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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Katedra: Katedra biologickych a lékafskych véd

Studijni obor: Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi
Autor: Eliska Klikova

Vedouci bakalafské prace: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.
Nazev prace: Reprodukéni zdravi Zen a priciny neplodnosti

Cil prace: Cilem této prace je Ctendfi priblizit problematiku Zenského reprodukéniho
zdravi a poskytnout mu informace o moznych pfticinach Zenské neplodnosti, pfipadné

jakymi zpUsoby lze neplodnost odhalit.

Hlavni poznatky: Existuje fada moznych pfticin neplodnosti, at uZ je to ovarialni faktor,
syndrom  polycystickych  ovarii, tubarni faktor, endometriéza, neplodnost
z imunologickych pftic¢in ¢i geneticky podminénych faktorG. Klicovd je vidy presnd

diagndza. V nékterych pfipadech se pricinu neplodnosti nemusi viibec podafit odhalit.

Zavér: V Ceské republice, ale i celosvétové, pribyva neplodnych pard. Na viné nejsou

pouze Zeny, dle statistik se na neplodnosti podileji muzi stejnou mérou.

Klicova slova: Zensky reprodukéni systém, neplodnost, pfic¢iny neplodnosti, diagnostika



2. ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Department: Department of Biological and Medical Sciences

Study program: Laboratory diagnostics in healhcare

Author: Eliska Klikova

Supervisor: PharmDr. Miroslav Kovafrik, Ph.D.

Title of the thesis: Female reproductive health and causes of infertility

Aim of the thesis: The aim of this work is to introduce the reader to the issue of female
reproductive health and to provide information about the possible causes of female

infertility, or how can infertility be detected.

Main findings: There are many possible causes of infertility, whether it is ovarian factor,
polycystic ovary sydrome, tubal factor, endometriosis or infertility due to immunological
causes or genetic factors. An accurate diagnosis is always the key. In some cases, the

cause of infertility may not be discovered at all.

Conclusion: In the Czech Republic, but also worldwide, the number of infertile couples
is still increasing. Women are not the only ones to blame, according to statistics, men

are equally involved in infertility.

Keywords: women’s reproductive system, infertility, causes of infertility, diagnostics



3. UvVOoD

Neplodnost neboli sterilita, znamena, Ze Zena neni schopna otéhotnét pfi pravidelném
nechranéném pohlavnim styku po dobu alespofi jednoho roku. V Ceské republice se

s neplodnosti potyka asi 20 % parU. Vyskyt neplodnosti ale celosvétové stdle vzrista.

| pfesto, Ze ma bakaldrskd prace je zamérena na Zenské reprodukéni zdravi a priciny
neplodnosti, dle statistik se muzi podileji na neplodnosti stejnou mérou jako Zeny. Tedy
jedna tretina pfipadl je zplsobena problémem u Zeny, jedna tfetina u muze a posledni
tfetina je dana kombinaci faktorl u obou partner(, pfic¢inu neplodnosti se ale také

v nékterych pfipadech nemusi podafit odhalit [1].

Neplodnost u Zeny mliZze vznikat z mnoha pficin, které mohou, ale i nemusi byt vzajemné
provazané. Velky vliv na neplodnost ma praveé jiz zminéné reprodukéni zdravi Zeny,
dllezita je spravna stavba a funkce pohlavnich organd. Neplodnost mohou zplisobovat

genetické, hormonalni nebo imunologické vlivy.

Zasadni vliv na poruchy plodnosti maji vrozené vady, zanéty, hormonalni poruchy, vék,

ale treba i koureni a stres [2].



4. ZADANI - CiL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je seznamit ¢tenare s problematikou Zenského
reprodukéniho zdravi, pfi¢inami neplodnosti a moznymi vySetfenimi, diky kterym lze
pfi¢inu neplodnosti odhalit. Prace rovnéz obsahuje souhrn informaci o anatomické a
fyziologické stavbé Zenského reprodukéniho systému, aby dand problematika byla |épe

pochopitelna.
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5. ZENSKY REPRODUKCNI SYSTEM

Zensky reprodukéni systém plini dvé hlavni funkce:
1. pfipravuje organismus na oplozeni vajicka a na téhotenstuvi,

2. béhem téhotenstvi umoziuje vyvoj nového jedince [3].

K pohlavnim organim Zeny fadime zevni rodidla, pochvu, vnitini rodidla a prsy [4].

Pohlavni organy Zeny mizeme rozdélit na zevni a vnitini pohlavni organy.

5.1 Zevni pohlavni orgdny (organa genitalia externa)

Zenské zevni pohlavni organy (zndzornény na obrazku 1) se nachazeji v oblasti podb¥isku
(v bezprostredni blizkosti stydké kosti) a zahrnuji vulvu, na které rozliSujeme: velké a
malé stydké pysky, stydky pahorek (téZ nazyvany jako Venusin pahorek ¢i hrma), klitoris,

posevni predsin s Bartholiniho ZzIldzami a poSevni vchod [5].

Obrazek 1: Zevni pohlavni orgdny Zeny

hrma

klitoris
velky stydky pysk — = zevni Usti uretry
maly stydky pysk
hymen —
poievnivchod hréz

zadni komisura -~ anus

Zdroj: [4] (ptevzato)
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Stydky pahorek (mons pubis, mons Veneris)

Stydky pahorek je vyklenuti nad dolni ¢asti podbftisku, pred sponou stydkou. Tvofi ji

tukova vrstva kryta klzi (po puberté i chlupy) s ¢etnymi mazovymi a potnimi zlazami [4].
Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Velké stydké pysky jsou soucdsti vulvy. Tvofi dva viditelné kozni zahyby, které se od
stydkého pahorku tdhnou smérem k hrazi [6]. Velké stydké pysky tvori tukovou tkan. Ve
stfedni ¢are na sebe stydké pysky naléhaji a tvoti stydkou stérbinu. Zevni strana velkych

stydkych pysku je od puberty porostla chlupy [4].
Malé stydké pysky (/abia minora pudendi)

Malé stydké pysky jsou neochlupené kozni fasy s cetnymi mazovymi zlazkami prekryté
velkymi stydkymi pysky, nachazeji se na obou stranach posSevniho vchodu [4]. U

jednotlivych Zen se lisi velikosti, barvou i tvarem [7].
Topofriva télesa (corpora cavernosa)

Pfi pohlavnim drazdéni v téchto organech dochazi k méstnani krve, a tim zdureni
pfislusné oblasti. Mezi Zenska topofriva télesa fadime postévacek (klitoris), ktery svou

stavbou odpovida toporivym télesim v penisu a parovy erektilni organ [4].
Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares)

Vestibularni Zlazy jsou drobné Zlazy pod sliznici poSevniho vchodu, které udrzuji jeho
vlihkost. Nejvétsi je Bartholiniho Zlaza, jednd se o parovou zlazu, kterd se nachdzi v dolni

Casti velkych stydkych pyskul [4, 8].
Panenska blana (hymen)

Panenska blana je slizni¢ni fasa rzného tvaru neuplné uzavirajici poSevni vchod. Pri

prvnim pohlavnim styku se za slabého krvaceni jeji okraje roztrhnou (deflorace) [4].
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Hraz (perineum)

Hraz je svalnata ¢ast zevnich rodidel mezi analnim otvorem a zadni komisurou velkych

stydkych pyskd. Hraz se za porodu stava soucasti mékkych porodnich cest [4].
Prs (mamma, mastos)

K zevnim pohlavnim orgdnim miiZzeme zaradit i prsy. Jedna se o parovy organ na predni
ploSe hrudniku, jehoZ soucasti je mlécna Zlaza (nejvétsi kozni Zlaza) [4]. MIéCEna Zlaza je
exokrinni Zlaza, ktera se nachdzi v prsni tkani Zzen i u muzd [9]. U Zen je plné funkéni az
v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. Hlavnim hormonem, ktery spousti a udrzuje

laktaci, je prolaktin (PRL). Vyprazdriovani mlékovodu vyvolavd hormon oxytocin [4].

5.2 Vnitrni pohlavni organy (organa genitalia interna)

Zenské vnitini pohlavni organy (viz obrazek 2) se nachazeji v oblasti malé panve (pelvis

minor). Patfi mezi né:

a) pochva (vagina),
b) déloha (uterus),
c) vejcovody (tubae uterinae),

d) vajecniky (ovaria) [5].

Obrazek 2: Vnitini pohlavni orgdny Zeny

vejcovod délozni dutina

rozsifené vnitini \ew
Usti vejcovodu NAY G vy S

Zdroj: [10] (prevzato)
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Pochva (vagina)
Pochva ma trubicovitou strukturu a je uloZzenda mezi mocovym méchyifem a mocovou

trubici (vepredu) a konecnikem (zezadu). V horni ¢asti se pochva upina na délohu, ktera

do pochvy zasahuje déloznim ¢ipkem [11].

Stény pochvy za normalnich okolnosti leZi tésné u sebe, ale v pfipadé potfeby se mohou

velmi vyrazné roztdhnout, toho je vyuzivdno napfiklad u porodu [12].

V pochvé vznika kyselina mlécna, ktera vytvari kyselé prostredi, které je nepratelské vici

radé bakterii a zabranuje tak Sifeni infekce [11].
Déloha (uterus)

Déloha je svalovy orgdn hruskovitého tvaru, ulozeny pod stfedem dutiny malé panve,
mezi mocovym méchyfem a konecnikem [13]. V horni ¢asti se na délohu napojuji
vejcovody, ve spodni ¢asti je déloha zakoncéena déloZznim hrdlem [14]. Déloha se sklada
z délozniho hrdla, déloZzniho dna s dvéma rohy a z kréku, na ktery se upina pochva [13].
Tvofi ji tfi vrstvy, které jsou odborné nazyvany jako perimetrium, myometrium a

endometrium [14].

Uvnitf délohy je déloZni dutina. U netéhotné Zeny je velmi Uzka. Déloha primarné slouzi

k uhnizdéni oplozeného vaji¢ka a k vyvoji plodu [15].
Vejcovody (tubae uterinae)

Vejcovody jsou duté trubicovité organy, které propojuji délohu s vajecniky [16]. Volny
konec vejcovodu je opatien fasami (fimbrie). Ty se béhem ovulace pfiblizuji k vaje¢niku
a svymi pohyby usnadniuji vniknuti vajicka do vejcovodu. Smrstovani hladké svaloviny
vejcovodU a pohyby fasinek ve sliznici usnadnuji postup vajicka smérem do délohy [15].
Ve vejcovodu miiZze byt vajicko oplodnéno. Pokud k tomu dojde, oplodnéné vajicko

(zygota) se uhnizdi v délozni sliznici (tzv. endometriu) a diky tomu zacina téhotenstvi [5].
Vajecniky (ovaria)

Vajecniky jsou parovym orgdnem ovalného tvaru. PIni roli Zenské pohlavni Zlazy, kterd
produkuje pohlavni hormony (estrogeny a gestageny, jejichz hlavnim zastupcem je

progesteron) a pohlavni bunky (vajicka) [11].
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V dobé nitrodéloZniho Zivota vznikaji ve vajecnicich plodu Zenského pohlavni nezrald
vajitka (oogonie). Vaji¢ka jsou uloZena v primarnich folikulech a do puberty jejich pocet
klesa [11]. Pfi narozeni se v obou vajecnicich nachazi priblizné milion nezralych vajicek,
tento pocet je konecny a Zadna dalsi vajicka se jiz béhem Zivota netvofi. Ovulace

dosahne pouze 400 az 500 z nich [5].

5.3 Vybrané pohlavni hormony

Estrogeny

Estrogeny vytvareji hlavné granuldzni bunky ovarialnich folikul(, bunky Zlutého téliska a
také placenta [17]. Nejucinnéjsi pfirozeny estrogen je estradiol. U Zen reguluje
reprodukéni funkce a spolecné s progesteronem udriuje téhotenstvi. Jeho hodnoty
zavisi na fazi menstruacéniho cyklu, nejnizsi jsou v obdobi menstruace, maxima dosahuiji
tésné pred ovulaci, pak mirné klesaji, k dalSimu vzestupu dochdzi v lutedlni fazi, pokud
nedojde k oplodnéni, hladina rychle klesd, dojde-li k oplodnéni, dale stoupa v prabéhu

celého téhotenstvi. V menopauze zlstava hladina estradiolu trvale nizka.

U Zen slouzi k hodnoceni funkce vajecnikli, zménéna hladina estrogenli muize znadit
amenoreu, predéasnou pubertu, menopauzu, nebo neplodnost u Zen. Vyuziva se také u
in vitro fertilizace (IVF), u které jeho hladiny napomahaji urcit vhodnou dobu pro odbér

oocytll (vajicek) [18].
Gestageny

Hlavnim reprezentantem gestagen( je progesteron. Progesteron je produkovan Zlutym
téliskem, placentou a v malém mnozstvi také granuldznimi burikami folikulu. Sekrece
progesteronu dosahuje maxima béhem luteaini faze. NejdllezitéjSimi cilovymi organy

pro progesteron jsou déloha, prsy a mozek [17].

Hlavni funkci progesteronu je priprava pohlavniho Ustroji Zeny na pfijeti a zrani

oplozeného vaji¢ka a udrieni téhotenstvi [19].
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U Zen jeho hodnoty zaviseji na fazi menstruacniho cyklu, naptiklad ve folikularni fazi
zUstavaji jeho hodnoty nizké, k vzestupu dochazi ¢asné po ovulaci, maxima dosahuji 5. -
7. den po ovulaci, pokud nedojde k oplodnéni, rychle klesaji. ZvySend hladina

progesteronu je spolehlivym indikatorem ovulace [18].

Stanovenim koncentrace progesteronu je mozné spolehlivé diagnostikovat abnormality

ovulace, coz mlze byt jedna z pficin neplodnosti [20].
Testosteron

U Zen vznikd z prekurzoru produkovaného vajecniky a nadledvinami pfeménou
v periferni tukové tkani. V krvi je z98 % vazan na bilkoviny. Testosteron ma zfetelny
cirkadidnni rytmus (koncentrace dopoledne je cca o 50 % vyssi), hodnoty mohou kolisat

i mezi dny [18].

Zvysené hladiny testosteronu u Zen ¢asto provazeji hormonalni onemocnéni. To se mize
projevovat obezitou, nepravidelnou menstruaci nebo neplodnosti [21]. ZvySené
hodnoty ale mohou znacit i nadory vajecnikd, ¢i syndrom polycystickych ovarii (PCOS)

[18].
Naopak jeho nedostatek muze vést k dysfunkci vajecnikl ¢i nadledvin [21].
Prolaktin

PRL je produkovan adenohypofyzou, hlavni fyziologickou funkci je zahdjeni a udrzeni
laktace u Zen. Inhibuje u Zen sekreci ovaridlnich steroidl, narusuje dozravani folikull a

sekreci luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikuly stimulaéniho hormonu (FSH) [18].

U Zen zplsobuje vysoka koncentrace PRL amenoreu, anovulaci a neplodnost a kratkou

lutealni fazi [22].
LH (luteinizacni hormon)

LH je gonadotropni hormon produkovany burfkami adenohypofyzy. U Zen reguluje
spole¢né s FSH menstruacni cyklus (prasknuti zralého folikulu s vajickem, uvolnéni

vajicka a preménu folikulu ve Zluté télisko). U menstruujicich Zen dosahuji hladiny
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maxima tésné pred ovulaci, ve folikuldrni a lutealni fazi cyklu jsou hodnoty nizké, naopak

v menopauze jsou hodnoty zvysené [18].

Zvysené hodnoty LH miZeme najit u Zen, u kterych se v puberté nedostatecné vyvinuly
gonady nebo u Zen, které trpi ovaridlni nedostatecnosti. ZvySené hodnoty mohou znacit

také PCOS ¢i menopauzu [23].

Snizené hodnoty tohoto hormonu jsou zpusobeny poskozenim hypofyzy (napf.

tumorem nebo traumatem), ale také anorexii, malnutrici ¢i tézkym stresem [24].
FSH (folikuly stimulacni hormon)

FSH je gonadotropni hormon produkovany burikami adenohypofyzy. Spole¢né s LH
reguluje rUst gonadalnich tkani a jejich reprodukéni aktivitu, v prlibéhu pohlavniho
vyzravani u zen podporuje vyvoj folikul(i ve vajecnicich. V pribéhu menstruacniho cyklu

stimuluje vyvoj folikul(.

FSH i LH jsou vyluCované ve vinach s rychlymi vykyvy, maximalnich hodnot dosahuji

tésné pred ovulaci. V. menopauze jsou hodnoty zfetelné zvysené [18].

Vysoké hodnoty FSH znamenaji, Ze vaje¢niky nedostatecné reaguji na signaly z mozku a
netvofi nové folikuly nutné pro ovulaci [25]. ZvySené hodnoty vétSinou naméfime pfi
selhani funkce pohlavnich Zlaz, u pred¢asného selhani funkce vajecnikd, pfi menopauze,

nebo po ovariektomii [18].

5.4 Menstruacni a ovarialni cyklus

,V reprodukénim systému Zeny probihaji pravidelné se opakujici zmény délozni sliznice
zpUsobené cyklickou produkci hormond (zmény v pribéhu menstruaéniho a ovarialniho
cyklu jsou zndzornény na obrdzku 3). Nejndpadnéjsim projevem téchto cyklickych zmén
je opakujici se krvaceni z pochvy (menstruace), které nastava pri odlucovani délozni

sliznice [17].
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Menstruacni cyklus se obvykle opakuje kazdych 25 az 32 dni. Pfesna délka cyklu se u
jednotlivych Zen lisi. Délka cyklu navic neni u jedné a téze Zeny vidy stejnd. Délku mohou
ovlivnit vnitfni i vnéjsi vlivy, jako je nemoc, stres, cestovani, léky nebo zmény klimatu

[26].

V prvni poloviné cyklu se uplatiuji estrogeny, v druhé progesteron. Cyklické zmény
béhem menstruacniho cyklu jsou patrné hlavné ve tfech orgdnech — ve vajecnicich,

v déloze a v pochveé [27].
Délozni cyklus

Zmény délozni sliznice neboli menstruacni cyklus, se tykaji zpravidla stratum functionale,
ktera tvori povrchni vrstvu sliznice. Zmény jsou navozeny Zenskymi pohlavnimi hormony
— estrogeny a progesteronem, které se uvoliuji béhem ovaridlniho cyklu, krvi se

transportuji do délohy a prostrednictvim receptord navozuji biologické ucinky [11].
Délozni cyklus ma nékolik fazi:

Menstruacni faze (1. - 4. den cyklu) zahajuje déloZzni cyklus. Je typickd menstruacnim
krvacenim (pfi menstruaci se ztraci asi 40 ml krve), pfi kterém dochazi k odlouceni a

odplaveni odumrelé délozni sliznice (endometria) [11].

Proliferacni faze (5. - 14. den cyklu) navazuje na ukonéené menstruacni krvaceni, pfi
kterém doslo k odlouceni a odplaveni délozni sliznice od déloZni stény. V proliferacni fazi
roste nova délozni sliznice, kterd vystyla délozni dutinu [28]. Dominantni vliv na tuto fazi

maji estrogeny, které jsou tvoreny a dozravaji v Graafové folikulu [11].

Sekrecni faze (15. - 27. den cyklu) je zahdjena prasknutim Graafova folikulu, z néhoz se
uvolni vaji¢ko (tedy nastane ovulace). BEéhem této faze se zvysSuje prokrveni sliznice a
roste produkce slizni¢nich Zlazek, zaroven se sliznice pfipravuje na pfijeti a uhnizdéni
oplodnéného vajicka [11]. Zmény vtéto fazi vyvoldvd predevSim progesteron
produkovany Zlutym téliskem [28]. Pokud dojde k oplozeni a uhnizdéni vajicka, délozni

cyklus se zastavuje v této fazi [11].

Ischemicka faze (27. - 28. den cyklu) je podminéna vazokonstrikci (zUuZenim a

zaskrcenim) cév, které zasobuji délozni sliznici. Na ischemickou fazi ma hlavni vliv pokles
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hladiny progesteronu produkovaného Zlutym téliskem. Zaroven se z neurohypofyzy
vyplavuje oxytocin. Tyto hormonalni zmény vedou k odumreni a rozpadu endometria

[11].
Ovaridlni cyklus

Ovarialni cyklus zahrnuje zmény, které probihaji ve vajecnicich, a které slouzi k dozravani
vajicek. Cyklus se spousti v obdobi puberty a je ukonéen zpravidla mezi 40-50. rokem

véku Zeny tzv. menopauzou [13].

Ovaridlni cyklus je fizen dvojici hormon( — LH a FSH, které jsou souhrnné nazyvany

gonadotropiny.
Ovarialni cyklus délime na:

a) folikularni fazi,
b) ovulaci,

c) lutedlnifazi [3].

Folikularni faze

Folikularni faze je faze prvni poloviny ovarialniho cyklu, resp. faze do ovulace, béhem
které dochazi vlivem FSH a LH k dozravani nového vaji¢ka, pfipadné vajicek. Ke konci
faze zacina plsobit zminény LH, ktery napomaha k dozravani folikulu a nasledné ovulaci

[29].
Ovulace

Vyzrély folikul (Graafliv folikul) asi 14. den menstruacniho cyklu praskd (tim nastava
ovulace) a vypuzené vajicko je zachyceno v dutiné bfisni fimbriemi (vybézky sliznice,
které umoznuji nasledné posouvani vajicka) vejcovodu. Pokud neni vajicko oplodnéno

vychazi pochvou z téla ven [30].
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Lutealni faze

Na zacdatku lutedlni faze se praskly folikul pini krvi a vytvafri corpus haemoragicus.

V bunkach folikulu, které dale rostou, se postupné hromadi tuk, diky Zlutému zbarveni

se dané télisko nazyva ,zluté télisko” (corpus luteum) [3].

Obrazek 3: Zndzornéni menstruacniho a ovaridlniho cyklu
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6. NEPLODNOST A JEJi PRICINY

Neplodnost je definovana jako neschopnost pocit po dvanacti mésicich pravidelného
nechranéného styku. Jednd se o soubor poruch, nebo kombinaci poruch partnerd,

jejichz spole¢nym znakem je absence zadouciho poceti.

Samotné priciny neplodnosti mohou mit rliznou povahu, nejcastéji se jednd o
hormondlni, genetické, imunologické ¢i mechanické obtize. V fadé ptipadl neplodnosti
neni jeji pficina odhalena, mluvi se pak o neplodnosti idiopatické, nékteré pfripady

neplodnosti mohou byt pficitany i psychickym faktordm [32].

Priciny Zenské neplodnosti v procentech (dle Citterbarta; 2001):

° ovarialni faktor 25-40 %,

. tuboperitonealni faktor 25-40 %,
. endometridéza 15-25 %,

. délozni faktor 5-7 %,

. cervikalni faktor 3-4 %,

. posevni faktor 3-4 %,

° imunologicky faktor 2-3 %,

° psychogenni vlivy 1-2 % [33].

Neplodnost je ale i Ié¢ena u lidi, ktefi jiz dité/déti maji, v tomto pfipadé mluvime o

sekundarni neplodnosti [32].

Pri |é¢bé neplodnosti hledame prekazky, které brani otéhotnéni a snaiime se je
odstranit. K otéhotnéni je vSak potfebna bezchybna funkce pohlavnich organt jak zeny,

tak i muze [34].

Moznych pftic¢in neplodnosti nebo snizené plodnosti Zen je celd tfada, proto se
v nasledujicich strankach své bakaldrské prace budu zabyvat pouze nékolika z nich.
Jmenovité to budou ovarialni faktor, PCOS, tubarni faktor, endometriéza, geneticky
faktor, imunologicky faktor ale i to, jaky vliv ma Zivotni styl na Zensky reprodukéni

systém.
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6.1 Ovaridlni faktor (pricina neplodnosti — vajecniky)

Ovaridlni faktor souvisi s nespravnou funkci vajecnik( [35]. Az 40 % neplodnych Zen ma
hormonalni poruchu spocivajici v nedostate¢né cinnosti vajecnikll, které velmi Uzce
souviseji s ostatnimi hormonadlnimi, nervovymi i imunologickymi vlivy. Vidy, kdyZ se
vajicko neuvolni z Graafova folikulu (nedojde k ovulaci), jedna se o neplodnost. Kdyz se
nevytvofi Zluté télisko na vajecniku, protoZe nedoslo k ovulaci, jedna se také o jednu

z pficin neplodnosti [36].

| u zdravé Zeny s pfibyvajicim vékem, zejména po pétatficdtém roce Zivota, dochazi

k poklesu poctu a kvality vajicek. V dlsledku toho se poté sniZzuje moznost poceti [2].

Porucha funkce vajecnikl se mlze objevit pfi snizené funkci Stitné Zlazy, snizené funkci
nadledvinek nebo u neléeného metabolického onemocnéni, jakym je napftiklad

diabetes mellitus.

V neplodnosti se uplatfiuje také syndrom luteinizovaného neprasklého folikulu.
Podstatou je, Ze béhem cyklu zvétsSeny folikul nereaguje s vaje¢nikem prasknutim a
uvolnénim vajicka, tim padem vajicko zlstava zadrieno ve vajecniku. Neni nasato

vejcovodem a jeho osudem je tkan ve vajecniku [36].

6.2 Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)

Dalsi hormondlni nedostatecnost, jejiz pficina neni dnes jeSté dostatecné vyresSena, je

YT

puberty, i kdyz u vétsiny Zen se typické priznaky rozvinou az pozdéji [37].

Pravé PCOS je jednim z nejcastéjSich onemocnéni zIaz s vnitfni sekreci u Zen ve fertilnim
véku (postihuje asi 5-10 % Zen v této vékové skupiné) [38]. DlllezZita je v€asna diagnostika

a lécba, aby se predeslo pozdnim nasledkim [37].

Jednim z hlavnich diagnostickych kritérii u PCOS je chronicka nepfitomnost ovulace nebo
porucha menstruaéniho cyklu [39]. V soucasné dobé se do popredi dostava
problematika interni, a to tzv. pozdni rizika tohoto syndromu jako je diabetes mellitus,
nebo hyperkoagulacni stav (zvySené riziko vzniku krevnich sraZenin), arterialni

hypertenze ¢i ischemicka choroba srdecni [38].
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Priciny

PFiciny PCOS dosud nejsou zcela objasnény. Pravdépodobné se jednd o kombinaci
dédi¢nych faktorl (geneticka predispozice k tomuto syndromu) a vlivQl Zivotniho

prostredi (napt. nedostatek pohybu, nadvéaha).

V soutasné dobé se predpokladd, Zze u Zen s PCOS dochazi kriznym porucham
hormonalni rovnovahy, které se vzdjemné posiluji. U postizenych Zen se napfriklad
obvykle méni pomér LH a FSH. Pfi PCOS podvések mozkovy (hypofyza) vylucuje vice LH
a méné FSH, nez je obvyklé u zdravych Zen [37]. Hodnoty LH jsou alespon 2x vyssi nez
hodnoty FSH [38]. Tato nerovnovaha stimuluje produkci muzskych pohlavnich hormonu
(androgen(i) ve vajeénicich. Cast takto vylu¢ovanych androgen( se preméniuje na zenské
pohlavni hormony (estrogeny). To vede ke zvySené sekreci LH z hypofyzy, ktera opét
podporuje produkci muziskych hormonl ve vajecnicich. Timto zplsobem vznika ve

vajecnicich nadbytek androgend, ktery vede k porucham menstruace [37].

Pfiznaky

vevys

1. Poruchy menstruacniho cyklu — oligomenorea (méné ¢astd menstruace) nebo
amenorea, ktera je zplisobena méné Castou nebo zcela chybéjici ovulaci.

2. Dysmenorea (silna bolestivd menstruace).

3. Hirsutismus, muzsky typ ochlupeni, ktery je zplsobem zvysenym mnozstvim
muzskych pohlavnich hormont (androgent) v téle.

4. Zvysend koncentrace androgent mUze vést i k vnéjSim projeviim, jako je mastna
plet s akné, vypadavani vlasi nebo zvysenému télesnému ochlupeni.

5. Poruchy spanku [37].

6. Poruchy s hmotnosti — obezita doprovazi PCOS ve 20-80 % pripad(. Obezita je
sama o sobé provdzena vyssSim vyskytem gynekologickych poruch (poruchy
menstruacniho cyklu, sterilita, vyssi riziko porodnickych komplikaci a gestacniho
diabetu) [40].

7. Zvétsené vajecniky s ¢etnymi malymi ovarialnimi folikuly nebo cystami (tzv.

polycystické vajecniky)
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8. Snizena plodnost az neplodnost.

9. Inzulinova rezistence — Zeny trpici PCOS mohou mit zaroven metabolickou
poruchu, zejména se jednd o tzv. inzulinovou rezistenci se zvySenou hladinou
inzulinu v krvi, inzulin pak zvySuje produkci muzskych pohlavnich hormon( ve
vajecnicich, coz vede k naruseni vyvoje ovarialniho folikulu, a k ovulaci pak viibec

nemusi dojit [37].

Rizika PCOS
U Zen s PCOS je ¢asto zvySené riziko:

1. diabetu mellitu 2. typu,
2. metabolického syndromu,

3. zhoubného nadoru délohy [37].

Diagndza

V soucasné dobé se o PCOS hovofi, pokud jsou pfitomna alespor dvé z nédsledujicich tri

kritérii:

1. Poruchy menstruacniho cyklu — nepravidelna menstruace, méné Casta ovulace
(oligoovulace) nebo Uplné vymizeni ovulace (anovulace).

2. Hyperandrogenismus (klinické priznaky nadbytku androgen(, jako je zvysSené
télesné ochlupeni, akné apod.) nebo hyperandrogenemie (laboratorni znamky
nadbytku androgen, potvrzené laboratornim vysetrenim krve).

3. Cetné cysty na vajecnicich — ty Ize vidét na vaginalnim ultrazvuku.

Podobné potize mohou zpulsobovat i jind onemocnéni, proto je vidy dllezité presné

stanovené diagnodzy [37].
Lécba PCOS

V soucasné dobé dokazieme pouze Ié¢it jednotlivé symptomy PCOS, a to vétSinou pouze

na omezenou dobu.
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Lékem prvni volby v pfipadé poruch menstruacniho cyklu provazenych koznimi projevy
stdle zUstava hormondlni antikoncepce. Pokud ma pacientka jen anovulacni cykly bez
koznich projevli, mohou se ji podat samotné gestageny. U obéznich Zzen s PCOS bylo
prokazano, Ze redukce hmotnosti vede k obnové anovulacnich cykld a poklesu hladin

androgen [40].

6.3 Tubdrni faktor (pricina neplodnosti — vejcovody)

Pti oplodnéni hraji vejcovody nékolik zasadnich funkci najednou: ze strany k vajec¢niku
prebiraji rasinky vystelky vejcovodd uvolnéné vajicko z vajecniku (ovulace), ze strany
z délohy pfijimaji spermie.

Ve vejcovodu dojde ke splynuti téchto dvou pohlavnich bunék. Dalsim Ukolem vejcovodu
je svymi pohyby dopravit oplodnéné vajicko do dutiny déloZzni a v dobé prepravy zajistit

docasnou vyzZivu pro obé buriky a pozdéji pro ¢asny zdrodek [36].

Nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti byva neprichodnost vejcovodl (vajicko se nemize
dostat z vajecniku do délohy a spermie se nemohou dostat k vajicku) nebo dojde k
poruseni jejich pohyblivosti [41]. Neprichodnost mize byt zplsobena zanétem Cci
pozanétlivym stavem. Porucha pohyblivosti vejcovodl byva nejcastéji vysledkem
pfitomnosti blanitych srlistd ze strany dutiny btisni [36]. Za neprichodnost vejcovodu

muze také endometridza.

6.4 Endometrioza

Endometridza je zanétlivé, systémové a chronické onemocnéni, jehoz charakteristickym
znakem je pritomnost tkdné pfipominajici endometrium mimo dutinu délozni a jehoz
hlavnimi klinickymi projevy jsou neplodnost a chronickd pénevni bolest. LozZiska

endometria byla v téle popsdna vSude kromé srdce a sleziny [42].

Endometridza se vyskytuje u 4-17 % Zen ve fertilnim véku, u 20-50 % neplodnych Zen a

az u 50 % zen, které trpi chronickou panevni bolesti [43].
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Jako nejcastéjsi rizikové faktory vzniku endometridézy jsou uvadény: brzky nastup
menarche (prvni menstruace), pozdni menopauza, obezita, kratky menstruacni cyklus,

obstrukce odtoku menstruaéni krve a dédi¢nost [42].
Podle rozmisténi rozdélujeme Ctyfi zakladni typy endometridzy:

endometridza peritonedlni,
endometridza ovaridlni,

endometridza rektovaginalniho septa,

P w N

vyskyt loZisek uvnitf svaloviny délozni [43].

PFicina vzniku endometridzy neni pfesné znama. Mezi rizikové faktory patfi pozitivni
rodinnd anamnéza, hyperestrinismus (nadmérna estrogenni aktivita v téle), obezita, ale
také kofein, nebo uzivani alkoholu [4].

Hlavni komplikaci je jiz zminéna neplodnost a srlsty nejcastéji v malé panvi, které jsou

znazornény na obrazku 4.

Diagnostika onemocnéni zahrnuje anamnézu, gynekologické vysSetfeni, ultrazvuk,
laboratorni krevni vysetieni, laparoskopii a hysteroskopii s biopsii vzorku na histologické

vySetreni.

Cilem terapie je vétSinou omezit obtize, obnovit plodnost a zamezit progresi
onemocnéni. Terapie je dvojiho typu: chirurgicka a konzervativni.

Chirurgickd slouZi k odstranéni endometridlniho loZiska a srlstd laparoskopickou
metodou, vyuziva se také hysterektomie.

Konzervativni terapie dopliuje chirurgickou léc¢bu, vyuZivaji se pfi ni hormonalni
preparaty tlumici gonadotropni sekreci (vytvareji umélou menopauzu), dale se vyuziva

hormonalni antikoncepce a prostifedky k |é¢bé bolesti [4].
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Obrazek 4: Endometridza zpusobujici ¢etné sristy

Zdroj obrdzku: [44] (prevzato)

6.5 Imunologicka pricina neplodnosti

Imunitni systém, sloZzeny z mnoha bunék, nds chrani kazdodenné pred vnéjSimi
nepriznivymi vlivy. Obcas se z neznamych davodl stane, Ze utocCi i proti Casticim Ci

burikdm, proti kterym by utocit nemél (proti burikdm vlastnim) [45].

K porucham plodnosti mizZe dochazet jak v tzv. humoralni (protilatkové), tak v bunécné
imunité [46]. Imunologicka pfi¢ina neplodnosti u Zen mlze vznikat v dusledku pfilisSné
aktivace imunitniho systému vlivem ¢astych gynekologickych zanét(, nasledkem toho se
imunitni buriky v hlenu délozniho kréku Zeny nauci rozpoznavat spermie jako cizorodé,
potencialné nebezpecné ¢astice a zahubi je. Protilatky se netvofi pouze proti spermiim,
ale také proti obalGm vajic¢ka, proti burikdm embrya (zarodku), tak proti krvinkdm plodu

[45].

Na plodnost paru potom maji vlivi onemocnéni jako je celiakie, porucha &innosti stitné
Zlazy, fosfolipidovy syndrom nebo prodéland chronickd zanétlivd onemocnéni. Tato
onemocnéni mohou probihat skryté, bez zjevnych obtizi. Ale nastartuji zanétlivou reakci

v organismu, a tak narusi rovnovahu imunitnich mechanismu [46].

Vysetfeni imunologické pficiny neplodnosti se standardné provadi odbérem krevniho

vzorku [47].
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Imunologické mechanismy v neplodnosti Zen

Imunita proti spermiim je nejdéle znamou imunologickou pfi¢inou poruch plodnosti u
Zen. Pro spermie je dulezité kyselé vaginalni prostredi, zaroven cesta spermii mlze byt
definitivné prerusena uz ve vaginé mistni infekci ¢i zanétlivym procesem. Tyto procesy

jsou doprovazeny vyraznym zmnozenim granulocytll, makrofagt a T-lymfocytl [48].

K rozvoiji lokalni protispermiové imunity dochazi pfi kontaktu spermii se zanétlivé

zménénou sliznici.

Reakce imunitniho systému Zeny nemusi byt vZidy namifeny pouze proti cizorodym
spermiim. Zeny si mohou tvofit protilatky proti télu vlastnim burikdm & orgdnGm [45].
Imunitni systém Zeny poté vnima povrchové znaky oocytu (Zenska pohlavni bunka, ze
které se naslednym meiotickym délenim vyviji zralé vajicko, které mize byt oplozeno)
jako vlastni. To vSak neplati pro dalsi struktury ovaria, zvlasté pro zrajici folikuly
dozravajici az v obdobi kolem puberty. Proti nim muzZe vzniknout autoimunita, ktera

ma za nasledek poskozeni funkce a vyvoje ovaria [48].

Neplodnost zpUsobena neadekvatni reakci imunitniho systému se ¢asto objevuje u Zen,
které jiz nékterym autoimunitnim onemocnénim trpi. MUzZe jit o diabetes mellitus,

Addisonovu chorobu, poruchy stitné Zlazy ¢&i systémovy lupus [49].
Infekéni faktory v neplodnosti Zen

U Zen jsou nejcastéjsi infekéni zanéty vulvy a pochvy (vulvitidy, vulvovaginitidy a
vaginitidy — kolpitidy) [50]. Dale zanéty mohou postihnout Bartholiniho Zlazu, délozni

hrdlo, délozni sliznici, délohu, vaje¢niky a vejcovody [51].

Casto je vyvoldvaji mikroby a kvasinky. Méné ¢astymi pdvodci jsou viry a parazité. Zanéty

mohou byt jak akutni, tak chronické [51].

Vaginitidy (nejcastéji bakteridlni, trichomonadové ¢i houbové) se projevu;ji

diskomfortem, podrazdénim, svédénim, palenim a vytokem.

Zanét casto postihuje i vagindlni ¢ast délozniho Cipku, vyjimecné mlze prestoupit do

délohy. Zanéty v chronickém stavu pfedstavuji vyznamnou pfi¢inu neplodnosti [48].
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U Zen byva plné vylé¢eni opakovanych a chronickych zanétl obtizné, vedle

preventivnich postupl je ¢asto nutnd vytrvald |écba antibiotiky [48].

6.6 Vybrané genetické faktory neplodnosti

Genetické pficiny neplodnosti zahrnuji poruchy v chromozomalni nebo genetické
vybavé. MizZe se jednat o poruchy u gonozom( (pohlavni chromozomy) i autozom(
(nepohlavni chromozomy). Tito lidé pak byvaji pfenaseci genetické vady. Genetické
abnormality byvaji pfi¢inou potratl v prvnim trimestru téhotenstvi [2]. Odhaduje se, Ze

porucha plodnosti je az v 30 % podminéna genetickymi faktory [52].

Genetické priciny poruch plodnosti lze rozdélit do ¢tyt kategorii podle kompartmentu
(mista), kde pUsobi. Mohou ovlivnit funkci hypothalamu, hypofyzy, gonad nebo
pohlavnich cest. Zatimco poruchy na Urovni hypothalamu a hypofyzy jsou ovlivnitelné

hormondlné, chromozomalni pticiny sterility jsou nelécitelné.

Pfiblizné 5 % jedinc(l s poruchou plodnosti ma néjakou aberaci chromozom [52].

6.6.1 Choroby zpisobené chromozomalnimi aberacemi

Poruchy reprodukce mohou byt zplsobeny chromozomalnimi aberacemi v karyotypu
(soubor vsech chromozom( v bunééném jadre) partnerd. Ty jsou zplsobené bud’

zménami autozom(, nebo gonozomu (pohlavni chromozomy) [53].

Chromozomalni aberace se déli na numerické a strukturalni. U numerickych aberaci je
pfitomen abnormalni pocet chromozom( v bunikach. Vznikaji c¢asto chybnym
rozchodem (nondisjunkci) chromozom( do dcerinych bunék v pribéhu bunécného

déleni. Numerické abnormality se déli na polyploidie a aneuploidie [54].

Turnerliv syndrom — monosomie chromozomu X

vrve

chromozomu X nebo jeho strukturdini abnormalitou [55]. Zeny s Turnerovym
syndromem maji nejcastéji karyoptyp 45,X. Karyotyp 45,X je casto nachdzen u
potracenych plodu. Nizsi frekvence Turnerova sydromu muze byt zpGsobena pravé tim,

Ze velka cast plodli s chromozomalni vybavou 45,X je spontanné potracena [56].
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Zeny s Turnerovym syndromem jsou ¢asto malé postavy, chybi u nich sekundarni
pohlavni znaky, maji Siroky hrudnik s bradavkami daleko od sebe, dale se u nich mohou
objevovat ledvinové a kardiovaskularni anomalie. Pfi narozeni maji pacientky rozsahlé
otoky zad a konéetin. Inteligence je viak primérna [56]. Zeny s Turnerovym syndromem

jsou v naprosté vétsiné infertilni [55].
Syndrom t¥i X (superfemale)

Tzv. trizomie chromozomu X u Zen vede k poruse dfive oznacované i jako syndrom
superfemale (superzena) [57]. Vzdcné varianty jsou spojeny s retardaci fyzického i
mentalniho vyvoje. Zeny s trisomii X maji vy33i postavu bez dal$ich vnéjsich zmén. Casté
jsou poruchy uéeni, opozdény vyvoj Feci a motorickych dovednosti. Zeny jsou fertilni, ale

maji zvysené riziko spontannich potratl [56].
Downtiv syndrom — trisomie chromozomu 21

Downulv syndrom je nejobvyklejSi vrozenou chromozomalni anomalii, kterd je
zpUsobena nadbytecnosti chromozomu v karyotypu, konkrétné 21. chromozomu. Proto
se také Downlv syndrom nazyvd trizomie 21. Down(lv syndrom je povaZovan za
nahodny jev v pribéhu bunécéného déleni, ke zvyseni pravdépodobnosti jeho vzniku

vSak muze hrat roli vyssi vék matky (nad 35 let) [58].

Zavaznost fenotypovych projevl je vysoce variabilni. Po narozeni se ¢asto objevuje
svalova hypotonie (snizené svalové napéti), dale rlistové a mentalni retardace. DalSimi
znaky Downova syndromu jsou plocha tvar, Sikmé postaveni oci s epikanty (kozni fasa
ve vnitfnim koutku), pooteviena Usta s velkym zbrazdénym jazykem, anomalie usi, nebo
vrozené vady srdce. Pravé srdecni vady jsou castou pri¢inou predcasnych amrti.
Postizeni jedinci jsou nachylni k infekcim, leukémiim a Alzheimerova choroba u nich
nastupuje okolo 40. roku [56]. Zeny s Downovym syndromem jsou pouze vyjimecné

plodné [58].
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6.6.2 Trombofilni mutace

Faktor V Leiden

Leidenskd trombofilie faktoru V je dédicna porucha srazeni krve. Faktor V Leiden je
nazev genové mutace, kterd vede ktrombofilii, coz je zvySeny sklon ktvorbé

abnormalnich krevnich srazenin, které mohou blokovat krevni cévy.

Lidé s trombofilii faktoru V Leiden maji vyssi riziko vzniku krevnich sraZzenin, predevsim
pak hluboké Zilni trombdzy (viz obrdzek 5), kterd se nejcastéji vyskytuje v dolnich
koncetinach. Srazeniny se mohou odtrhnout ze svého pulvodniho mista a putovat
krevnim fecistém. Tyto sraZeniny se pozdéji mohou usadit v plicich a zpUsobit plicni

embolii [59].

Mezi priznaky hluboké Zilni trombdzy patti otok, bolest a napindni v lytku, z€ervenani a
zteplani postizeného mista. Mezi pfiznaky plicni embolie miZeme zaradit bolest na

hrudi, dusnost, vykaslavani krve a ztratu védomi [60].
Obrdazek 5: Hluboka Zilni trombdza

Normal blood flow Deep vein
in vein thrombosis

Deep veins ' i
of the leg
l Blood clot
m (thrombus)

© AboutKidsHealth.ca

Na prvnim obrdzku zleva vidime zndzornéné hluboké Zily nohy. Prostiedni obrdzek
zndzorriuje normdini prutok krve Zilou a obrdzek napravo zndzorfiuje hlubokou Zilni

trombdzu s krevnim trombem.

Zdroj: [61] (prevzato)
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Mezi rizikové faktory vzniku krevnich srazenin patfi:
e obezita,
e nedostatek pohybu,
e chemoterapie,
e operace,
e hormonalni antikoncepce,

e koureni [60].

Pfi odhaleni Zilni trombdzy je okamzité zahdjeno podavani antikoagulacni IéCby (injekce

heparinu podkozné ¢i nitroZilné), aby se predeslo embolizaci do plicniho fecisté [62].
Mutace protrombinového genu

Mutace protrombinového genu se nazyva také mutace faktoru Il (FIl), mutace
protrombinu 20210 nebo je oznacovana jako protrombin G20210A. Jedna se o druhy

nejcastéjsi vrozeny trombofilni stav [63].

Lidé nesouci protrombinovou mutaci maji zvySené riziko rozvoje tromboembolické
nemoci — dochazi u nich ke zvySené krevni srazlivosti a vzniku krevnich srazenin (tzv.

trombu) [64].

Pro Zeny je zjisténi pritomnosti trombofilni mutace (at uzZ je to faktor V Leiden, nebo FlI
G20210A) dulezité, vzhledem ktomu Ze u nosicek vkombinaci se ziskanymi
trombofilnimi stavy (téhotenstvi, hormonalni antikoncepce, operace) strmé nar(ista

riziko trombotickych komplikaci, které mohou vést napfiklad k potratu [65].

6.7 Ovlivnéni reprodukcnich funkci Zivotnim stylem

6.7.1 Alkohol

Na zakladé studie, kdy byl testovan vliv vina na Zenskou plodnost, se zjistilo, Ze piti vice
neZ Sesti alkoholickych ndpoji tydné sniZzuje pravdépodobnost poceti ve srovnani

s nulovou konzumaci alkoholu.
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Alkohol zpusobuje zvySeni hladiny hormonl. To ma za nasledek, Ze Zenské télo

neprodukuje tolik vaji¢ek ¢i zpomaluje rist téch oplodnénych [66].
U Zen, které piji alkohol mUZe dojit az k 50% pravdépodobnosti snizeni poceti [67].

V obdobi téhotenstvi alkohol nejhire plsobi béhem vytvareni plodu v prvnim trimestru.
Piti alkoholu v pribéhu téhotenstvi mlize mit negativni dlsledky, jako jsou napfiklad
vyssi riziko potratu, nizkd porodni vdha nebo fetalni alkoholovy syndrom (projevuje se

rastovymi nedostatky, srdecnimi problémy, zpoZzdénim pohybovym vyvojem) [68].

6.7.2 Koureni

Koufeni ma u Zen vliv na kvalitu vajicek a na sniZeni hladiny estrogenu. Toxické zplodiny
koureni negativné ovliviiuji bunky, které produkuji hormony. To zplsobuje poruchy
menstruacniho cyklu, zvysuje se pocet cykli bez ovulace a sniZuje se kvalita vajicek, ktera

pak muze byt pficinou Spatné kvality embrya [69].

Zeny, které konzumuiji cigarety, maji mnohem ¢ast&j$i problém pocit neZ nekufacky.
Mira neplodnosti u kutracek je az dvakrat vétsi nez u Zen, které nekoufi. Riziko vzrlsta

s poctem cigaret vykoufenych za den.

Zeny, které se pravidelné vystavuji cigaretovému dymu (pasivni kufacky), trpi stejnymi

problémy jako ty, které samy koufi [70].

U kutacek je zaroven vyssi vyskyt spontdnnich potratll a mimodéloznich téhotenstvi

[71].

6.7.3 Obezita

Obezita, kterd je definovand jako body mass index (BMI) vyssi nez 30, negativné
ovliviiuje plodnost muzl i Zen. V Zenském téle nadbytek tuku zplGsobuje hormonalni
nerovnovahu, nepravidelny menstruaéni cyklus a ztratu ovulace. Zeny s obezitou ¢asto

nemohou otéhotnét ani s pomoci specialistl na Ié¢bu neplodnosti [72].

33



Obézni Zeny maiji navic vyssi riziko komplikaci béhem téhotenstvi. OhroZuje je vysoky
krevni tlak, preeklampsie, gestacni diabetes a jsou u nich ¢astéjsi onemocnéni cév
(trombdzy) [73]. Téhotné Zeny, které jsou obézni, maji zaroven az o tretinu vyssi riziko,

Ze plod nedonosi [74].

6.7.4 Podvyziva

Dostatecnd vyziva ma na plodnost zdsadni vliv. Lidské télo potiebuje ke spravné
produkci pohlavnich hormonu urcité procento télesného tuku (BMI pod 18,5 je brano
jako podvaha). Zeny, které trpi anorexii, bulimii nebo dri drastickou dietu mohou tuto

produkci hormon( velmi snadno narusit [75].

U Zen s podvahou se menstruacni cyklus stava nepravidelny, v pfipadé silné podvahy
mohou Zeny prestat menstruovat Uplné (nastane u nich amenorea), coz vede k poruse

plodnosti [76].

6.7.5 Stres

Stres, zejména ten chronicky, v téle vyvolava radu biochemickych reakci, které mohou
proces poceti nepfiznivé ovlivnit. Pfi chronickém stresu je hladina kortizolu (nazyvany
téz jako hormon stresu) dlouhodobé vysoka, to mlze narusit celé spektrum procest

v organismu (napf. hormonalni rovnovahu) [77].

Zeny se kvali chronickému stresu potykaji s problémy s menstruaénim cyklem,
nedochdzi kovulaci, kdy je Sance na otéhotnéni nejvétsi, a casto trpi vyraznymi

menstruaénimi bolestmi [78].

6.7.6 Fyzicka aktivita

Nedostatek fyzické aktivity je vyznamnym rizikovym faktorem pro fadu neinfekcnich
chorob jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze, angina pectoris, srde¢ni
infarkt, mozkova mrtvice), diabetes mellitus a nddorova onemocnéni. Fyzicka aktivita ma

také zasadni vyznam pro kontrolu hmotnosti [79].
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Pravidelnou pohybovou aktivitou zvySujeme svoji vykonnost a zlepSuje se i funkéni
kapacita jednotlivych systémi v téle véetné toho reprodukéniho. Aktivni Zivotni styl

sniZuje stres, depresi, zlepSuje kvalitu spanku [80].

Stejné tak, jako nedostatek fyzické zatéze, i nadmérna fyzicka zatéz mize za urcitych
okolnosti ovlivnit Zensky menstruacni cyklus a tim také plodnost. Pfi¢inou amenorey je
zpravidla nizky podil télesného tuku, vysoky energeticky vydej a dlouhodoby stres
organismu. Amenorea ma za nasledek snizovani hladiny vapniku, tudiz nejenze Zeny
s nadmérnou fyzickou zatézi maji problém s plodnosti, ale také jsou u nich casté;jsi

zlomeniny nebo osteoporéza [81].

7. VYSETRENI PRICIN NEPLODNOSTI

7.1 Anamnéza

Prvnim krokem pfi |écbé neplodnosti je podrobny anamnesticky rozhovor s [ékafem.
Anamnéza je soubor informaci potfebnych k blizsi analyze zdravotniho stavu pacienta,
a to zejména z jeho minulosti [82], ale i soucasnosti.

Béhem rozhovoru lékar zjistuje informace o chorobach, které pacient prodélal, ale pta

se také na choroby nejblizsich pfimych rodinnych prislusnik.

U gynekologické anamnézy se u Zen zjistuji informace o menstruaénim cyklu (prvni
menstruace, pravidelnost cyklu a délka jeho trvani nebo datum posledni menstruace)
[39], ale také o téhotenstvich a potratech. Problém s otéhotnénim mizZe totiZ nastat i u
Zen, které jiz jedno nebo vice déti maji, jedna se o tzv. sekundarni neplodnost. Pfi¢inami
mohou byt poruchy ovulace, poskozeni vejcovodl ¢i délohy, endometriéza, nebo rapidni
narust ¢i ubytek hmotnosti.

Obecné plati, Ze potrat (at uz spontanni nebo indukovany) neovliviiuje schopnost Zzeny
v budoucnu otéhotnét. Problematické je to, pokud by v dusledku potratu vznikl v déloze

zanét, ktery by mohl predstavovat potenciondlni nebezpeci do budoucna [83].
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V rdmci anamnézy by se také mél I1ékar, zda pacientka uziva ¢i uzivala néjaké Iéky, které

by jeji plodnost mohly néjakym zplsobem ovlivnit (napf. hormonalni antikoncepce).

Dalsim krokem je fyzikdlni vySetfeni. Sestra nebo |ékai zméfi télesnou hmotnost (k
vypoctu BMI), vysSetfi krevni tlak apod. [84].

BMI je jednim z nejpouzivanéjsich antropometrickych indexd télesné hmotnosti (velmi
nizka ¢i vysokd hmotnost mohou vést k neplodnosti). BMI vypovida o télesné hmotnosti

vzhledem k vysce, vypocita se podle vzorce [82]:

M?MI = télesna hmostnost[kg]/vyska [m]?

BMI je ale vhodné doplfiovat i o dalsi ukazatele, jako je napf. mnoZstvi télesného tuku,

tento index sdm o sobé nemusi byt zcela vypovédny o zdravotnim stavu Zeny.

7.2 Ultrazvukové vysetreni u PCOS

Nezbytnou soucasti u diagnostiky PCOS je vaginalni ultrazvukové vysetreni. Lékar pozna
PCOS podle toho, Ze se ve vajecniku nachazi velké mnozstvi malych folikull, které ztratily

schopnost dor(st ve zralé ovarialni folikuly [84].

Rozhoduijici jsou vysledky kombinace laboratornich testl a klinickych nalezl svédcicich
pro PCOS [85]. Nebot ne vSechny Zeny maji polycystickd ovaria viditelnd na
gynekologickém ultrazvuku, a naopak ne vSechny Zeny, které maiji ovarialni cysty, trpi

PCOS [86].

V rdmci laboratornich testl se provadi vySetfeni koncentrace muiZskych pohlavnich
hormon( (androgent) v krvi, z nich nejcitlivéjsi je volny testosteron, ktery je zvySeny asi
u 60 % Zen trpicich PCOS [86]. Normalni hodnota testosteronu u Zen je v rozmezi 0,2-2,3

nmol/l [21].

Dalsim specifickym laboratornim vysetfenim z krve je zvySeny pomér LH k FSH nad 1:1.

Obézni zeny maiji ¢asto snizeny globulin vazici pohlavni hormony [86].

Referenéni hodnoty tohoto glykoproteinu jsou u Zen mladsich 50 let v rozmezi 17,69-

138,26 nmol/I [87].

36



PFi diagndze PCOS je vhodné také vysetfit lipidové spektrum a hladiny krevniho cukru.
Témito vysSetfenimi se monitoruji ocekavané komplikace jako diabetes mellitus nebo

kardiovaskularni onemocnéni [85].

7.3 Hysteroskopie

Hysteroskopie je kratky gynekologicky vykon, pfi kterém se zavadi velmi jemné tenka
optika pres pochvu a délozni ¢ipek do dutiny déloZni [88]. NejCastéji se toto vySetreni
provadi pro atypické krvaceni, neplodnost, pfi podezielém nalezu na ultrazvuku nebo

kvlli odstranéni myom ¢i polyp0.

Hysteroskopie tedy poskytuje lékati pfesny obraz stavu délozni sliznice. Jak jiz bylo
fe¢eno pomoci hysteroskopu (zndzornén na obrazku 6) Ize odhalit pfitomnost riznych
polypl, myomd, vyvojovych abnormalit, ale i nddorovych zmén v oblasti délozni dutiny
a kanalu délozniho ¢ipku. Pfi podezieni na nador délozniho téla ¢i Cipku, je nutné

vySetteni doplnit o biopsii (odbér malého kousku tkané) [89].

Obrazek 6: Hysteroskop

Zdroj: [90] (prevzato)
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7.4 Laparoskopické vysetreni

Laparoskopie je minimdlné invazivni metoda, ktera umoZnuje pfistup do btisni dutiny
bez jejiho otevieni tradi¢nim chirurgickym fezem. Prostor k laparoskopickému
prohlédnuti dutiny bfisni se vytvofi nafouknutim bficha zdravi neSkodnym plynem
oxidem uhli¢itym pomoci specialni jehly. Obraz bfiSnich organ(i se snima specidlni video-
kamerou zavedenou pres jeden a pul cm dlouhou ranku v blizkosti pupku
(laparoskopicky nastroj s optikou je zndzornén na obrazku 7) a pfenasi se na obrazovku

monitoru [91].

U¢elem laparoskopie v gynekologii je diagnostika v dutiné bfi$ni, normalizace nalezu
v oblasti vnitfnich pohlavnich organd nebo odejmuti postizeného organu. Konkrétné se

jedna o chirurgické osetfeni vaje¢niku ¢i vejcovodu.

Laparoskopické vykony jsou provaddény v pfipadé onemocnéni vnitfnich pohlavnich
organ(, chronické panevni bolesti, potiZich s otéhotnénim ¢i donosenim téhotenstvi ¢i

pfi nejasném ndlezu v oblasti malé panve [92].
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Obrazek 7: Laparoskopicky ndstroj a optika

LAPAROSKOPICKA
OPTIKA f

LAPAROSKOPICKY
MNASTROJ

Na obrdzku je zndzornéni laparoskopicky ndstroj (laparoskop) zavedeny do dutiny brisni

a laparoskopickd optika, kterd slouZi k prohlédnuti vnitfniho prostredi.

Zdroj: [93] (prevzato)

8. LABORATORNI METODY V REPRODUKCNI MEDICINE

8.1 Cytogenetické vysetreni

Cytogenetika je samostatné odvétvi genetiky, které s pouzitim specifickych metod
dokaze sledovat zmény genomu (veskera genetickd informace daného organismus) na

urovni chromozomu [94].

8.1.1 Vysetreni karyotypu

Vysetfeni karyotypu (na obrazku 8 je znazornén ZzZensky karyotyp s normalni
chromozomalni sadou 46,XX) je jednim ze zakladnich vySetreni, kterd jsou indikovana na
zakladé genetické konzultace v ambulancich Iékarské genetiky. VySetfeni je doporuéeno
v pfipadé podezieni na pritomnost vrozené chromozomové aberace, patologické

chromozomové zmény v karyotypu pacienta ¢i plodu [95]. Pfi vysetfeni karyotypu
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neplodnych jedincl se setkdvame se zhruba desetindasobnou frekvenci
chromozomovych aberaci v porovnani s béZznou populaci.

Nejcastéji se vySetieni karyotypu provadi z periferni krve nebo z plodové vody [52].
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Obrdzek 8: Zensky karyotyp s normdinim chromozomdini sadou 46,XX
Zdroj: [96] (pFevzato)

Fluorescenchni in situ hybridizace

Fluorescencni in situ hybridizace je kombinaci metod klasické cytogenetiky a
molekuldrni genetiky [56]. Metoda spociva v navazani specifického retézce DNA, ktery
na sobé nese fluorescencni barvivo (DNA sonda) komplementarné k vySetfovanému
useku DNA [56]. Proces probiha ve dvou krocich, nejprve je provedena tepelna
denaturace DNA i sondy a poté nasleduje hybridizace. Kratké sondy se na principu
komplementarity navazuji k cilové sekvenci DNA. Diky fluorescenénimu znaceni sondy
se pak ve fluorescenci vyvine barevny signal [97] Po odmyti nenavazané sondy nasleduje
hodnoceni pomoci fluorescenéniho mikroskopu. Jednotlivé typy sond se navzajem lisi
tim, na jakou oblast chromozomu se navazuji napf. centromerické sondy se vyuZzivaji

k rychlé detekci numerickych aberaci [56].
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8.1.2 Vysetieni trombofilnich mutaci

K vySetfeni trombofilnich mutaci se pouzZiva geneticky test, ktery odhali pfitomnost
genetickych faktord zpUsobujicich napfiklad vyssi srazlivost krve. Jak jiz bylo feceno vyssi
srazlivost krve ssebou nese vys$Si riziko vzniku krevnich srazenin, které mohou
v extrémnich pripadech uzavfit cévy. SraZlivost krve muzZe byt ovlivnéna i vnéjSimi
faktory (snizend pohybova aktivita, koureni, hormondlni antikoncepce, nebo télesna
hmotnost). Vyssi sraZlivost krve predstavuje u Zen riziko v téhotenstvi, kdy mlze dojit i

k jeho samotnému ohrozeni.

Test trombofilnich mutaci je vhodny pfi problémech s otéhotnénim a problémech

v téhotenstvi, nebo pfi pozitivni rodinné anamnéze.

Geneticky test se provadi z odebrané krve, kterd putuje do laboratore. Vysetfuji se
trombofilni mutace genl F5 a F2, které ovliviuji sloZzeni a funkci dvou bilkovin (faktoru

V a faktoru 1), jez se vyznamné podili na procesu srazeni krve [98].

Cilem genetického testovani je ziskat informace, které nam umoZni snizit

pravdépodobnost potratu a maximalizovat $anci na narozeni zdravého ditéte.

Genetické vysetfeni se provadi z odebrané krve od obou partner(. Ve specializované
laboratoti poté probéhne vysetfeni obou vzork( s cilem nalézt genetické mutace.
Smyslem genetického vysetreni pred pocetim je porovnani mutovanych gend u obou

partnerl a stanoveni tzv. genetické kompatibility paru [99].

8.2 Imunologické vysetreni

Imunologickym vySetfenim se zjistuje pfitomnost protilatek proti spermiim, vajickim a

embryim [45].

Vysetfeni se provadi odbérem krevniho vzorku. Pokud vysledky prokazou imunologickou
pricinu neplodnosti, dalsi postup je velmi individudlni. LéCba je zpravidla dlouhodoba a

vétsSinou vyZaduje spoluprdci nékolika lékar(i [47].
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Dle doporuceni jsou metodami prvni volby u imunologického vySetfeni Zzeny s primarni
sterilitou protilatky proti zona pellucida, proti spermiim v séru, Stitné Zlaze, tkanové

transglutaminaze a spermiim v cervikalnim hlenu.

Metodami druhé volby jsou stanoveni funkéni aktivity NK bunék, antifosfolipidové a

antinuklearni protilatky, protilatky proti 82-glykoproteinu | a proti ovariim.

Metodami prvni volby u imunologického vysetfeni Zeny pti opakovanych ztratach
plodu jsou antifosfolipidové protildtky, protilatky proti kardiolipinu, annexinu V a proti

B2-glykoproteinu.

Metodami druhé volby jsou stanoveni funkéni aktivity NK bunék, antiprotrombinové a
antinuklearni protilatky, protilatky proti Stitné Zlaze, proti tkarnové transglutaminaze,

imunofenotypizace lymfocytl [100].

8.2.1 Protilatkova laboratorni imunologicka vySetreni

1. Protilatky proti zona pellucida

Zona pellucida slouzi jako ochranna vrstva obklopujici dozravajici oocyt. Zabranuje
oplodnéni vajicka vice spermiemi, napomaha akrosomalni reakci (tato reakce umoziuje
spojeni spermie s vajickem) a chrani oplozené vajicko pfi cesté z vejcovodu do délozni
dutiny. Protilatky proti zona pellucida se mohou vazat na specifické receptory spermie,
deformovat je a branit tak fertilizaci. PFfi¢inou vzniku protilatek mohou byt zanéty
vajeCnikl. Jako metoda stanoveni se pouzivda Enzym-Linked ImmunoSorbent Assay

(ELISA) [101]. Negativni vysledek je v rozmezi 0-10 IU/ml [100].
2. Autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze

Protilatky proti tkanové transglutamindze jsou dllezitym a vysoce senzitivhim
biomarkerem celiakie [100]. Celiakie je zavazné chronické onemocnéné traviciho Ustroji,
jehoz dasledkem je maloabsorpéni syndrom. Spojuje mechanismy jak potravinové
intolerance, tak rysy autoimunitni imunopatologické nemoci [101]. Enzym tkanova
transglutaminaza je vyznamné exprimovan v trofoblastu (embryonalni tkan, ktera se

diferencuje v plodové obaly a placentu) a cirkulujici protilatky tak mohou zvySovat riziko
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sterility a vzniku abnormalit placenty s naslednym potracenim [100]. Negativni jsou

vysledky s koncetraci do 10 IU/ml [101].
3. Protilatky proti Stitné zlaze

Protilatky proti Stitné Zlaze, tyreoidalni peroxidaze (anti-TPO) a v mensi mife téZ proti
tyreoglobulinu (anti-TG) slouzi k posouzeni miry aktivity autoimunitni destrukce Stitné
zlazy. Funkéni postizeni Stitné Zlazy mize zplsobovat poruchy menstruacniho cyklu, az
anovulaci, poruchy plodnosti, opakované neuspéchy pacientek v IVF programu,
opakované potraceni, pfed¢asné narozeni plodu nebo poporodni zanét stitné Zlazy.
Protilatky se detekuji metodou chemiluminiscenéni imunoanalyzy. Negativni ndlez je

pro anti-TPO: < 35 IU/ml, pro anti-TG: < 40 IU/ml [100].
4. Protilatky proti ovariim

Antiovarialni protilatky jsou namiteny proti bunkdm produkujici steroidy (napf.
folikularni  bunky membrana granulosa). Protilatky proti ovariim mohou byt
imunologickou pfri¢inou neplodnosti. Jejich pfitomnost mlzZe souviset s dalSimi
autoimunitnimi onemocnénimi, jako je Addisonova choroba ¢i inzulin dependentni

diabetes mellitus [102]. Negativni nalez: < 15 IU/ml [100].

8.2.2 Enzym-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)

ELISA je analytickd metoda vyuzivana ke kvantitativnimu stanoveni rliznych antigen(.
Metoda ma radu variant, vSechny jsou vSak zaloZzeny na interakci antigenu s protilatkou

[103].
Princip:

Nezndmé mnozstvi antigenu v pacientové séru je imobilizovdno na pevném nosici, (tim
muzZe byt napfiklad 96 jamkova polystyrenova mikrotitracni desticka), bud nespecificky
nebo specificky. PFi nespecifické reakci se antigen zakotvi pomoci adsorpce na povrch
desticky, pfi specifické se antigen zachyti na jinou protilatku, specifickou pro dany

antigen. Po imobilizaci antigenu se pridd detekéni protildtka a ta vytvori komplex s
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antigenem. DetekCni protilatka je vétSinou kovalentné vazana na enzym, nejCastéji

peroxidadzu nebo alkalickou fosfatazu.

Mezi kazdym krokem byva desticka promyta Cisticim roztokem, ktery odplavi vSechny
proteiny (protilatky), které se specificky nenavazaly. Po poslednim promyvacim kroku se
do mikrotitracni desticky pfida enzymaticky substrat, ktery vyvola viditelné zbarveni.
Intenzita zbarveni koreluje s koncentraci prokazovanych protilatek nebo antigenu. Poté
se zabarveni odecitd spektrofotometricky [104]. Intenzita vysledného zbarveni je pfimo

Uumérna koncentraci stanovované protilatky [105].

ELISA metoda se vyuZivd predeviim vimunologii. Slouzi ke stanoveni celé Skaly
protilatek napf. anti-TG, anti-TPO, nebo proti endometriu [106]. VSechny tyto zminéné

protilatky mohou mit zasadni vliv pro diagnostiku neplodnosti.

8.2.3 Luminiscencni metody

Luminiscence je jev, pti kterém vznika svétlo (fotony) po pfedchozim dodanim energie
(excitaci) materidlu (luminoforu). Luminofory jsou molekuly nebo ¢asti jejich ¢asti, které

vyzaruji luminiscencni zafeni. Schéma luminiscence mGzeme vidét na obrazku 9 [107].

Obrazek 9: Schéma luminiscence

' e SVETLO
St EMITOVANE zé&feni

N 7 LUMINISCENCE
-

TEPLO

Zdroj obrdazku: [107] (pfevzato)
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Touto metodou se daji stanovovat hormony, tumorové markery, kostni markery, léky,

vitaminy nebo srde¢ni markery. Vyhodou je, Ze metoda je dostatecné citliva [107].

Luminiscenéni metody mUZeme rozdélit podle zdroje excitace na nékolik typ(, pro nds

nejdllezitéjsi je chemiluminiscence.

Protilatky proti Stitné Zlaze, anti-TPO a v mensi mire také proti tyreoglobulinu (anti-TG),
slouzi k posouzeni funkéniho poskozeni Stitné zlazy, které mlze zplsobovat jiz zminéné
poruchy menstruacniho cyklu, anovulaci nebo poruchy plodnosti [100]. Tyto protilatky

se stanovuji pravé zminénou metodou chemiluminiscence.

8.2.4 Pritokova cytometrie

Pratokova cytometrie (pratokovy cytometr je znazornén na obrazku 10) je metoda,
kterou lze zjistovat pritomnost nejriznéjsich znakll na povrchu nebo uvnitf krevnich
bunék [108]. Metoda nam poskytuje také informace o velikosti a strukture bunky a

informuje nds o jejim vnitfnim obsahu [109].

Princip pritokové cytometrie je zaloZen na detekci fluorescenéniho signdlu. Burika sama
fluoreskuje malokdy, proto jsou vyuZivany fluorescenéné znadené protilatky pro
sledovani pozadovanych znaku. Bunky protékaji specidlni celou konstruovanou tak, aby
v dany okamzik protékala celou pravé jedna burka z analyzované suspenze. Tato burika
je ozarena sadou laser( o specifické vinové délce a sleduje se vyzareni fluorescence

[110].
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Obradzek 10: Pritokovy cytometr

Zdroj obrdazku: [111] (ptfevzato)

Pomoci pritokové cytometrie je moZné stanovit zastoupeni apoptotickych spermii

v ejakuldtu nebo integritu akrozomu (schopnost spermie proniknout do oocytu) [112].

8.3 IVF (in vitro fertilizace)

Tato metoda neslouzi k diagnostice neplodnosti, ale k jeji 1é¢bé. Lé¢ba IVF jinak také
nazyvana mimotélni oplodnéni patfi mezi nejefektivnéji metody lé¢by poruch plodnosti.
Principem této |écby je odebrani zralych vajicek, ke kterym jsou v laboratornich
podminkach pfidany spermie. Ty poté mohou k vaji¢ku proniknout pfirozenou cestou,

oplodnéna vajicka jsou ndsledné vloZzena zpét do Zenské délohy [113].
IVF probiha v nékolika krocich:

1. Hormonalni stimulace — pro uspésné provedeni IVF je potfeba ziskat vice vaji¢ek
nez jedno, toho je mozné dosdhnout pomoci hormonalni stimulace. Zena si
hormony aplikuje injek¢né doma. Ultrazvukem se nasledné vysSetfi vajeéniky,
abychom vidéli, jak vajicka rostou a naplanuje se nejvhodnéjsi termin jejich

odbéru [114].
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Odbér a priprava vajicek na oplodnéni — odbér dozralych vajicek probiha
v celkové anestezii a trvda maximalné nékolik desitek minut. Lékar cely proces
monitoruje ultrazvukem [115]. Po odbéru se vajicka pfenesou do Zivného
roztoku v kultivaéni misce, miska se vloZzi do kultivacniho boxu s optimalnimi

podminkami pro oplozeni a vyvoj embrya [114].

Oplozeni vajicek — ke spojeni vajicka a spermie dochazi ve spole¢ném roztoku
bud samovolné, kdy spermie vlastnim pohybem docestuji k vajicku a jedna
pronikne jeho obaly, nebo se pouzivd metoda vpraveni spermie do vajicka
tenkou jehlou (jednd se o tzv. intracytoplasmatickou injekci spermii). Nasledné
se v laboratornich podminkdch z oplozeného vajicka vyviji béhem 3-5 dn

embryo [116].

Prodlouzena kultivace — prodlouzend kultivace je laboratorni technika, kterd
umoznuje kultivaci embryi déle nez 72 hodin. Nej¢astéji se kultivuji embrya az do
stadia blastocyst (5.-6. den vyvoje). Prodlouzenou kultivaci se docili toho, ze
embryo je vkladano do délohy ve stejném Case, v jakém se do délohy dostava pfri

spontannim poceti [117].

Embryotransfer — pfenos embrya tenkou kanylou pfes délozni hrdlo do délohy.
Zakrok je kratky a vétSinou bezbolestny. Embrya je idealni zavést do délohy ve
stadiu blastocysty (tj. 5.-6. den od oplozeni vajicek spermiemi) [118]. Vybiraji se

ty embrya, ktera se nejlépe vyvijela.

Zamrazeni embryi — Zena je nejplodnéjsi mezi 20.-30. rokem Zivota. Po 40. roce
Zivota bez problémU otéhotnéni jen zhruba 20 % Zen [119]. Pro uchovani vaji¢ek
se pouZivd metoda kryokonzervace. Vajicka se uchovavaji v tekutém dusiku pfi
teploté -196 stupnl ve specidlnich nadobdach. Takto zmrazena vajicka se daji

uchovavat i nékolik desitek let [120].
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9. ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo ¢tenafi priblizit problematiku reprodukéniho zdravi Zen,

priciny neplodnosti a poskytnout informace, jakymi lze pfipadnou neplodnost odhalit.

Prvni ¢ast prace popisuje anatomickou stavbu zevnich a vnitinich pohlavnich organ.
Jsou zde zminény i fyziologické funkce jako je klasifikace vybranych pohlavnich

hormond, dale informace o menstruacnim a ovaridlnim cyklu.

Hlavni ¢ast zahrnuje informace o neplodnosti a jejich pFicindch. Jmenovité se ve své
bakaldrské praci zabyvam ovaridlnim faktorem neplodnosti, PCOS, tubdrnim faktorem,
endometriézou, imunologickymi pfi¢inami a vybranymi genetickymi faktory

neplodnosti.
Posledni ¢ast prace je vénovdna moznym zpusobUlm, kterymi Ize neplodnost odhalit.

V Ceské republice se s neplodnosti potyka asi 20 % pard. Vyskyt neplodnosti ale
celosvétové stale vzrlsta. | pres to, Ze tato bakalarska prace je zamérena na zenské
reprodukéni zdravi a pficiny neplodnosti, dle statistik se muzi podileji na neplodnosti

stejnou mérou jako Zeny.
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10. POUZITE ZKRATKY

Anti-TG protilatky proti tyreoglobulinu (anti-thyroglobulin antibodies)

Anti-TPO protilatky proti tyreoidalni peroxidaze (anti-thyroid peroxidase antibodies)
BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

ELISA (Enzym-Linked ImmunoSorbent Assay)

FSH folikuly stimulaéni hormon (follicle-stimulating hormone)

IVF umélé oplodnéni (in vitro fertilization)

LH luteinizaéni hormon (luteinising hormone)

PCOS syndrom polycystickych ovarii (polycystic ovary syndrome)

PRL prolaktin (prolactin)
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