Poruchy reprodukce

Existuji dva typy poruch reprodukce:

= Infertilita - Zena je schopna otéhotnét, ale neni schopna donosit a porodit Zivotaschopné dité. RozliSuje se
primarni (vSechna téhotenstvi byla neuspésnd) a sekundarni (pritomnost zakonc¢enych porodem
téhotenstvi) infertilita.

= Sterilita = neplodnost - stav, kdy se Zzené nepodari otéhotnét. Za neplodny par se povazuje ten, ktery
neotéhotni po roce pravidelného pohlavniho styku. Sterilita mGze byt primarni (u Zen, které nikdy v minulosti
nebyly téhotné) a sekundarni (u Zzen, které v minulosti otéhotnély, bez ohledu na zplsob zakonceni
téhotenstvi - porod, potrat nebo mimodélozni téhotenstvi).

Poruchy reprodukce jsou v populaci stale ¢astéjsim fenoménem. Vznikl samostatny obor zabyvajici se touto
tematikou - reprodukéni medicina.

Lékarské postupy, které maiji za cil napomoci napravit tyto poruchy, se nazyvaji asistovand reprodukce. Dochazi pri
ni k manipulaci se zarode¢nymi bunkami, vajicky nebo spermiemi, nebo s embryi, véetné jejich uchovavani do
budoucna a k reseni pomoci darcovskych bunék. Asistovand reprodukce je tak predmeétem cetnych etickych a
nabozenskych spord. Je to ale obor, ktery jde velice rychle kupredu. V roce 2010 ziskal britsky fyziolog R. Edwards
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu za pokroky v reprodukci, zejména za rozvoj metody oplodnéni ve zkumavce
(in vitro fertilizaci).

Incidence

Infertilita postihuje 0,4 az 1 % zen ve fertilnim véku, riziko potratu v nasledujici gravidité stoupd po kazdém potratu
(riziko po prvnim potratu je 15-20 %, po tfetim az 50 %). Za pfriznivy prognosticky faktor se povazuje prodlouzeni
gestacniho stari potracenych plodl a preruseni sledu potratd porodem.

Priimérna doba nutna pro vznik gravidity stoupa s vékem. Pravdépodobnost poceti béhem jednoho menstruacniho
cyklu je 20-25%, po 35. roce zivota schopnost zeny otéhotnét fyziologicky prudce klesa. Po roce otéhotni 90% zen z
plodnych pérQ, po dvou letech je to 95%, zbylych 5% parQ (asi kazdy ¢tvrty az Sesty par) pak ma minimalini Sanci
dosdhnout gravidity bez Iékarské intervence.

Pri¢iny
Priciny infertility Ize rozdélit na:

= Genetické - dédi¢né nebo vznikajici de novo chromozomalni abnormality

= Anatomické - napr. uterus septus/subseptus, myomy, polypy a srlsty

= Endokrinni - lutedini insuficience (nizkd hladina progesteronu v lutedini fazi nebo pfilis kratkd luteaini faze),

poruchy hormonalni regulace

= Imunologické - likvidace téhotenstvi imunitnim systémem v dlsledku intolerance

= Chronicka onemocnéni matky

= Exogenni noxy - ionizujici zareni, l1éky, tézké kovy...
V 50% pripad( pricina sterility je na strané Zzeny, v 40% na strané muze, 10% nema jasnou etiologii. Asi ve 20%
pripadd problém je na strané obou partnerd. V tabulce niZze jsou uvedeny hlavni pri¢iny neplodnosti u obou pohlavi
a nejcastéjsi priklady:
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Pric¢ina
Pretestikularni

Testikularni

Posttestikularni

Pric¢ina
Genetickd
Morfologicka
Hormonalnfi
Ovaridlni selhani
Imunologicka
Infekéni
Psychogenni
Lékové interakce

Systémova
onemocnéni

Idiopaticka

Neplodnost na strané muze
PFiklady
Centralni hypogonadismus

Orchitida, ageneze testes, kryptorchismus, antispermatické protiladtky, Urazy a operace, dekompenzovany DM,
tyreopatie, obezita, otravy, Iéky, Klinefelterlv syndrom

Obstrukeni (cystickd fibréza, postinfekéni...), neurogenni a psychogenni (poruchy erekce a ejakulace)
Neplodnost na strané zeny
Priklady
Turnerv syndrom, syndrom testikularni feminizace
Myomy, polypy, srlsty, vrozené vady délohy, neprlichodnost tub
Syndrom polycystickych ovarii, tyreopatie, hyperprolaktinemie
Vyssi vék, plsobeni exogenni noxy, autoprotilatky
Endometridéza, antifosfolipidovy syndrom, autoprotilatky
Toxoplasmodza, boreliéza, hluboky panevni zanét
MentéIni anorexie
COC, gestageny

Diabetes mellitus, SLE, kachexie

Vysetieni neplodného paru

Cilem vysetreni je zjisténi priciny neplodnosti padru, stanoveni prognézy a urceni vhodné metody Iécby, i

Vv

kdyz znalost pficiny neni podminkou pro zahdajeni terapie. Cely vySetrovaci postup musi byt proveden vzdy u obou

partnerd.

Zakladem je zaméreni na tfi nize uvedené oblasti:

= Prikaz ovulace, stanoveni hormonalniho pozadi
= Posouzeni morfologie zenského genitalu
= VysSetieni spermiogramu

Vv

Bé&hem téchto vysetreni Ize stanovit jasnou pric¢inu neplodnosti u ¢asti pard, v ostatnich pripadech se ¢asto zjisti

v v/

pouze mirné odchylky od normy potencované vyssim vékem Zeny. Je nutné si pamatovat Ze neexistuje zadné
vysetfeni jednoznacné potvrzujici plodnost Zeny ani muze, dlikazem dobré fertility je pouze porod zdravého
ditéte po spontdnni koncepci.

Anamnéza

Proces vysetreni a Ié¢by neplodného paru by vzdycky mél zacit vstupni konzultaci s péclivym odbérem anamnézy

obou partnerd.

Anamnesticky

udaj
Vék partnera

Trvani
neplodnosti,
predchozi
vysetreni a
Iécba
Menstruacni
cyklus

Metody
kontracepce

Frekvence
koitu,
pritomnost
sexualni
dysfunkce

Osobni
anamnéza

Farmakologicka

anamnéza,

Popis

Vék Zeny > 35 let a muze > 40 let zpUsobuje sniZzeni plodnosti paru i kdyZ nejsou pritomné
zadné jiné patologie ovliviujici reprodukci.

Dlouha doba trvani neplodnosti predevsim u parl bez zjisténé zjevné priciny je nepriznivym
prognostickym faktorem, ktery svédci o nizké pravdépodobnosti spontanni koncepce.
Vyznamné jsou i informace o predchozich téhotenstvich, jejich prlbéhu, zakonéeni a

komplikacich.

Zasadni jsou informace o menarche, délce a pravidelnosti menstruacniho cyklu, charakteru
krvéceni a pritomnosti poruch cyklu (amenorea, dysmenorea...).

Doba navratu plodnosti po vysazeni antikoncepce mlze byt prodlouzena v pripadé uziti
depotniho medroxyprogesteronacetatu nebo progestinovych implantatd. Pokud pacientka
uzivala COC, je dllezité zjistit, zda-li indikaci nebyly poruchy menstruaéniho cyklu nebo
hormonalni dysbalance. Po ukonceni prijmu COC se mUze také objevit tzv. post pill amenorea.

Snizena frekvence pohlavnich styku, pouziti nékterych lubrikantl a pritomnost sexudlnich
dysfunkci mlze byt pri¢inou snizené plodnosti paru. Optimalni je pohlavni styk 2-3krat tydné
(nebo c¢astéji) v prabéhu celého ovula¢niho cyklu zeny.

V OA se dotazuje na chirurgické operace a Urazy, prodélané vazné nemoci (véetné zanétl
malé panve a sexualné prenosnych onemocnéni), endokrinni poruchy, onkologickd
onemocnéni a jejich prevenci atd.

Plodnost mohou negativné ovlivnit napr. nesteroidni antirevmatika a Iéky zpGsobujici
hyperprolaktinémii.
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alergie

Abusus a
expozice Koureni, pravidelnd konzumace alkoholu a pozivani rekrea¢nich drog mohou snizovat
skodlivym plodnost.

latkam

Fyzikalni vysSetreni

Bé&hem fyzikalniho vysetreni se méri krevni tlak a pulz, vysetfuje se stitna 2ldza (velikost, prfitomnost uzli a
citlivost na pohmat), sekrece z prst a jeji charakter, znadmky nadbytku androgenti (akné, hirsutismus,
alopecie).

Dllezitym parametrem je télesna hmotnost. Nadvéaha, zejména androgenni typ obezity, pfispiva k anovulaci,
snizuje plodnost a negativné ovlivnuje vysledky umélého oplodnéni, kromé toho je nutné pomyslet na syndrom
polycystickych ovarii, Gzce souvisejici s poruchou sekrece LH a FSH. Velmi nizkd hmostnost mQze vest k
hypotalamické amenoree a hypoestrinnimu stavu, coz také snizuje Sanci uspésSného otéhotnéni.

Nezbytné je gynekoliogické vysetieni pacientky, béhem kterého se zhodnocuje velikost, citlivost a pohyblivost
panevnich organd, pripadné patologie a abnormality, bolestivost v Douglasovém prostoru atd.

Ultrazvuk

Ultrazvukové vysetieni vysokofrekvencni vaginalni sondou se pouziva k vylouceni nej¢astéjsich patologii
vnitfniho genitalu. Pri vySetfeni délohy se stanovuje jeji poloha, tvar, velikost a endometrium; mezi patologické
néalezy ovliviujici plodnost patfi napriklad myomy, endometralni polypy, adenomyéza, rlizné vrozené
vyvojové vady délohy a Ashermantv syndrom. Nej¢astéjsi patologii vejcovod( je saktosalpinx po zanétlivych
stavech panve. DalSi vyhodou ultrazvuku je moznost monitorovani ovarialniho cyklu, stanoveni ovarialni
rezervy a predikce dne ovulace pomoci ultrazvukové folikulometrii. Kromé toho Ize ultrazvukové vysetreni
doplnit sonohysterografii (vizualizace prostrednictvim instilace fyziologického roztoku pres tenky katetr), ktera

vvvvv

12. dnem cyklu kv@li vétsimu zisku informaci.
Hormonalni vysSetreni

Zakladem hormonalniho vysetreni je stanoveni FSH, LH, estradiolu, prolaktinu a TSH. Odbéry se provadi 2.-4.den
cyklu, minimalné 3 hod po probuzeni.

Hormon Popis

Normalni hodnoty FSH jsou do 10 IU/I. Snizené hodnoty mohou signalizovat poruchu na Urovni
hypotalamo-hypofyzarni osy a byt pri¢inou sterility. Naopak vysoké hodnoty znamenaiji, ze vajecniky
potrebuji vétsi mnozstvi FSH ke spusténi ovaridlniho cyklu, coz znamena nizsi pravdépodopnost
spontanni koncepce a horsi vysledky umélého oplodnéni.

FSH

Estradiol se odebird spolu s FSH pro kontrolu, zda se odbér byl proveden na zac¢atku cyklu, kdy
Estradiol produkce FSH jesté neni tlumena estrogeny rostoucého folikulu. Normalni hladina FSH a hladina E2
vys$si nez 60-80 pg/ml sv2d49 o neinterpretovatelnosti vysledkd testu.

Zvysené hladiny LH nad 10 IU/I mohou svédcit o syndromu polycystickych ovarii, ovaridlnim selhani
anebo preovula¢nim vzestupu LH uprostred cyklu. Nizké hodnoty pod 2 U/l signalizuji o
LH hypotalamické amenoree nebo selhani hypofyzy. Odbéry u pacientek s amenoreou by mély byt
doprovéazeny ultrazvukovym vysetrenim.

Subklinickd hypotyredza negativné ovliviiuje plodnost a je u sterilnich pacientek docela ¢astym

Ul nalezem; naproti tomu hypertyredza je v pripadé sterility vzacna.

Zvysené hladiny PRL tlumi sekreci GnRH, coz vede ke snizeni gonadotropniho hormonu a k produkci
Prolaktin biologicky neutcinnych izoforem FSH, coz mUze zpUsobit radu patologickych stavl vedoucich ke
sterilité.

Spermiogram

Spermiogram je zakladni laboratorni vysetfeni muze z neplodného péru, které poskytuje informace o poctu,
morfologii, motilité a koncentraci spermii a objemu spermatu, event. o pritomnosti leukocytl a mikroorganismda. V
pripadé patologického spermiogramu je nutné zopakovat vySetreni po 3-4 tydny a pak poslat pacienta do CAR a na
urologii pro vylouceni jiné kurabilni priciny.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hodnoceni spermiogramu.
Dalsi testy a specialni vysetreni
Kromé vysSe uvedenych existuji i dalsi vySetreni, které Ize provest v rdmci diagnostiky neplodnosti. Jednim z nich je

postkoitalni test, jehoz cilem je hodnoceni prostupnosti cervikdlniho hlenu pro spermie. Principem je odbér
déloZniho hlenu par dni pred ovulaci rdno po nechranéném pohlavnim styku.
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Diagnostickymi metodami volby pri predpokladané tubarni nepriichodnosti jsou v prvni fadé laparaskopie, pak
hysterosalpingografie (vysetreni za pomoci rentgenkontrastnich latek), kymoinsuflace (metoda na principu
naplnéni délozni dutiny CO2) a kontrastni hysterosonografie, provadi se také sérologie chlamydii.

Pri opakovanych potratech, nelspésnych IVF, diagnézach tykajicich se poruch karyotypu, imunity a po vylouceni
ostatnich moznych pficin sterility Ize indikovat specialni genetické a/nebo imunologické vysetieni.
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