apetitu, anorgasmii nebo
k porucham sexualni vzrusSivosti. K nedorozuméni dochazi, pokud pary na téma
erektilni dysfunkce nekomunikuji. Muz se zaCne vyhybat pohlavnimu styku, protoze
se obava, ze selze, partnerka nabude presvédCeni, ze pro né&j uz neni atraktivni,
pritazliva, ze si nasel milenku nebo ji nema rad. Tyto vztahy se pozdéji zbytecné
rozpadaji. Velmi dulezitd pro uspéSnou léCbu je spolupracujici partnerka. Jeji
navstéva v ordinaci je proto nutna. Eduka&nimi materialy mizeme podnitit spolupraci
partnerky. (Sramkova, 2010)

V dasledku velkého narastu pouzivani mobilnich telefon v poslednich deseti
letech vzrostly obavy tykajici se nebezpeCnych Gc&inkl vysokofrekvencénich
elektromagnetickych vin (EMW), vyzafovanych témito zafizenimi na lidské zdravi
a muzskou plodnost. Predbézné studie naznaCuji mozZnou souvislost mezi
pouzivanim mobilnich telefond a neplodnosti. Pouzivani mobilnich telefond
nepfiznivé ovliviiuje kvalitu spermatu, snizenim poctu spermii, pohyblivost,
zivotaschopnost a morfologii. Tento Skodlivy u€inek mobilnich telefont neni doposud
100 % prokazan. Studie vSak odhalila Siroké spektrum moznych U&inkd v rozmezi
od zanedbatelnych u¢inkl az k rznému stupni poSkozeni varlat. (Agarwal a kol.,
2007)

PFicina neplodnosti na strané muze je 40%, kdy ve 25 % pfipadu je pfiCina
neznama. Jednou z metod pro |éCbu pravé neznamé pficiny je empiricka léCba, ktera
muUze byt rozdélena do dvou kategorii na zakladé zpUsobu ucinku. A to hormonalni
léCba a antioxidacni doplfiky. Hormonalni |éCba zahrnuje gonadotropiny, androgeny
a blokatory receptoru estrogenu. Mezi antioxidanty patfi vitaminy, zinek a karnitin.
Byly rovnéz Siroce pouZzivany pro snizeni oxidacniho stresu, ktery vyvolaval
poskozeni spermatozoi. Nedavné studie ukazaly, Ze podavani gonadotropinu, anti-
estrogend a antioxidantt pfispély k vyraznému narUstu zivé narozenych déti. Proto
by Iékafi méli pamatovat na moznost empirické 1éCebné terapie, ktera mlze zlepsit
parametry ejakulatu. (Jung a Seo, 2014)

Faktor, ktery ovliviiuje muzskou plodnost je také dyslipidémie. Byla provedena
studie posuzujici vztahy mezi dyslipidemii a sérovou hladinou hormond u muzskych

pacientl v Japonsku. Parametry spermatu a krevni vzorky byly hodnoceny ve vztahu
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k nékolika proménnym, véetné indexu télesné hmotnosti (BMI) a hladiny triglycerid(
vséru (TG). Zmény Zzivotniho stylu a nadmérny pfijem potravy jsou povazovany
za hlavni faktory ovliviujici plodnost. Dle této studie byl zjistén negativni vztah mezi
sérovym testosteronem a hladinou TG. (Hagiuda a kol, 2012)

Byl porovnan vztah mezi teratozoospermii, oxidativhim stresem a muzZskou
neplodnosti. Morfologie spermii je dllezitou a komplexni charakteristikou vyzZivové
kapacity muzskych pohlavnich bunék. Védci zjistili, Ze morfologické abnormality jsou
doprovazeny reaktivnim oxidativnim stresem (ROS), nadprodukci a dalSim
poskozenim spermatozoi, coz nasledné vede k neplodnosti. Proto tato studie cilené
prozkoumava vztah mezi pavodni produkci ROS a morfologii spermii u neplodnych
teratozoospermickych pacientd, stejné jako u zdravych muzl s prokazanou
a neprokazanou plodnosti. (Agarwal a kol., 2014)

Lidské papilomaviry (HPV) jsou nejCastéjSi sexualné prfenosné viry a plvodci
nékolika druhud rakoviny u lidi. Byly zvefejnény sporné vysledky role HPV u neplodné
populace na parametry spermii. Cilem této studie bylo odhadnout specificky tip
pfenasené HPV DNA infekce zevniho genitadlu a spermatu na 340 slovinskych
muzich z neplodnych pari a stanovit vztah mezi prvotni DNA HPV infekci
a abnormalnimi parametry spermatu. Ug&astnici vyzkumu si sami proved|i stér
z celého povrchu penisu a odebrané vzorky spermatu se shromazdily. Byla
provedena detekce HPV a genotypld. HPV DNA byl v 37,12 % zevniho genitalu
av 13,61 % spermatu vzorkl s vysokou shodou typu HPV s obou mist odbéru. Mezi
nejrozSifenégjsi typy HPV u muzského zevniho genitalu byly HPV-CP 6108 a HPV-84.
NejrozSifenéjsi HPV typy ve spermatu byly HPV-53 a HPV-CP 6108. Kvalita spermii
se vyrazné liSi mezi muzi s primarni HPV infekci a neinfikovanymi muzi. (Golob
a kol., 2014)

Mezi 15 % muzi, kterym bylo nové diagnostikovano nadorové onemocnéni,
je nékolik pacientd mladSich 55 let a dokonce 26 % znich je mladSi 20 let.
V dusledku onkologické nemoci vznikaji poruchy plodnosti, také diky anatomickym
zménam, hormonalni nedostate¢nost, at uz primarni nebo sekundarni. Samotna
onkologicka léCba je nejCastéjSi pfi€inou poruch plodnosti. To, co vyrazné sniZzuje
poCet spermii, ovliviuje jejich hybnost, poskozuje morfologii a integritu DNA,
je chemoterapie, radioterapie pfipadné jejich kombinace. Pro to, jaka bude progn6za
obnovy spermii, je rozhodujici v jakém stadiu nemoci pacient je, druh nadoru, typ
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léCivého pfipravku, vék pacienta, dale davkovani léCby, zpusob jakym pfipravek

podavame a také plodnost muze pfed zahajenim IéCby. (Heracek, 2010)
Fragmentace DNA ve spermiich je jedna z nejCastéjSich poSkozeni u muzu

z neplodnych pard a mnohdy muze byt jedinou pfiCinou nezdaru u tzv. par(

s idiopatickou infertilitou. (RybaF a Stépan, 2013)
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2 DOPAD MUZSKE NEPLODNOSTI NA PARTNERSKY
VZTAH

Soucasti zZivotniho béhu je matefstvi a rodiCovstvi, je spojené s obdobim
dospélosti a pfedstavuje jakousi Zivotni napln, Zivotni ukol. Lidé, ktefi neméli
problémy mit vlastni déti, si nékdy neuvédomuiji, Ze existuji pary, pro které je touha
mit déti zdrojem chronického stresu a velkym bfemenem. Zhruba pétina par(
potfebuje proto, aby na svét pfivedla dit€, pomoc moderni mediciny. Matefstvi
je spojeno s urcitymi hodnotami, tedy radost a potéSeni z déti, davani a pfijimani citu,
zajisténi pokracovani rodu, rodiCovstvi také nas uci byt méné sobeckymi, atd.

Zeny problému neplodnost, pfikladaji vétsi vahu nez muzi. Projevuji v&tsi miru
uzkosti a stresu. Mira stresu je stend, at' uz se jedna o neplodnost jeji nebo partnera.
Dalsi faktor je prozivani menstruacniho cyklu, typicka je nadéje na uspéch.
Spontanni sexualita paru trpi v obdobi ovulace, kdy je nutné uskute€nit pohlavni styk
v urCitou dobu. V pfipadé nezdafeného pokusu o otéhotnéni pfichazi s dalSim
menstruaénim cyklem zklamani a smutek. Zena ma pocit, Ze zklamala partnera
i rodiCe. Muzi maji zakoédovano, nedavat najevo svoje city. Zhruba tfi roky
neplodného Zivota trva, nez muzi zaCnou citit stejnou miru distresu, jako Zeny.
V pfipadé, ze je neplodnost na strané muze, je stres vétsi. Citi, Zze selhal v ukolu
zplodit dité. To je spojené s nedostatkem muznosti, vtomto ohledu jsou muzi
zranitelngjSi. Neplodny muz byva Casto schopen emocné podporovat vice svou
partnerku, nez muz plodny, protoze citi za situaci zodpovédnost. Pokud je pfiina na
strané Zzeny, mohou partnefi pocitovat zlost, Zena mu pfekazi v jeho Zivotni roli otce-
zploditele. (Sobotkova, 2012, s. 162-163)

Velmi ¢astym pocitem je hnév. Ten b&hem |éCby pocituji stejnou mirou muZi
i Zeny. Zlobi se na sebe, nékdy sméfuji hnév na partnera, okoli, pratele. Obvinuji
se, ze odkladali zalozeni rodiny, zacCatek IéCby, Ze nevyhledali odbornou pomoc
dfive. Vina je dal$i naprosto b&zny pocit. Lidé hledaji vinu v minulosti. Zeny si davaiji
za vinu umeélé preruSeni téhotenstvi. V takovychto pfipadech se lidem doporucuije,
aby si promluvili s psychologem, ktery jim podobné pocity pomuze odstranit. (Doherty
a Clark, 2006, s. 71)

Neni dobré se trapit tim, Ze téhotenstvi nepfichazi. BEhem |é&Cby by maéli
partnefi zit normalnim zivotem. K hormonalnim zménam muze vést i Uzkost

a schopnost otéhotnét je jesté té€zSi. Této teorie se ovdem velmi téZko dosahuje.
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Jestlize u manzell nedochazi delsi dobu k planovanému otéhotnéni, pfichazeji
stresové situace, které mohou mit nepfiznivy vliv na manzelsky soulad. Lékarske
vySetfovani, 1é€ba, planovani termind souloze, stale se opakujici pokusy o umélé
oplodnéni, zpusobuji dlouhodobi tlak, ktery se odrazi v sexualnim souziti, objevuji
se pochybnosti o smyslu manzelstvi a pocity deprese a viny o osud citového vztahu
a manzelstvi. (Kubcova a Kubcova, 2005)

Dle studie bylo zjiSténo, ze pary, které uz se rodici staly, byly vice ochotné projit
léEbou neplodnosti znovu, nez bezdétné pary. U bezdétnych zen bylo zaznamenano
vétSi pracovni uspokojeni nez u Zen, které byly matkami. Je zajimavé, ze takovy
rozdil nebyl u muzl. Pokud se jednalo o spokojenost s prateli, celkovou spokojenost
ve vztahu, partnerské porozuméni a sexualni spokojenost, nebyly zjisStény vyznamné
rozdily mezi bezdétnymi pary a rodici. (Wischmann a kol., 2012)

Muzi a Zeny se rozchazeji v nazorech na plodnost a neplodnost. Pfi prvni
navstéveé centra asistované reprodukce vnimaji zeny neplodnost jako ztratu kontroly,
muzi takovy problém neméli a ztratu kontroly nepopisovali. Z vyzkumu tedy vypliva,
Zze zeny si na rozdil od muzud jako prvni uvédomuji, Ze mohou mit s pocCetim ditéte
problém. (Benyamini a kol., 2009)

MuzZi reaguji zpoCatku jinak nez Zeny. Od pradavna se totiz prfedpoklada,
Ze nebudou davat najevo své city a hlavné svou slabost. V pfipadé, ze se porucha
diagnostikuje na strané muze, byva stres vétSi, protoZze se muz citi za problém
zodpoveédny, mysli si, Ze jako muz selhal a citi ur€itou Ujmu na sebeucté. MuzZi
reaguji typicky studem, jelikoz selhali a nesplinili ukol zplodit dité. Neplodny muz byva
schopen podporovat Zenu v jeji bolesti, je na rozdil od plodného muze empaticky.
Aby se dosahlo téhotenstvi, je nutné organizovat sex podle menstruaéniho cyklu, coz
vyvolava u muzu rozladéni a nepfijemny pocit. Stim souvisi vyskyt erektilni
dysfunkce a problému s ejakulaci a samoziejmé je snizen sexualni apetit.

Par se nachazi ve stavu chronického stresu, ktery jesté vice podpofi, napf. kdyz
pratelé oznami narozeni potomka. Jestlize se pary dlouhou dobu léCi s neplodnosti,
stane se, Ze si zaCnou klast otazku, jestli tolik touzi po ditéti a pro€. Nékteré pary
diky zkuSenostem neplodnosti zacinaji zvaZovat hodnostu déti, i samotného
manzelstvi. Nékteré pary pozdéji pfestanou Setfit penize pro déti, zaCnou cestovat,
stavét velky dim, ale pofidi si menSi byt. Musi se naucit zit s tim, Ze ne vzdy jde
neplodnost vyresit. (Sobotkova, 2012, s. 165-168)
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Po dobu IéCby se manzel citi neschopen Zené pomoci a bezradny. Uvédomuje
si povinnost psychicky podporovat svou Zenu. VétSinou s muzZi se svou bolesti
nesvéruji, chtéji hlavné chranit svou Zenu. Pozdé&ji dochazi k tomu, Ze se manzelé
odcizi a Zena ma pocit, Ze dité chce jen ona a citi se osamocena. (Doherty a Clark,
2006, s. 74)
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3 LECBA MUZSKE NEPLODNOSTI

Primarnim cilem asistované reprodukce je |éCba neplodnosti. LéCba muzské
neplodnosti zahrnuje asistovanou reprodukci, podpuarna lé¢ba a chirurgicka korekce
varikokély. Podplrna lécba ma za cil zajisténi optimalnich podminek pro vznik,
dozravani a transport spermii v muzském genitalnim Ustroji. Lze je rozdélit
do nékolika skupin: prvni je |éCba prokazané infekce. Pokud prokazeme at uz klinicky
nebo laboratorné znamky zanétu napf. semennych vackd, mocCové trubice nebo
prostaty, doporuCuje se tyto infekce prelécit vhodné zvolenym antibiotikem. Dale
je to podavani kyseliny listové, ktera je nezbytna pro tvorbu DNA v jadfe tvoficich
se spermii. Denné se doporucuje 0,4 mg. Kyselinu listovou obsahuji multivitaminové
pfipravky nebo samostatné tablety samostatné kyseliny listové, kde je davka 1 mg.
Ve vitaminovych pfipravcich je obsazen také zinek, jehoz dostateCny pfivod
je dulezity hlavné pfi onemocnénich ledvin, jater a pfi poruchach vstfebavani. Tvofici
se a dozravajici spermie poskozuje i oxidacni stres. Divodem je nedostatecné
odbouravani volnych kyslikovych radikall, nachazejicich se v tekutinach
a zarodec€né tkani, kde se nachazi spermie.

Mezi zakladni antioxidaéni latky fadime vitamin C a vitamin E. Dodavat
je muzeme rovnéz multivitaminovymi pfipravky a jako |é€ebnou kiru, ktera navazuje
na metody asistované reprodukce. Velmi dllezita je Uprava zivotospravy. Teplota
je hlavnim faktorem, ktera ma vliv na funkénost zarode¢né tkané v semennych
kanalcich. Je vhodné vynechat napf. horké koupele nebo saunu, protoze zhorsuji
funkci varlete. Doporucuji se chladné koupele nebo plavani.

Skodlivina, ktera je nejrozsifengjsi jak u muzu, tak u Zen je cigaretovy kouf.
Hodnoty spermiogramu u kufakd jsou o 15-20 % niz8i neZ u nekufaki. Uspé&sné
ovlivnit [é€bu tak mize zanechani koufeni. (Ventruba, 2013, s. 11-18)

Lze zah3jit i hormonalni IéCbu. Pokud je pfi€ina zpusobena hormonalni
poruchou, muzeme |éCit muze stejnymi preparaty jako zeny (HMG), Clomifen nebo
HCG. Lécba Clomifenem se zahajuje u muzi s omezenou pohyblivosti a nizkym
poCtem spermii. Vysledky jsou viditelné za 3 mésice, coz je doba, za kterou
se ve varleti spermie vytvofi. Nékdy se mohou vyskytnout nezadouci ucinky, jako
je zdufeni prsou nebo zostfené vidéni. Je-li diagnostikovana zavazna hormonalni
porucha, probiha lé¢ba lidskym choriogonadotropinem a FSH. Stejné jako Clomifen

se podavaji v injekéni formé& po dobu 3 mésicu. Indikace této terapie je kontraverzni
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diky nejednoznacnym vysledkim. Vzdy je ale dulezita zivotosprava, doplnéni vyzivy
o vitaminy C a E, enzym Q10, zinek a selen. (Doherty a Clark, 2006, s. 67-68)

Obrat v 1é€bé partu s andrologicky podminénou sterilitou, je Ié€ba k pomoci IVF
- ICSI, neboli intracytoplazmatickou injekci spermie. Diky této metodé€, je mozné I&cit
velkou ¢ast muzl s azoospermii. | muzim s azoospermii Ize nabidnout feSeni. LéCba
probiha u obstrukéni (kdyz jsou uzaviené vyvodné cesty pohlavni) i neobstrukcni
(testikularni) pFiciny. Spermie jsou pro metodu ICSI ziskavany pomoci chirurgického
vykonu z nadvarlete (MESA) nebo pfimo s tkané varlete (TESE). (Mardesic, 2010,
S. 21)

Pseudoephedrine se pouziva pro léCbu retrogradni ejakulace. Je to I1ék bézné
dostupny v Iékarnach. Jeho ucinkem je zvySovani napéti krcku moCového méchyre.
Je-li IéCba neuspésna, Ize ziskat spermie v laboratofi oddélenim od moci.

Chirurgickou lécbou varikokély Ize dosahnout zlepSeni kvalit ejakulatu. Touto
metodou muzeme dosahnout Upravy semene a nékolik procent parl dosahne
oplodnéni do dvou let po operaci. Probiha tak, Zze se provede maly fez v tfiselné
oblasti, vytahne se spermaticky provazec a zvétSené a rozSifené zily se podvazou.
Operace se provadi ambulantné, za kratkodobé anestezie. Zotaveni trva nékolik
tydna. DalSimi typy operaci jsou mikrochirurgicky vykon a tzv. balénkova okluze.
Mikrochirurgicky vykon je SetrnéjSi, znamena kratSi dobu zotavovani, menSi jizvu
i niz8i riziko navratu varikokély. Je také SetrnéjSi k cévam, které varle zasobuiji. Pfi
balénkoveé okluzi se provede kratky fez v tfisle. Do Zily, ktera je postizena se zavede
tenka trubiCka, ta se pozdéji nafoukne, vznikne balonek, ktery ucpe postizenou ¢ast
zily. | tato metoda nijak neposkozuje krevni zasobeni varlete.

Pokud muz v minulosti podstoupil vasektomii, je odstranéni vasektomie
nejb&znéjsim zpisobem, ktery odstrafiuje poskozeni vyvodného systému. V Ceské
republice se tato operace provadi zfidka, protoZe vasektomie je vzacné provadény
vykon. Lékaf odstrani ¢ast vyvodného systému, ktera je poskozena, pouziva
mikroskop a nakonec se spoji konce vyvodul. Podle urologu je tato operace uspésna
z90 % a v ejakulatu se znovu objevi sperma. MuZi po odstranéni vasektomie
vyuzivaji k oplozeni partnerky metodu ICSI.

Aspirace neboli odbér spermii s varlete (TESE) nebo nadvarlete (MESA).
Provadi se odsatim velmi jehlou. Pokud jsou spermie pfitomny, jejich odsati
je snadné. Mohou se ihned pouzit nebo zamrazit k pozdéjSimu pouziti metodou ICSI.
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Tato metoda se vétSinou pouziva u muzl, ktefi maji nizky pocet spermii. Jedna
se 0 metodu, ktera se provadi ambulantné v mistnim znecitlivéni.

Moznosti, jak ziskat spermie je biopsie z varlete (TESE). Na Sourku se provede
kratky fez a odebere se maly vzorek tkané, ten se vySetfi pod mikroskopem. Takto
ziskané spermie se potom zavedou pfimo do vajicka metodou ICSI. To, jestli
se spermie ziskaji biopsii nebo aspiraci zalezi na domluvé pacienta a |ékafre.

Lécba imunologické pfi€iny neplodnosti znamena podavani kortikosteroidd,
i kdyz uspésnost této 1éCby vysoka nebyva. Steroidni I€ky maiji vedlejsi u€inky jako
potlaCovani imunity a snizovani tvorby protilatek. Je nutné, aby byla Ié¢ba podavana
alespon po dobu jednoho mésice. Jinym zpusobem léCby je inseminace spermii
pfimo do délohy a nemusi tak projit skrz cervikalni hlen. Pouziva se metoda IVF
v kombinaci s ICSI, sou€asnym podavanim kortikosteroidi zvySime uspésnost [éCby.

Poruchy vyronu semene se IéCi tzv. elektrostimulaci nebo stimulaci penisu
vibratorem. Vyuziti téchto metod je napf. u muzd po urazech michy, ktefi sami
vyronu semene nedosahnou. Pfi stimulaci penisu vibratorem, je umistén na spodni
stranu penisu, pod zalud a necha se na misté, dokud k vyronu semene nedojde.
Pokud se nepodafi dosahnout vyronu semene vibratorem, pfichazi na Fadu
elektrostimulace. Je provadéna vétsinou v celkové narkdze. Do kone€niku se zavede
elektricka sonda, opfe se o sténu koneCniku v misté, kde je umisténa prostata
a semenné vacky. Metoda elektrostimulace je uspésna z 90 %.

Stava se, Zze sperma nema spravnou kvalitu, aby doSlo k oplodnéni zeny
prirozené. V tomto pfipadé se zvaZuje inseminace, kdy se pouZziva vlastni sperma.
Zavadi se bud pfimo do dutiny délozni, nebo do cervikalniho hlenu. Spermie mohou
vyvolat infekci nebo kiecovité bolesti. Je nutné sperma tzv. ,promyt‘ a odstranit tak
toxické latky. Sperma muaze mit snizenou kvalitu, v takovém pfipadé se pfistupuje
k inseminaci darovanymi spermiemi. Zena musi byt zdrava a ve véku do fficeti péti
let, je Sance na velmi vysokou uspésnost, asi 25 % v jednom pokusu. Sperma
poskytuje spermaticka banka anonymné. Banky umoZznuji koupit si vétSi mnoZstvi
spermatu od jednoho darce, pozdéji si ho nechat zamrazit a vyuzit ho pfi poceti
dalSiho potomka, je tak zaru€ena geneticka spfiznénost déti. Nechat si darovat
spermie je dulezité rozhodnuti, které musi ucinit oba partnefi a musi s nim souhlasit.
(Doherty a Clark, 2006, s. 66-69)

Darci jsou zdravi muzi ve véku 18-40 let, dobrovolné pfihlaSeni k darovani.

Darce se musi nejdfive vySetfit, tzn. provedeni spermiogramu. Proto, aby mohl muz
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spermie darovat je predpokladem normospermie. V pfipadé zjisténi normospermie,
podstupuje muz dalSi vySetfeni a to fyzikalni a psychologické, vySetfeni krevni
skupiny a Rh faktoru, genetické vySetfeni, vySetfeni mutaci genu cystické fibrézy
a stanoveni karyotypu, podrobné vySetfeni infekci, které je dané zakonem a s nim
souvisejicimi vyhlaSkami. Darované sperma musi projit karanténou trvajici Sest
mésicu, k vyloudeni HIV. Pouzité sperma je po predchozi kryokonzervaci. V Ceské
republice je zakonem dana a bedlivé hlidana anonymita darce/darkyné. Nicméné
je mozné, aby dité nebo jehoz zakonny zastupce 30 let od vykonu obdrzel zdravotni
informace o darci/darkyni. (RoztoCil a kol., 2011, s. 240) Ve spermobance oznaci
sperma koédem. Informace o tom, komu kdd patfi, jsou pFisné tajné. V Ceské
republice je darci za odbér spermii poskytnuta odména, ktera se pohybuje kolem
1500 KC za jeden odbér. Darci je vyplacena az za Sest mésicl, po testu spermatu
na HIV negativitu. (Rezabek, 2008, s. 103)

Darovani spermii znamena zapojeni treti strany do procesu asistované
reprodukce. Otazkou je, zdali se dité vyrovna stim, Zze jeho rodiCe nejsou rodiCe

biologicti. (Haasova, 2012)

3. 1 Metody asistované reprodukce v |1éébé muzské neplodnosti

Jesté nedavno byla zavazna muzska neplodnost jen velmi tézko IéCitelna
a jedinou moznosti byla inseminace darovanymi spermiemi. Nyni je diky modernim
technologiim vylé€eno tisice pacientl. Jednou z nejoblibenéjSich metod je ICSI, tedy
zavedeni spermie pfimo do vajicka. (Doherty a Clark, 2006, s. 69)

ICSI je metoda, ktera se pouziva u téch pfipadi muzské neplodnosti, kdy
nachazime v ejakulatu velmi az extrémné nizky pocCet spermii. Jedna se o metodu
provadénou pod mikroskopem. Jehla, ktera se pouziva k zavedeni spermie, musi mit
stejny primér jako spermie. Proto se pouziva jako jehla specialni sklenéna kapilara,
ktera je vytazena do SpiCky a ma zabrouseny hrot. Metoda ICSI je podskupina IVF.
K této metodé patfi jesté PICSI, kdy se zralé spermie navazi na specialni vrstvu,
obsahuje vazebna mista, kterd zralé spermie rozpoznaji a zachyti se na né.
Navazané spermie se pozdg&ji pouziji pro oplozeni oocytd metodou ICSI. (Ventruba,
2013, s. 11, 19)

Spermie musi sama svymi enzymy rozpoznat, kde vaji¢ko je, vytvofit kanalek

v obalu vajicka a dostat se dovnitf. Aby se dovnitf dostala, potfebuje k tomu funkéni
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biCik. Nékteré spermie to nedokazi, i kdyz se dostanou k vajiCku pfi IVF ve velkém
mnozstvi. Proto je tu metoda ICSI. Vybira se takova spermie, ktera dobfe vypada
a pohybuje se. Nez se spermie vpravi do vajiCka, je tfeba ji znehybnit, bi¢ik by mohl
poskodit vnitfni strukturu vajicka a k oplodnéni by nedoslo. Vykon se provadi pomoci
mikromanipulatoru, aby se zmenSil pohyb ruky. VSe se dé&je diky soustavé
hydraulickych pfevodl. Takze kdyz embryolog pohne rukou tfeba o 10 cm, pohne
se nastroj o zhruba jeden milimetr. Neni jisté, zda geneticky material, ktery spermie
obsahuje je vpofadku. To ale nevime ani pfi spontannim oplodnéni. ICSI
predstavuje velky pokrok. Dfive bylo pro IVF potfeba alesport 5 miliont spermii
v jednom mililitru ejakulatu, nyni je pro ICSI potfeba jen tolik spermii, kolik je vajicek,
napf. pét nebo deset. Dosahuje se tak oplodnéni spermiemi muzu, u kterych Slo
dfive o neplodnost. Snizil se i poCet paru, u kterych se pouZili pro oplodnéni spermie
od darce. MuzZi jsou tak biologickymi otci svého ditéte. Procento dosaZenych
oplodnéni je vysSi nez po IVF a to 70 % na jeden cyklus. Pouziti jinych metod je tak
vétsinou uz vétsinou zbytedné. (Rezabek, 2008, s. 80-82)

Kryokonzervace gamet a embryi je dalSi metodou, ktera je parim nabizena.
Buriky se zmrazi vétSinou pfi teploté — 196°C, tzn. na teplotu kapalného dusiku. Diky
této velmi nizké teploté ustanou v burikach vSechny Zivotni pochody a Ize je zamrazit
na dlouhou dobu, téméf neomezené. Faze zmrazovani a rozmrazovani je nesnadna.
Maze pfi ni dojit k poSkozeni bunék. Aby se poSkozeni predeslo, probiha faze
ve specialnich pfistrojich, ve kterych je naprogramovano postupné snizovani teploty.
Okolo bunék jsou specialnim roztokem, tzv. kryoprotektivy, a tyto latky je ochrani
pred Skodami, které zplUsobi zamrazeni. (Ventruba, 2013, s. 11,19) Z puvodniho
poCtu spermii preziva zmrazeni a rozmrazeni jen pfiblizné polovina. Se zavedenim
kryokonzervace vznikly spermabanky, kde |ze vybrat vhodného darce pro urcity par.
Diky tomu nedojde k setkani darce a pfipadnych pfijemcl a je zachovana anonymita.
Kryokonzervace se pouziva sruznych duvodd. Je to napf., kdyz muz planuje
cytostatickou lécbu, kdy vétSina cytostatik zniCi spermatogenezi nebo se zamrazuji
spermie po odbéru metodami MESA a TESE, aby nebylo nutné chirurgicky zakrok
opakovat. Po rozmrazeni je mozné kryosperma aplikovat na hrdlo délozni.
Ve vétsiné pfipadu je po promyti od kryokonzervaéniho roztoku a seminalni plazmy
aplikovano do dutiny délozni, tzv. intrauterinni inseminace. Nedojde tak ke kontaktu
s hostilnim vaginalnim prostfedim a zajistime tim i maximalni vyuziti spermii. Pokud

se jedna o pfipad, kdy je pocCet spermii nizky napf. po odbérech metodami MESA
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a TESE nebo je jejich kvalita nizka, jako je tomu u onkologickych pacientu, voli
se oplodnéni metodou IVF — ICSI. (RoztoCil, 2011, s. 241-242)

Inseminace je metoda, ktera umoznuje vpravit spermie do délohy nebo
do pochvy jinak nez pohlavnim stykem. Jedna se o jizZ davno pouzivanou metodu
asistované reprodukce. Spermie se vkladaji bud do zadni klenby poSevni, nebo
na délozni hrdlo a to bez jakékoli specialni upravy. Jesté efektivnéjSi metodou
je intrauterinni inseminace, pfi které se spermie vstfiknou do délozni dutiny. Cely
cyklus je monitorovan ultrazvukem a vykon se provadi v obdobi ovulace.

Metody asistované reprodukce u muzl HIV pozitivnich se zaméfuji pfedevsim
na prevenci pfenosu nemoci. Od ostatnich sloZzek ejakulatu se oddéli zarode¢né
buriky a ziska se postacujici mnozstvi pohyblivych normalnich spermii, které virem
HIV kontaminovany nejsou. Jakmile se spermie izoluji, pouZivaji se standardizované
laboratorni postupy. Spermie se dvakrat promyji kultivacnim médiem a obnovi v nové
davce média. Za dobu 20-30 minut probihajici intubace vyplavou normalné
se pohybujici spermie. Dosahneme vysledku az 10 000krat nizSi koncentrace HIV.
(Heracek a kol., 2012)
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4 PRACE PORODNI ASISTENTKY S NEPLODNYMI PARY

Jesté pred tim, neZ neplodny par vejde do ordinace centra asistované
reprodukce, by vSe mélo zacit primarni prevenci, tzn. jeSté pfed zaCatkem
pohlavniho Zivota. Prevence spocCiva napf. v pfednaskovych programech pro
zakladni a stredni Skoly, které zahrnuji témata jako ocCkovani proti viru HPV,
pouzivani kondomu, ochrana sexualniho zdravi, odklad zahajeni sexualniho Zivota
nebo vyhybani se cigaretam nebo Ize umistit letacky v ordinacich praktickych Iékara,
gynekologl nebo urologu.

Pary, které maji problém s pocetim, jsou odeslani do centra asistované
reprodukce svymi oSetfujicimi gynekology, muz jesté také urologem. Je dulezité, aby
do poradny pfiSel cely par a ne jenom Zena, protoZe neplodnost je zalezZitosti paru.
Hned po pfichodu se jich ujme porodni asistentka, ktera je uvede do ordinace, zalozi
paru kartu a odebere vzorky krve a mocCi. Potom s nimi sepiSe anamnézu.
Ta je stejna jako v jinych ordinacich s vyjimkou otazek na pfedchozi vztahy muze,
zda z nich ma néjaké déti a jestli mu byl nékdy v minulosti vySetfen spermiogram.
Pred kazdym vykonem dostane zena i muz pouceni, které si doma v klidu precte.
Pokud by ¢emukoli nerozuméli, je tu porodni asistentka, aby jim pfipadné dotazy
zodpovédeéla.

Zend se udéla hormonalni profil 3 a 21 den cyklu, na ktery pfijde 2 hodiny
po probuzeni. Vysledky jsou znamy za 5 tydnu, nasledné jsou zvani na konzultaci.
Mladym pardm je navrhnuta inseminace 12 den cyklu. Zena se dostavi mezi 8-10
hodinou rano, po ultrazvukovém vySetfeni, kdy zjisStujeme velikost folikulu, pokud
dosahuje velikosti 20 mm. Paru se doporuci planovany pohlavni styk doma obden.
Jestlize Zena po dvou ovulaénich cyklech neotéhotni, pfistupuje se k inseminaci
spermie do délohy. Pokud za 3 tydny zjisti, Ze je téhotna, pfijde do poradny, kde
se ji provede HCG test a za 14 je pozvana na kontrolni ultrazvuk, kde by jiz méla byt
pritomna srdecCni akce embrya.

Nabizena je také punkce oocytu. Pfed samotnou punkci odebere porodni
asistentka odbéry muzi i Zené a to infekéni onemocnéni, syfilis a u muzi do 40 let
vySetifujeme chlamydie v moci. U Zeny jesté estradiol, provede se UZV vySetfeni, pro
zjisténi mnozstvi folikull. Rano na 7:15 pfichazi Zzena na vykon s vySetfenimi od
praktického Iékafe. Porodni asistentka Zenu uvede do ordinace a je$té jednou

ji peclivé vysvétli postup vykonu. Po punkci oocytd Zzena zUstava 2 hodiny v centru,
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kde se ji méfi fyziologické funkce, sleduje krvaceni a celkovy stav. Po uplynuti
2 hodin odchazi s doprovodem domt. Zena si poté zavola do centra a domluvi
sitermin na embryotransfer. Pfed vykonem Zena zapije 4 tbl. Utrogestanu
a po vykonu opét zlstava 2 hodiny v centru. Za 14 dnu je pfichazi na kontrolni HCG.
Pfi potvrzeni srdeCni akce je odeslana ke svému obvodnimu gynekologovi. Kdyz
Zena porodi nebo dojde k samovolnému potratu, musi zavolat do centra a tuto
informaci sdélit.

Pokud po tfech cyklech nedojde k otéhotnéni, doporucCuje se dvou az ftfi
mésicni pauza. Po uplynuti této doby si mize Zena nechat zamrazit embrya a vykon,
ktery nasleduje, se nazyva kryoembryotransfer. 10-12 den cyklu Iékaf Zzené provede
UZV vySetieni a pokud je pfitomna ovulace, aplikuje se Zzené Pregnil a 21 den cyklu
zjiStujeme hladiny thyroideustimulujiciho hormonu, tryjodtyroninu, tyroxinu, estradiol
a protilatky anti TG a anti TP.

Porodni asistentka doprovazi par po celou dobu jejich pfitomnosti v centru
asistované reprodukce. Je jim radkyni i psychickou oporou. Asistuje l|ékafi pfi
vykonech a doplfuje informace od |ékafe. Edukuje par pfed kazdym vykonem
i I&éCebnym postupem. Mnohdy se zdrahaji |ékafe zeptat na dulezité véci a obrati
se na porodni asistentku.

| vdneSni dobé moderni mediciny existuji pfipady, kdy se Iékafum nepodafi
odhalit pfi€inu neplodnosti a par tak zlstava bezdétny. Ze zaCatku tomu nemohou
uvefit, ptaji se ,pro€ pravé my“? Na tuto otazku neni odpovéd, neni ani mozné ji
nalézt. Nejdulezitéjsi je nechat prichod emocim, nechat Zenu vyplakat. Mdzeme
nabidnout pomoc psychologa, ale ne vzdy je par ochoten mluvit o svém problému
s cizim Clovékem.

Dulezita je dobra psychika, ktera napomaha dobrému vysledku léCby. Pokud
opakované nedojde k otéhotnéni, je jen velmi tézké si pfedstavit, co pary prozivaiji.
V takovém pfipadé je naruSena a vysvétlovat parim, dulezitost dobré psychiky

je zbyte€né.

4.1 VYUZITi PRO PRAXI

Podle autord ma muzska neplodnost mnoho pfi€in, které lze z ¢asti ovlivnit,
napf. noSeni mobilnich telefonl v kapsach kalhot. Bohuzel vétSina je dle studii

a dohledanych poznatkl neovlivnitelna, jako je geneticka vybava, varikokéla nebo

31



retrogradni ejakulace. Zjisténé udaje informuji o dulezitosti komunikace mezi muzem

a zenou v dobé IéCby neplodnosti a podporovani se navzajem v jinych oblastech

neplodnosti ICSI tedy vpraveni nejpohyblivéjSi spermie pfimo do vajiCka. Ze studii

vypliva az 70 % uspésnost oplodnéni na jeden cyklus.
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ZAVER

Je jisté, Zze si muzi jen velmi neradi pfiznavaiji, Ze problém neplodnost se muze
tykat i jich a nejen Zeny, jak si mnozi mysli. Zena je brana jako ta, ktera nosi a porodi
dité. Odhodlat se a pfijit se zenou do poradny centra asistované reprodukce, je pro
mnoho muzul tézké, do posledni chvile doufaji, Zze jsou v pofadku a neplodna je jejich
partnerka. Zjisténi, ze je tomu jinak, u nich vyvolava stres a zoufalstvi, Zze nebudou
nikdy schopni zplodit vlastniho potomka. Diky modernim technologiim je dnes mozné
vylécCit témér vSechny pfi€iny muzské neplodnosti a pomoci tak tisicim muzu, ktefi
by jesté nedavno byli povazovani za zcela neplodné.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo predlozit publikované poznatky
o pricinach muzské neplodnosti. Pficin muzZské neplodnosti je cela fada.
V posledni dobé dochazi k neustalému snizovani pocCtu spermii v ejakulatu nebo
k jejich poskozeni a takové spermie nemohou vajiCko oplodnit. Ze zjisténych
poznatkl vypliva, Ze existuji znamé pficiny muzské neplodnosti, jako jsou napf. vliv
infekci (pfiusnice), genetické poruchy, ke kterym patfi pfitomnost genu pro cystickou
fibrozu nebo Turnerlv syndrom, obezita, dale erektilni dysfunkce, pfFicinou
je planovany pohlavni styk a vypocet ovulace. Jsou znamy imunologické faktory jako
pritomnost protilatek proti spermiim. Opominat nelze hormonalni vlivy. Neplodnost
byva naruSena také chirurgickymi zakroky v oblasti tfiselného kanalu. Mezi méné
znamé pficin patfi vliv pouzivani mobilnich telefonu, uzivani nékterych bézné
uzivanych Iéku, oxidativni stres, ktery ma vliv na morfologii spermii i HPV infekce. Cil
1 byl splnén.

Druhym cilem bakalafrské prace bylo predlozit publikované poznatky
0 dopadu muzské neplodnosti na partnersky vztah. Vyzkumy dokazuji, Zze Zeny
prozivaji neplodnost hife nez muzi. RodiCovstvi pfedstavuje naplnéni manzelstvi,
pokud naplnéno neni, oba partnefi trpi chronickym stresem. Trpi spontanni sexualita
paru, souvisejici s pohlavnim stykem v naplanovanou dobu. Manzelstvi se pozdéji
ocita v krizi a manzelé se odcizi. Zeny obvifiuji, Ze nemohou otéhotnét, odkladani
zalozeni rodiny nebo zacatek Ié¢by. Dle uvedenych vyzkuma by méli v obdobi 1éEby
zit béznym zivotem. Studie dokazuje, zZe bezdétné zeny maji vétSi uspéchy
v zaméstnani. Parim byva doporuceno promluvit si s psychologem, ktery pomaha

odstranit podobné pocity. Cil 2 byl spinén.
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Tretim cilem bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky o lécbé
muzské neplodnosti. Cilem center asistované reprodukce je vyléCit muzskou
neplodnost. L&Ci se zakladni pfiCina neplodnosti. LéCba se déli na konzervativni, tzn.
|éCbu hormonalnich poruch substituci hormond, jednou z mozZnosti je Uprava
zivotospravy, muzim se doporuCuje zanechat koufeni, dodavani vitamin(
a chirurgickou. Ta zahrnuje metody odbéru spermii TESE a MESA, kdy ziskame
spermie u muzl s testikularni pfi€inou neplodnosti napf. obstrukci. K chirurgické
|éCbé patii IéCba varikokély riznymi metodami, odstranéni vasektomie. PouZiti
darovanych spermii je |éCbou neplodnosti u muzl, ktefi maji snizenou kvalitu
spermatu. To ma sva prisna pravidla, jako vySetfeni spermiogramu, vySetfeni
fyzikalni a psychologické. Nutné je vySetfeni spermatu na infekéni choroby,
na pfitomnost genu pro cystickou fibrozu a prfedevSim na vylou€eni HIV, proto
sperma pred pouzitim prochazi Sestimésicni karanténou. K darcovstvi patfi
samozfejmé anonymita. Dité ani jeho rodice se nikdy nedozvi, kdo byl biologickym
otcem ditéte. Dle mého nazoru, neni totoZznost darce pro rodiCe nikterak zasadni,

V praci jsou zminény také metody asistované reprodukce pro l1é€bu muzské
neplodnosti. Zasadni metodou |éCby je bezpodminecné ICSI, zavedeni nejlepsi
spermie pfimo do vajiCka. Tato metoda dava nadéji na oplozeni i ttm parim, kde ma
muz malo pohyblivé spermie, jejich kvalita snizena nebo poSkozena.

Kryokonzervace je nabizena muzum, ktefi jsou onkologicky nemocni. Pred
zahajenim onkologické |écby si nechaji sperma zamrazit a pozdéji je pouZito
pro oplodnéni. Cytostatika zni€i spermatogenezi a muzi jsou po ukonceni léCby
neplodni. Vyuziva se také po odbéru spermii chirurgickymi metodami MESA a TESE,
abychom nemuseli vykony znovu opakovat.

V posledni kapitole je popsana prace porodni asistentky s neplodnymi pary
a vyuziti tématu prace pro praxi. Dulezitost primarni prevence neni tfeba vysvétlovat.
Pravé zanedbani prevence napf. z divodu nedostatku informaci je divodem vzniku
nékterych pficin muzské neplodnosti.

Pro pary, které se ocitnou v centrech asistované reprodukce, vystupuje porodni
asistentka jako edukator a radce. Doprovazi par po celou dobu jejich pusobeni
v centru. Doplnuje informace od Iékafe. Stane se, Ze ani dneSni moderni medicina
nedokaze parum pomoci k vytouzenému ditéti. Jejich psychika utrpi velkou ranu

v podobé beznadé&je a uzkosti. Musi se vyrovnat s tim, Ze nikdy nebudou mit dité.
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Porodni asistentka je mnohdy také psycholog. Mize nabidnout pomoc psychologa,

Mg wivs

dobra psychika. Pfi opakovanych pokusech o oplodnéni a dalSich nezdarech
je psychika nalomena a muize byt ddvodem neuspésSnosti léCby. Pokud jsme

podobnou situaci nezazili, nemizeme si pfedstavit, co pary prozivaiji.

35



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASA antispermatozoidalni

AZA antizonalni

APA antifosfolipidové

ATB antibiotika

BMI index télesné hmotnosti

CFTR gen pro cystickou fibrozu

EMW elektromagnetické viny

FHS folikulostimulacni hormon

HPV lidsky papilomavirus

HIV virus lidské imunitni nedostateCnosti
ICSI intracytoplazmaticka injekce spermie
IVF in vitro fertilizace, oplodnéni ve zkumavce
MESA micro epididymal sperm aspiration
TESE testicular sperm extraction

TG trygliceridy

UZV ultrazvukové vysetfeni

36



BIBLIOGRAFICKE CITACE

DOHERTY, C. Maud a CLARK, Melanie Morrissey. 2003. Lécba neplodnosti:
podrobny radce pro neplodné pary. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2006. 121 s.
ISBN 80-251-0771-X.

MARDESIC, Tonko. 2006. KdyZ se nedafi otéhotnét: privodce pro pary s naru§enou
plodnosti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. 31 s. Lékar a pacient. ISBN 978-80-
204-2174-6.

MERKUNOVA, Alena a OREL, Miroslav. 2011. Anatomie a fyziologie &lovéka pro
humanitni obory. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008. 302 s. Psyché. ISBN 978-80-247-
1521-6.

ROZTOCIL, Ales$ a kol. 2011. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. xviii,
508 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

REZABEK, Karel. 2008. Lécba neplodnosti. 4., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2008.
171 s. Pro rodice. ISBN 978-80-247-2103-3.

SOBOTKOVA, Irena. 2012. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. 219 s.
ISBN 978-80-262-0217-2.

VENTRUBA, Pavel a kol. 2013. Pravodce lé¢bou poruch plodnosti: informacni
pfirucka programu asistované reprodukce. 1. vyd. Brno: Gynekologicko-porodnicka
klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, 2013. 28 s. ISBN 978-80-210-6343-3.

AGARWAL, A., DEEPINDER, F., MAKKER, K., a kol. 2007. Cell phones and male
infertility: Dissecting the relationship. Reprod Biomed [Online]. 2007, 15(3), 266-270.
[cit. 15. 2. 2015]. Dostupné z:

https://www.clevelandclinic.org/reproductiveresearchcenter/docs/agradoc250

AGARWAL, A., TVRDA, E., SHARMA, R., 2014. Relationship amongst
teratozoospermia, seminal oxidative stress and male infertility. Reprod Biomed
[Online]. 2014, 12(45), 12-45. [cit. 8. 1. 2015]. ISSN 1477-7827. Dostupné z:

http://www.rbej.com/content/12/1/45

BENIAMINI, Y., GOZLAN, M., KOIA, E., a kol. 2009. Women'’s and men’s
perceptions of infertility and their associations with psychological adjustment: A
dyadic approach. British Journal of Health Psychology [Online]. 2009, 14(1), 1-16.
[cit. 15. 2. 2015].

37


https://www.clevelandclinic.org/reproductiveresearchcenter/docs/agradoc250
http://www.rbej.com/content/12/1/45

GOLOB, B., POLJAK, M., a kol. 2014. High HPV Infection Prevalence in Men from
Infertile Couples and Lack of Relationship between Seminal HPV Infection and
Sperm Quality. BioMed Research International [Online]. 2014, [cit. 9. 4. 2015].
Dostupné z:

http://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/956901

HAIUDA, J., ISHIKAWA, H., a kol. 2014. Relationship between dyslipidaemia and
semen quality and serum sex hormone levels: an infertility study of 167 Japanese
patiens. First international Journal of Andrology [Online]. 2014, 46(2), 131-135. [cit. 8.
1. 2015]. ISSN 2327-8423.

HAASOVA, 1., 2012. Etika asistované reprodukce. Podpora 1é&by neplodnosti
[Online]. 2012, 13(6), 254-258. [cit. 3. 3. 2015] Dostupné z:

http://m.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf

HERACEK, J., HRBACEK, J., SOBOTKA, V., a kol. 2012. HIV a poruchy muzské
plodnosti. Klinicka mikrobiologie a infekcni Iékarstvi [Online]. 2012, 18(5), 150-155.
[cit. 11. 1. 2015] ISSN 1211-264X.

HERACEK, J., SOBOTKA, V., KINDLOVA, E., a kol. 2010. Muzské plodnost a
onkologicka léCba. Casopis ¢eskych lékaru [Online]. 2010, 149(1), 16-20. [cit. 12. 2.
2015]

JUNG, J., SEO, J., a kol. 2014. Empirical medical therapy in idiopathic male infertility:
Promise or panacea?. Clinical and Experimental Reproductive Medicine [Online].
2014, 41(3), 108-114. [cit. 19. 2. 2015]. ISSN 2233-8233. Dostupné z:

http://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.5653/cerm.2014.41.3.108

KUBCOVA, S., KUBCOVA, J., 2005. Vliv neplodnosti na kvalitu partnerského vztahu.
Gynekolog [Online]. 2005, 14(3), [cit. 15. 3. 2015]

LEKARSKE LISTY, 2010, Patologické postizeni Zil Sourku. Lékarské listy special
[Online]. 2010, [cit. 15. 3. 2015]

MEULEMAN, E., 2010. Infertilni pary z perspektivy urologa: diagnostické vysetieni a
medikamentozni 1éEba. Urologicke listy [Online]. 2010, 8(4), 35-39. [cit. 12. 2. 2015]
ISSN 1214-2085.

38


http://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/956901
http://m.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf
http://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.5653/cerm.2014.41.3.108

RYBAR, L., STEPAN, J., a kol. 2014. Nej¢ast&jsi znamé pfiginy poskozeni integrity
chromatinu spermii u muzu v neplodnych parech. Casopis Zenskych lékart [Online].
2014, 23(3), 103-107. [cit. 18. 2. 2015]. ISSN 1210-1133. Dostupné z:

http://www.gyne.cz/clanky/2014/314cl1.htm

SLEPICKOVA, L., 2006. Nedobrovolna bezdétnost jako socialni téma. Sociologicky
casopis [Online]. 2006, 42(5), 937-951. [cit. 18. 3. 2015] ISSN 0038-0288.
Dostupné z:

http://sreview.soc.cas.cz/uploads/9090dcc5f2023f0345aaf6267388d9960a87f9%fa 61
0 06Slepickoval6.pdf

SRAMKOVA, T., 2010. Uskali diagnostiky a lé&by erektilni dysfunkce. Urologie pro
praxi [Online]. 2010, 11(4), 189-191. [cit. 20. 3. 2015] Dostupné z:

http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2010/04/04.pdf

SRAMKOVA, T., 2014. Sexualni dysfunkce u diabetes mellitus. Postgraduéini
medicina [Online]. 2014, 16(4), 402-406. [cit. 20. 3. 2015] Dostupné z:

WISCHMAN, T., KORGE, K., a kol. 2012. A 10-year follow-up study of psychosocial
factors affecting couples after infertility treatment. Human reproduction [Online].
2012, 27(11), [cit. 12. 2. 2015] ISSN 3226—-3232.

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/sexualni-dysfunkce-u-diabetes-
mellitus-474968

Citaty [online databaze]. 2015 [cit. 25. 3. 2015]. Dostupné z:
http://azcitaty.cz/citaty-o-rodicich-a-detech/ zzZ3WbkNbT7T

Hodnoty spermiogramu [online databaze]. 2015 [cit. 2. 3. 2015]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hodnocen%C3%AD spermiogramu

39


http://www.gyne.cz/clanky/2014/314cl1.htm
http://sreview.soc.cas.cz/uploads/9090dcc5f2023f0345aaf6267388d9960a87f9fa_610_06Slepickova16.pdf
http://sreview.soc.cas.cz/uploads/9090dcc5f2023f0345aaf6267388d9960a87f9fa_610_06Slepickova16.pdf
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2010/04/04.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/sexualni-dysfunkce-u-diabetes-mellitus-474968
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/sexualni-dysfunkce-u-diabetes-mellitus-474968
http://azcitaty.cz/citaty-o-rodicich-a-detech/%20zz3WbkNbT7T
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hodnocen%C3%AD_spermiogramu

