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ABSTRAKT

V soucasné dobé fesi problém s neplodnosti v Ceské republice aZ 20 % pard, které jsou v
produktivnim véku. Tento trend ma narustajici tendenci a postihuje kazdy ctvrty ¢i paty par.
Z toho 40 % pfipada na problémy vyskytujici se u muzd, stejny podil u Zen a ve zbyvajicich 20

% se jedna o problémové faktory u obou pohlavi.

Vedle genetickych, anatomickych, hormonalnich, infekénich pficin tvofi nejvyznamnéjsi
podil imunologické faktory. Imunitni systém ma za Ukol chranit organismus pfed vnéjsimi
vlivy, kterymi se v tomto pfipadé stavaji napfiklad spermie, u muzu jako autoantigeny a u Zen
jako alloantigeny. Tato situace vede imunitni systém k produkci protilatek, které nazyvdme
protilatky proti spermiim. Tyto protildtky jsou jednou z hlavnich pficin imunologické
neplodnosti. Lé¢ba zahrnuje imunomudulacni Iéky, intralipid, imunoterapii, ale také ¢im dal
vice vyhleddvanou intrauterinni inseminaci €i in vitro fertilizaci. Pravé aktudlnost tématu byla

dlvodem pro vypracovani predloZzené bakalarské prace.

V Uvodu bakalarskd prace predstavuje anatomii Zenského i muzského reprodukéniho
systému a obecnou klasifikaci nej¢astéjSich pricin neplodnosti. Hlavnim cilem této prace bylo
prozkoumat a shrnout zakladni pfi¢iny neplodnosti u muzl a Zen. Dilci cile bakalarské prace
jsou zaméreny na zhodnoceni zakladnich diagnostickych moznosti, véetné navrh(i vhodné
|éCby pro vybrany typ neplodnosti. Prace zahrnuje také zhodnoceni vyhod a rizik navrzenych

|[é¢ebnych metod, véetné praktickych doporuceni pro pacienty.



ABSTRACT

Currently, up to 20 % of couples of working age in the Czech Republic are dealing with
infertility. This trend is increasing and affects one in four or five couples. Of these, 40 % are
problems in men, the same proportion in women, and the remaining 20 % are problem

factors in both sexes.

Besides genetic, anatomical, hormonal, infectious causes, immunological factors account
for the most significant proportion. The immune system has the task of protecting the
organism from external influences, which in this case are, for example, sperm, in men as
autoantigens and in women as alloantigens. This situation leads the immune system to
produce antibodies, which we call anti-sperm antibodies. These antibodies are one of the
main causes of immunological infertility. Treatment includes immunomodulatory drugs,
intralipid, immunotherapy, but also the increasingly popular intrauterine insemination or in
vitro fertilization. The topicality of the topic was the reason for preparation of the submitted

bachelor thesis.

In the introduction, the bachelor thesis presents the anatomy of the female and male
reproductive system and a general classification of the most common causes of infertility.
The main aim of this thesis was to explore and summarize the underlying causes of infertility
in men and women. The sub-objectives of the bachelor thesis are focused on the evaluation
of the basic diagnostic possibilities, including suggestions for appropriate treatment for the
selected type of infertility. The thesis also includes an evaluation of the benefits and risks of

the proposed treatment methods, including practical recommendations for patients.



1. UVOD

Neplodnost byla a zlstdva jednim z nejvyznamnéjSich |ékarskych a dokonce
spolecenskych problémU nasi moderni doby. Jde o fenomén, ktery celosvétové postihuje
zhruba 50—-80 milion( lidi. Neplodnost je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako
onemocnéni muzského nebo Zenského reprodukéniho systému, ktery nemad schopnost
dosahnout téhotenstvi po 12 a vice mésicich pfi pravidelném nechrdnéném pohlavnim styku

(WHO a, 2023), (WHO b, 2023).

Neschopnost otéhotnét maze byt zplisobena celou fadou stav, které mohou postihnout
Zenu i muze. Nékteré z CastéjsSich pricin neplodnosti u Zen zahrnuji syndrom polycystickych
ovarii (PCOS), endometridzu, snizenou nebo nizkou ovarialni rezervu, Spatnou kvalitu oocytd,
tenkou endometrialni vystelku, zanétlivé onemocnéni délohy a délozni myomy. U muz( jsou
to genetické faktory, Zivotni styl a stravovaci ndvyky, infekce, problémy s erekci, varikokéla,
defekty ve spermatogenezi a ejakulacni poruchy. Jak u Zeny, tak i u muza existuji i dalsi
faktory, které mohou hrat pomérné vyznamnou roli. Mezi tyto faktory patfi nerovnovdha
krevniho cukru, Spatnd volba stravy, koureni a nadmérnd konzumace alkoholu, vystaveni
toxickym chemickym latkdm v Zivotnim prosttedi, chronické infekce, ale také i extrémné
vysokd urover stresu (Cepicky, 2021), (Frithaufovda, 2017), (Roztocil, 2011), (Spinar, 2007),
(Ul¢ova-Gallova, 2013) a (Vajner, 2018).

Podle novych zprdv, které vdubnu 2023 zverejnila Svétovd zdravotnickd organizace
WHO, aktualni odhady ukazuji omezené rozdily v prevalenci neplodnosti mezi regiony (WHO
a, 2023). Miry jsou srovnatelné pro zemé s vysokymi, stfednimi i nizkymi pfijmy, coz
poukazuje na celosvétovou zdravotni problematiku. CeloZivotni prevalence byla 17,8 % v

zemich s vysokymi pfijmy a 16,5 % v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy (WHO b, 2023).



Predkladana bakalarska prace vymezuje zakladni pojmy, jako jsou pohlavni Ustroji muze
a Zeny, reprodukce, neplodnost a lé¢ba neplodnosti. Prace dale prozkoumava zakladni
mechanismy a cesty, kterymi mohou imunologické faktory vést k neplodnosti. S hlubSim
pochopenim komplexni vazby mezi imunitnim systémem a reprodukénimi procesy se prace
snazi poskytnout ucelenou predstavu o specifickych imunologickych faktorech, které mohou
branit UspéSnému poceti. Formou literarni reSerSe zkouma potencialni markery, biomarkery
a imunologickd hodnoceni, kterad lze pouzit k presné diagnostice této formy neplodnosti.
Duraz na diagnostiku je klicovy, nebot mize vést k v€asnému zasahu a cilenéjsim Iécebnym

strategiim.



2. ZADANI - CiL PRACE

Pfedkladand bakalarska prace si klade nékolik cilG. V literarni reSerSi budou
prozkoumany a shrnuty zdkladni mechanismy a pfticiny vedouci k neplodnosti. Déle si prace
klade dil¢i cile zhodnotit zakladni diagnostické moZnosti a doporucit vhodnou IéCbu pro
vybrané typy neplodnosti. Celkovym zamérem bakaldfské je poskytnout detailngjsi
porozuméni imunologické neplodnosti, a tim umoznit zdravotniklm, vyzkumnikim a
jednotlivedm postizenym témito imunologickymi faktory cinit informovana rozhodnuti a
zvysit jejich Sanci na dosazeni Uspésného téhotenstvi. Prace ma pfispét k posileni poznatkd o
|écbé v oblasti reprodukéni mediciny a podpofit vyvoj lécebnych strategii, které |épe

odpovidaji individudlnim potrfebam pacientl s imunologickou neplodnosti.
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3. REPRODUKCNi ORGANY

3.1 Anatomie Zenského reprodukcniho systému

V této praci pro nds budou dulezité predevsim vnitini pohlavni organy. Pro doplnéni,
mezi zevni pohlavni organy Zeny (organa genitalia feminina externa) fadime labia minora
pudendi (malé stydké pysky), labia majora pudendi (velké stydké pysky), clitoris (postévacek),
bulbus vestibuli (topotivé télisko), vestibulum vaginae (pfedsin posSevni) a glandulae

vestibularis majores (Bartholiniho Zlazy).

Mezi vnitini pohlavni organy Zeny (organa genitalia feminina interna) se tadi vagina

(pochva), uterus (déloha), cervix (Cipek), tubae uterinae (vejcovody) a ovaria (vaje¢niky).

Pochva se anatomicky nachazi vpfedu od rekta a vzadu od stény mocového méchyre
(vesica urinaria) a mocové trubice (urethra). Jedna se o trubici, ktera spojuje zevni pohlavni
organy a délohu (Cepicky, 2021). Pochva umozfiuje odvod menstruacni krve, plni funkci

dutiny pro pohlavni styk a porodni cesty (Bartiinék, 2016).

Déloha je silnosténny svalnaty orgdn hruskovitého tvaru, ktery se nachazi uprostied
panve za moc¢ovym méchyrfem a pred konecnikem (rectum) (Orel, 2019). Déloha je ukotvena
nékolika vazy a jeji sténa se skldda z nasledujicich vrstev: endometrium (délozni sliznice),
myometrium (svalova vrstva) a perimetrium (povrchova vrstva). Perimetrium tvori vnéjsi
serdzni obal, ktery obklopuje celou délohu. Je to tenka vrstva pojivové tkané, ktera poskytuje
ochranu a podporu délohy. Myometrium pfedstavuje nejmohutnéjsi vrstvu stény délohy
tvofenou kompaktni vrstvou hladké svaloviny sloZenou z bunéénych snopci svalovych
vldken. Toto komplexni usporadani svalovych bunék umoznuje déloze provadét kontrakce
potfebné béhem menstruacniho cyklu, téhotenstvi a porodu. Myometrium zajistuje udrzeni
stability déloZzni stény a podporu procesli spojenych s reprodukci (Machackova, 2021). Hlavni
funkci plni jako misto vyvoje zarodku a plodu a nasledné vypuzeni plodu béhem porodu

(Slezakova, 2017).

Déloha se ¢leni na fundus uteri (délozni dno), cornua uteri (déloZni rohy), corpus uteri
(délozni télo), isthmus uteria (déloZni Uzinu) a cervix uteri (délozni hrdlo) predstavujici spodni

Cast délohy valcovitého tvaru (Slezdkova, 2017).
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Vejcovody (tubae uterinae) jsou velice dlleZitou soucasti reprodukéniho systému Zeny.
Tyto dvé trubice umisténé v panevni dutiné, spojené s délohou, jsou pevné zakotveny v
panevni oblasti. Vejcovody na délku méfi az 13 cm a spolecné s vajecniky tvofi tzv. délozni

adnexa (adnexa uteri) (Dylevsky, 2019).

K oplodnéni oocytu spermii dochazi ve vejcovodech. Oplodnény oocyt se poté presune

do délohy, kde se implantuje do délozni sliznice (Rauch, 2012).

-----

jako mesothel, pokryvajici povrch ovaria. U mladych Zen je tento epitel ¢asto kubického
tvaru a jeho hlavni funkci je ochrana a podpora vaje¢nikd. Pod peritonedlnim epitelem se
nachazi tenkd vrstva vazivové tkané nazyvand tunica albuginea. Tato vrstva poskytuje
vajecnikiim predevsim strukturdlni podporu. Tunica albuginea chrani vnitini tkané a folikuly
vajecnikl a zajistuje, Ze si organ udrZuje svou tvarovou integritu. Nejvétsi ¢ast vajecniki
zaujima kuUra, jejiz stroma obsahuje vazivo bohaté na vietenovité bunky, v némz jsou uloZzeny

folikuly a struktury z nich vznikajici (Rauch, 2012).

V blizkosti hilu (misto, kde se vaje¢nik pfipojuje k reprodukénimu traktu) se nachazi dren.
Dren je tvorena fidkym vazivem a obsahuje mnoho cév a nerv(, stejné jako malé skupiny

endokrinné aktivnich intersticialnich bunék (Rauch, 2012).

Histologické struktury oocytu maiji klicovou ulohu pfi procesu reprodukce a vytvareni
pfiznivych podminek pro poceti a téhotenstvi. Oocyt je nevyvinuté vajicko, které je
obklopeno vrstvou bunék zvanou granuldzni buriky. Primarni oocyt zahajuje meiotické
déleni, ale setrvdva v urcité fazi, dokud neni dalsi pribéh déleni podpofen pohlavnimi
hormony. Sekundarni oocyt dokoncuje meiotické déleni az po splynuti se spermii (oplozeni)

nebo zanika ve vejcovodu (Hanakova, 2021), (Kittnar, 2020), (Rauch 2012).

Granuldzni bunky vytvareji kompaktni strukturu, ktera je znama jako primarni folikul.
Primarni folikul obsahuje oocyt a granulézni buriky, které ho obklopuji. Tato struktura je
zakladni jednotkou vajecniku a je dllezita pro vyvoj a rlst oocytu. Uvnitf folikulu se hromadi
tekutina zndma jako folikuldrni tekutina. Tato tekutina obsahuje Ziviny a latky nezbytné pro

rast a vyvoj oocytu (NZIP b, 2024).
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Zona pellucida je ochrannym obalem oocytu a Ucastni fertilizace béhem procesu priniku

spermie touto vrstvou k oocytu (Friihaufova, 2017).

Corona radiata v embyrologii predstavuje granuldzni buriky, které jsou radialné
usporadané kolem zona pellucida oocytu. Dohromady dvé aZ tfi vrstvy téchto bunék
pfispivaji k vyzivé oocytu a podporuji jeho vyvoj (Velky Iékafsky slovnik, 2024). BEhem vyvoje

oocytu mlZe dojit k vytvoreni malé burnky nazyvané polarni télisko (Passarge, 2019).
Celou strukturu Zenskych pohlavnich organu predstavuje obrazek 1

Obrdzek 1: Zenské pohlavni orgdny
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3.2 Anatomie muzského reprodukcniho systému

Mezi zakladni ukoly pohlavnich organi muze patti produkce spermatu a jeho prenos do
pohlavnich organd Zeny, kde tento proces vyusti v oplodnéni (Gregora, 2020). Pohlavni
ustroji muze je zajimavé tim, Ze zac¢ind i kon¢i mimo trup (mimo dutinu bfisni)
(Muknsnablova, 2018). Pohlavni systém muze zahrnuje vnitfni a zevni pohlavni organy. K
zevnim pohlavnim organim muze (organa genitalia masculina externa) se fadi penis a
scrotum. Vnitfni pohlavni organy muze (organa genitalia masculina inerna) zastupuji testes
(varlata), epididymides (nadvarlata), ductus defentes (chamovody), prostata (predstojna

Z1aza) a urethra (mocova trubice) (Krivankova, 2019).
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Varlata jsou muzskymi pohlavnimi Zlazami (gonddami), které produkuji muzsky pohlavni
hormon testosteron (androgen). Steroidni hormon, ktery je predevsim produkovan
intersticialnimi Leydigovymi burikami varlete, ma svij puvod v mezenchymalnich burikiach

(Rokyta, 2015).

Prostata je organem obklopujicim mocovou trubici v misté pred konecnikem a tésné u

mocového méchyre. Svym tvarem pripomina pyramidu (Travnik, 2022).

Penis je tvofen corpora cavernosa penis (topofiva télesa) a svou stavbou se déli na 3
Casti: glans (zalud), corpus (télo) a radix (kofen). Dorzalné se sklada z parovych kaverndznich
téles a ventrdlné z corpus spongiosum, které obsahuje mocovou trubici. K erekci dochazi

prostiednictvim parasympatické inervace, kterd umoziuje prokrveni.

Chamovody jsou parové 40-50 cm dlouhé trubice s vnitfnim prasvitem 2-3 mm. Na
pficném prarezu maji hvézdicovity prusvit. Chamovod navazuje na vyvod nadvarlete
(Dylevsky, 2009). MuZské pohlavni organy a jejich umisténi ve vztahu k okolnim télnim

strukturdm schematicky znazornuje obrazek 2.

Obrdzek 2: MuZské pohlavni orgdny
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Spermie vznikaji procesem zvanym spermatogenze. Na rozdil od oogeneze, tento proces
probiha mimo bfisni dutinu, konkrétné ve varlatech uloZenych v Sourku. Dllvodem je nutnost
teploty pfiblizné o 3—4 °C nizsi, nez je télesna teplota v dutiné bfisni. Tato nizsi teplota je

nezbytnd pro spravny vyvoj spermii (Kittnar, 2020), (Mourek, 2012).

Spermie vznikaji z nezralych bunék zarodecného epitelu, ktery lemuje obvod
semenotvornych kanalkl (tubuli seminideri). Primitivni zarode¢né buriky (spermatogonie) se
opakované déli, ¢imzZ vznikaji primdrni a sekundarni spermatocyty a nasledné ¢asné a pozdni
spermatidy. Meidza spermii a jejich ndsledné dozravani trva pfiblizné 74 dni a jednd se o
proces, ktery probihd po cely Zivot muZe a denné vznikd 200-400 miliond spermii

(Merkunova, 2008), (Petiek, 2019).

Zrala spermie je vysoce specializovana burika, kterd se skladd z hlavicky obsahujici jadro s
genetickym materidlem, stfedniho oddilu a vldknitého biciku, ktery umoziuje pohyb spermie

(Dylevsky, 2019).

Hlava spermie se sklddd z membrdany tvorené z mastnych kyselin, je zde uloZeno jadro
(pIné genetického materidlu) a také cytoplazma - tekutina slil/voda/protein. Navic na Spicce
hlavicky je akrozom, struktura, kterd je navazana na membranu spermie ve své vlastni vrstvé
mastnych kyselin a obsahuje enzymy, které umoziuji spermiim rozrusit vnéjsi vrstvu oocytu

za Ucelem oplodnéni. V hlavicce zralé spermie je 23 chromozom (Dylevsky, 2019).
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4. NEPLODNOST

»Neplodnost je onemocnéni, které trdpi partnerské dvojice od nepaméti. Prvni
monografii o diagnostice a l1é¢bé neplodnosti u nas napsal v roce 1926 MUDr. Frantisek
Pachner, primar gynekologického oddéleni Statni nemocnice Ostrava“ (Cesky statisticky

GFad, 2008).

,0becné je neplodnost definovdna jako neschopnost otéhotnét minimdalné po jednom
roce (nebo déle) nechrdnéného a pravidelného sexudlniho styku“ (FN Olomouc, 2023).
Zvlastni skupinu v otazce neplodnosti dale tvofi pary, kdy Zena otéhotni snadno, ale
téhotenstvi konci v rdznych vyvojovych etapach potratem. U téchto pard hovorime o
infertilité (FN Olomouc, 2023). Dle patofyziologie je mozné uvést, Ze plodnost lidské
populace je pomérné mald. Zdravé Zené dozrava jeji oocyt primérné jednou za mésic.
Pravdépodobnost, Ze béhem tohoto cyklu dojde jak k pohlavnimu styku, tak i k oplozeni

oocytu a naslednému zahnizdéni, odpovida pfiblizné 15 % (Slezakova, 2017).

Neplodnost je mozné rozdélit dle nékolika hledisek. Prvnim hlediskem je déleni podle
pohlavi. Vtomto pfipadé se jednd o neplodnost muze nebo neplodnost zeny. V druhém
pfipadé je mozné také neplodnost délit dle skutecnosti, zda jiz dfive doslo k otéhotnéni. Zde
se jedna o sterilitu primarni nebo sekundarni. Literatura dale uvadi pojem neobjasnéna
neplodnost. Jednd se o neplodnost, ke které dochdazi diky faktorlm jako je laktace,

antikoncepce, snizena sexualni aktivita nebo z neznamych pficin (Dufkova, 2023).

Primarni sterilita vychazi z toho, Ze u téchto parl zatim nedoslo k poceti, a to v ramci 12
mésich. O sekundarni sterilité hovofime v pfipadé, Ze pred samotnou sterilitou probéhlo

minimalné jedno poceti (Leifer, 2004).

Prevalence primarni neplodnosti, tedy poceti prvniho ditéte, postihuje jeden z osmi
parl, a prevalence sekundarni neplodnosti (poceti dalSiho ditéte) postihuje kazdy Sesty.
Muzsky faktor Ize nalézt u pfiblizné 50 % neplodnych par(, vétsinou ve formé abnormadlnich

parametrd spermatu (Scroppo, 2023).

Neplodnost s sebou nese i dalsi disledky z pohledu socidlniho a psychologického.
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4.1 Neplodnost u zen
Zenska neplodnost se dda rozdélit dle pfi¢iny na anatomickou, genetickou, hormonalni a
dalsi pficiny.

v

4.1.1 Anatomické priciny

Anatomické pfric¢iny neplodnosti u Zen mohou ovliviiovat strukturu a funkci
reprodukéniho systému, coz ztéZuje poceti. Blokdda nebo obstrukce vejcovodl muze
zabrdnit presunu oocytu z vajecnikll do délohy a spermii k oocytu. Tento stav mlZe byt
zpUsoben chirurgickymi zakroky, zanéty, nebo pfirodnimi anatomickymi anomaliemi. Urcité
je potifeba zde zminit endometridzu. Endometriéza je onemocnéni, pfi kterém se tkan
podobna endometriu nachazi mimo dutinu délohy (Cepicky, 2021). Tyto abnormalini tkané
mohou zpusobit jizveni, zdnéty a adheze, coz muze vést ke snizenému pohybu oocytu a

naslednému poskozeni oplodnéného oocytu (Wasson, 2023).

Mezi anatomické pfic¢iny fadime i myomy délohy (fibroidy). Fibroidy jsou benigni nadory
délozni stény. Myomy délohy patfi u Zen v reprodukénim véku mezi pomérné casté ndlezy

(Binder, 2020).

Adheze je vazivové spojeni mezi dvéma anatomickymi strukturami ¢i organy. Tato
spojeni mohou vznikat sekundarné vlivem chirurgickych zakrokl, endometriézou nebo
zanéty a mohou vést k nepravidelnému usporadani reprodukénich organt a tim ovlivnit
prichod oocytu a spermii (Czudek, 2009). Nedostate¢na nebo nevhodnd délozni sliznice
muaZe ztizit implantaci embrya. Mezi dalsi anatomické anomalie délohy ovliviujici

téhotenstvi se fadi prepazka v délozni dutiné nebo jiné odchylky (Cihak, 2013).

4.1.2 Genetické priciny

Nékteré genetické faktory mohou mit vliv na pribéh ovulace a normdlni funkci
vajecnikl, délohy nebo jinych casti reprodukéniho systému. Jednim z prikladd je Turnerlv
syndrom, ktery je spojen s absenci nebo nepatrnym druhym pohlavnim chromozomem (X

chromozomem) (Cepicky, 2018).
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4.1.3 Hormonalni pfi€iny

Hormony hraji klicovou roli v regulaci menstruaéniho cyklu, ovulace a celkového
reprodukéniho zdravi. V ramci hormonalnich pfi¢in je mozné uvést ovulacni dysfunkce,
nizkou hladinu progesteronu, diabetes mellitus, vysokou hladinu prolaktinu, hypotyredzu,

hypertyredzu a dalsi (Ul¢ova-Gallovd, 2013).

4.1.4 Dalsi ptiCiny

Snizena plodnost je spojena i s dalSimi zdravotnimi problémy (tézkd avitamindza, tézké
poskozeni ledvin, rakovina a kachexie v dlisledku podvyZivy nebo nadoru), vékem, Zivotnim
stylem, prostfedim, stresem a IéCbou nddorového onemocnéni. U Zen pijicich kdvu bylo
prokdzana snizenad plodnost, neni vSak presné zndmo, zda je to zplsobeno metylxantiny

nebo jinymi faktory Zivotniho stylu (Roztocil, 2011).

4.2 Neplodnost u muzl

MuzZskou neplodnost zpUsobuje nedostatecny pocet spermii a/nebo také jejich
nedostatec¢na motilita. Fyziologicky objem ejakulatu je 4-5 ml s pfiblizné 50 miliony spermii
na 1 ml. Za nedostatecné mnozstvi spermii se povazuje hodnota pod 20 miliond v 1 ml (tzn.
pod 50 milion( v celkovém objemu ejakuldtu) a tento stav se jiz da povaZovat za neplodnost

(Sadler, 2011).

Spermatogeneze je regulovana slozitou siti endokrinnich a parakrinnich signalt (Travnik,
2022). Béhem spermatogeneze dochazi k tvorbé primitivnich zdrodecnych bunék znamych
jako spermatogonie, ze kterych vlivem dalSich déleni vznikaji ¢asné a pozdni spermatidy.
Tato déleni jsou nezbytna pro vyvoj zarodecnych bunék a ndsledné spermii schopnych

oplodnéni oocytu - viz kapitola 3.2 (Petfek, 2019).

Defektni endokrinni signalizace anebo vnitfni defekty ve varlatech mohou nepfiznivé
ovlivnit spermatogenni progresi, coz vede k subfertilité/neplodnosti. V poslednich letech
byla muZskd neplodnost uznana jako globalni problém verejného zdravi a vyzkum v
poslednich nékolika desetiletich objasnil komplexni etiologii muzské neplodnosti. V ramci
vyzkum(, které byly na toto téma provedeny, se ukazuje, Ze vrozené reprodukéni

abnormality, genetické mutace a endokrinni/metabolickd dysfunkce se podileji na
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subfertilité/neplodnosti u muzl. Kromé toho bylo také zjisténo, Ze ziskané faktory, jako je
expozice environmentdlnim toxickym latkdm a poruchy souvisejici se Zivotnim stylem, jako je
nezakonné uzivani psychoaktivnich drog, neptiznivé ovliviiuji spermatogenezi (Bhattacharya,

2023).

Navzdory velkému mnoZstvi dostupné védecké literatury o etiologii muzské neplodnosti
je podstatnd c¢dast pripadld neplodnosti idiopatické povahy, tedy bez zndmé pfriciny.
Neschopnost |écCit takové idiopatické pripady prameni ze Spatnych znalosti o komplexni

regulaci spermatogeneze.

Sertoliho bunky plni funkci vyZivnou, poskytuji nutricni podporu a ochranu
spermatogeneze. Kromé toho vylucuji fadu substanci, jako jsou hormony, ristové faktory a
dalsi molekuly, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj a funkci spermii. Tato multifunkéni role
Sertoliho bunék je klicova pro udrzeni reprodukéniho systému a produkci zdravych spermii

(Kittnar, 2020), (Friihaufova, 2017).

Objevujici se védecké dlikazy naznacuji, ze vadné fungovani testikularnich Sertoliho
bunék mulzZe byt zakladni pfi¢inou subfertilité/neplodnosti u muzl. Je to dano tim, Ze
Sertoliho bunky jsou dulleZitou soucasti uvolfovani spermii do lumina semenotvornych

kanalka (Jurcova, 2014).

Erektilni dysfunkce prestavuje neschopnost dosdhnout, nebo udrzet erekci a patfi mezi
nejcastéjsi poruchu penisu. To mlze byt zpisobeno bud psychickym stresem, onemocnénim,
kombinaci obojiho, p¥ipadné uZivanim beta — blokatorl nebo diuretik (Spinar, 2007). Mezi
rizikové faktory spojené s erektilni dysfunkci patfi obezita, koufeni, aterosklerotické
onemocnéni, snizend aktivita, obstrukéni spankova apnoe, cukrovka, léky a mnoho dalsich
pric¢in. Antidepresiva a antihypertenziva jsou béznymi léky, které vedou k erektilni dysfunkeci.

Nejcastéjsi pricinou erektilni dysfunkce jsou cévni problémy (Dusek, 2015).

19



5. IMUNOLOGICKE PRICINY NEPLODNOSTI A JEJICH
DIAGNOSTIKA U ZEN

Imunologickd neplodnost mlze byt spojena s rlznymi imunologickymi faktory, které
mohou ovlivnit schopnost otéhotnéni a udrzeni téhotenstvi. Imunitni systém hraje dalezitou
roli v mnoha procesech lidské reprodukce. Béhem téhotenstvi musi télo matky pfijmout
semialogenni plod, proto je role imunitnich procest velmi duleZitd. Tolerance plodu
imunitnim systémem matky je zajisténa komplexem imunitnich mechanismu, jejichZ znalost
nas privadi k novym pohlediim na reprodukéni procesy clovéka a k hledani novych zplsobu
modulace imunity pfi opakovanych selhanich implantace embryi, potratech, predcasnych
porodech, preeklampsie a dalich poruch plodnosti a téhotenskych komplikacich. Zadna
soucdast imunitniho systému nepracuje autonomné, viechny jsou komplikované propojeny a
jesté slozitéji rizeny. Koordinované reakce veskerych komponent imunitniho systému se

nazyvaji imunitni reakce (Rihovd, 2021).

Diagnostika imunologické neplodnosti obvykle zahrnuje sérii |ékarskych testd a
vySetfeni, kterd maji identifikovat pripadné imunologické faktory ovliviujici reprodukéni

schopnost.

Diagnosticky proces vySetieni neplodnosti obsahuje:

e hodnoceni ovaridlnich ¢innosti a uréeni ovarialni rezervy
e hodnoceni andrologického faktoru

e vySetreni déloZniho faktoru

e hodnoceni tubdrniho i tuboperitonealniho faktoru

e genetické vysetfeni neplodného paru

e hodnoceni imunologického faktoru

e jina vydetfeni v rozsahu lé¢by v rdmci asistované reprodukce (CGPS, 2021)

Po provedeni téchto diagnostickych postupll muze l|ékar vyhodnotit vysledky a
navrhnout vhodny lécebny plan. Lécba se doporucuje pacientkdm s vysokymi hladinami
protilatek proti spermiim v déloznim hrdle a mlze se liSit podle identifikovanych faktor( a

zavaznosti situace (Ul¢ova-Gallova, 2013).
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Imunitni systém muUZe také reagovat na spermatogenezi (tvorbu spermii) nebo spermie
pfitomné v reprodukénich cestdch muZe. To mlzZe zahrnovat autoimunitni reakce, nebo
imunitni odpovéd na infekce. Dnes vime, Ze imunitni systém zodpovida az za 20 %

reprodukcnich nedspéchll (Hor¢icovd, 2006).

5.1 Protilatky proti spermiim (ASA)

Spermie se mohou na své cesté k oocytu, tedy do vejcovodu, setkat s protildtkami proti
spermiim. Tyto protildtky se mohou objevit v hlenu, ktery je v déloznim hrdle nebo ve
vejcovodu. Princip plsobeni téchto protildtek je stejny, jako kdyz se télo brani proti
bakteriim. Télo vytvofi protilatku a ta zneSkodni danou bakterii, v nasSem pfipadé spermii.

Diagnostika probihd pomoci imunochemickych test(i (Rezabek, 2008).

Detekce volnych ASA mize byt provedena nékolika rlznymi metodami. Mezi né patfi
gelatin aglutinatinacni testy (GAT-Kibrick), zkumavko-sklickovy aglutinacni test, Tray
aglutinaéni sc test (TAT-Friberg), sperm-imobiliza¢ni test (Isojima), smiSeny reakéni anti-
imunoglobulinovy test (MAR-test), Immunobead test (IBT), ELISA (¢asto nekoreluje
s klinickymi vysledky) a RIA. Tyto testy umoznuji identifikaci pfitomnosti volnych anti-
spermatickych protildtek a jsou velkym pfinosem k diagnostice a Iéc¢bé rlznych

reprodukénich poruch spojenych s imunitnimi reakcemi (FN Plzeni, 2019).

Protilatky proti spermiim mohou byt pfitomny jak u muz, tak u Zen, a jsou

zdokumentovany v rozmezi od 9 do 12,8 % pripadl neplodnosti pard (Kamieniczna, 2003).

U Zen jde o lokalni produkci, nebot prvni protilatky nachazime v hlenu délozniho hrdla.
Teprve po opakovaném kontaktu Zeny s antigeny spermii zacinaji byt produkovany i v dalSich

¢astech reprodukéniho traktu (Sedlackova, 2010).

5.2 Protilatky proti zona pellucida (AZA)

V pfipadé protilatek proti zona pellucida (na povrchu oocytld) nedojde ke splynuti
spermie a oocytu (Ul¢ova-Gallova, 2013). Pfitomnost protilatek proti zona pellucida mulze
byt spojena s rdznymi faktory, v€etné autoimunitnich poruch nebo reakce na reprodukéni
zakroky. Tyto protildtky mohou ovlivnit schopnost oocytu byt Uspésné oplodnén spermii.

Pokud jsou protilatky proti zona pellucida identifikovany jako pficina neplodnosti, 1é¢ba
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interakci spermii s oocytem béhem pfirozené nebo umélé fertilizace. Studie ukazuji, Ze u
nékterych Zen jsou hladiny protilatek namitenych proti zona pellucida vyssi, zejména pokud
dochdzi k opakovanym odbérlim oocytl ze stimulované ovaridlni tkané béhem in vitro

fertilizace (IVF) (Synlab, 2024).
Existuji dvé hlavni tfidy protilatek proti zona pellucida:
e |IgG protilatky (imunoglobuliny tfidy G)

Tyto protildtky mohou vzniknout v disledku autoimunitni reakce nebo imunologickych
poruch. Kdyz jsou ptitomny v pfili§ vysokych hladindch, mohou ovlivnit schopnost spermii

proniknout do oocytu.
e IgA protilatky (imunoglobuliny ttidy A)

Tyto specifické protilatky jsou zaméreny proti zona pellucida a mohou zasahovat do
imunitni odpovédi spojené s reprodukci. Jsou pfitomny v krevnim séru, stejné jako ostatni

typy protilatek a jejich hlavni funkci je chranit slizni¢ni povrch (Bart(rikova, 2007).
Pritomnost téchto protilatek mize ovlivnit proces oplodnéni nékolika zpUsoby:

Zabranéni penetrace spermii: Vysoké hladiny protilatek proti zona pellucida mohou
predstavovat prekdazku pro penetraci spermii skrze vrstvu zona pellucida a snizit Sance na

Uspésné oplodnéni.

Poruseni struktury zona pellucida: Protilatky mohou ovlivnit strukturu a integritu zona
pellucida, coz mGZe narudit normalni proces oplodnéni. Castéjsi odbér oocytl u pacientek

obvykle souvisi s vy$simi hladinami protilatek proti zona pellucida (Bakesova, 2022).

Protilatky proti zona pellucida se mohou vyskytovat nejen v krvi, ale také v peritonedlni
tekutiné (ptitomné v dutiné bfisni), a ve folikularni tekutiné, kterd obklopuje oocyt

(Krupicova, 2022).
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5.3 Antiovarialni protilatky (AOA)

Antiovariadlni protilatky jsou protilatky, které jsou zaméreny proti vajecnikiim.
Pritomnost téchto protilatek mlze ovlivnit funkci vajecnik( a mit vliv na ovulaci a celkovou
reprodukéni schopnost Zeny (Vase laboratof, 2023). AOA mohou byt spojeny s

autoimunitnim onemocnénim.

AOA jsou pritomny predevSim u Zen, kterym je diagnostikovan syndrom predcasného
ovariadlniho selhdni nebo anovulace. Lze je téZ nalézt u Zen s autoimunitnim poskozenim
Stitné Zlazy a vyjimecné u Zen s jinou autoimunitni chorobou, jako jsou lupus nebo artritida

(Nouza, 2007).

5.4 Antifosfolipidové protilatky (APA)

Antifosfolipidové protilatky byly poprvé objeveny v roce 1906 dr. Wassermanem, ktery
je diagnostikoval u pacientl trpicich zavaznou pohlavni chorobou zvanou syfilis (Ulcova-
Gallova, 2013). P¥itomnost APA miiZe zvysit riziko trombdzy a problém( v téhotenstvi. Zeny
trpici antifosfolipidovym syndromem (APS) mohou mit zvySené riziko opakovanych potratd,

predcasnych porodd, preeklampsie a dalSich komplikaci tykajicich se téhotenstvi.

Klinické stavy spojené s vyskytem APA jsou napriklad autoimunitni onemocnéni a
trombotickd onemocnéni. APA mohou zvySovat riziko vzniku trombdz a srazlivosti krve, coz

muzZe mit vyznamné dusledky pro cévni systém (IKEM, 2023).

Z virovych infekci spojenych s APA zname HIV-1, Epstein-Barr virus (EBV), herpes
simplex virus (HSV), a hepatitidy B a C. Tyto infekce mohou vyvolat imunitni reakce, které

vedou k tvorbé protilatek a nasledné ovliviuji hemostaticky systém (IKEM, 2023).

Mezi bakteridlni infekce souvisejici s vyskytem s APA fadime syfilis, lymeskou boreliézu a

tuberkuldzu, které mohou stimulovat imunitni systém a prispivat k tvorbé téchto protilatek.

Dalsimi patologickymi stavy jsou protozodrni infekce (napriklad toxoplazmédza), nadorové

bujeni (zejména hematologické malignity) a pusobeni léCiv (IKEM, 2023).
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5.5 Antithyreoidalni protilatky (AT)

Antithyreoiddlni protildtky, zejména antithyreoidalni peroxiddaza (anti-TPO) a
antithyreoglobulinové protilatky (anti-Tg), mohou mit vliv na reprodukéni zdravi Zen,
zejména pokud jsou spojeny s autoimunitnim onemocnénim Stitné Zlazy, jako je

Hashimotova tyreoiditida nebo Graves-Basedowova nemoc.

Autoimunitni tyreoiditida je pfiblizné 10krat Castéjsi nez Graves-Basedowova choroba.
Prevalence tohoto onemocnéni se v celkové populaci Spojenych statd americkych a
evropskych zemi odhaduje kolem 5 %, pfiCemz postizeno je pfiblizné 4—6krat vice Zen nez

muzl. U Zen ve stfednim a vys$Sim véku se vyskyt muze zvysit az na 20 % (Karasek, 2007).

5.6 Antinuklearni protilatky (ANA)

Antinukledrni protilatky (ANA) jsou specifické protilatky, které jsou zaméreny proti
rdznym strukturam bunécného jadra. Reaguji vSak i na nékteré cytoplazmatické antigeny,
které jsou dofasné vazany na chromozomy béhem bunécného cyklu (Teplan, 2006). BE€hem
formovani oocytu a formovani jddra embrya dochazi k vyvoldni zanétlivé reakce a aktivaci NK

vsve

k potratu (Kavanaugh, 2000).
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6. IMUNOLOGICKE PRICINY NEPLODNOSTI A JEJICH
DIAGNOSTIKA U MUZU

Imunologické pfriciny neplodnosti u muzli mohou zahrnovat rizné faktory spojené s
imunitnim systémem, které mohou ovlivnit produkci, pohyb a funkci spermii (Gennet a,
2024). Nékteré z moZnych imunologickych pfi¢in neplodnosti u muzd predstavuji nize

popsané situace.

6.1 Protilatky proti spermiim (ASA)

Stanoveni protilatek proti spermiim v ejakulatu (volné/vazané na povrch spermii) nebo v
séru je jednim z nejcastéjSich ,nadstandardnich” vysetfeni spermii. Néktefi muzi mohou
produkovat protilatky proti svym vlastnim spermiim, coz mlze ovlivnit pohyb spermii a
schopnost oplodnit oocyt. K vylouceni, nebo potvrzeni téchto protilatek se vyuzivda MAR test

(Mardesi¢, 2013).

Existuje nékolik moZnych etiologii (pficin) tvorby ASA. Knim patfi poranéni nebo
chirurgické zakroky v oblasti genitalii, zanétliva onemocnéni jako epididymitida (zanét
nadvarlat) nebo orchitida (zdnét varlete), které mohou vyvolat imunitni reakci stimulujici
tvorbu téchto protilatek. Extravazace spermii je béZznym jevem u muzll po provedené

vasektomii (Mazumdar, 1998).

Situace, kdy télo zaéne povazovat spermialni bilkoviny za cizi a reagovat na né tvorbou
predispozicemi jedince. Imunitni systém by mél byt schopen rozpoznat vlastni télesné bunky
a neutodit na né. Pokud dojde k naruseni této tolerance, mlzZe imunitni systém zacit
reagovat i proti vlastnim spermiim. Vznik imunologické reakce zavisi na povrchu spermii, na
latkach obsaZienych v semenné plazmé a na variabilité rozpozndvacich imunitnich
mechanismud. Tyto mechanismy jsou rGznorodé a geneticky determinované (Ruzickova,

2007).
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6.1.1 MAR test

MAR TEST predstavuje "Mixed Antiglobulin Reaction" neboli test smiSené
antiglobulinové reakce, coZ je diagnosticky test, ktery se c¢asto pouZivd k hodnoceni

pfitomnosti protilatek proti spermiim (antispermatické protilatky).

V MAR testu jsou spermialni bunky smichany s antisérem, coz mlze odhalit pfitomnost
protildtek na povrchu spermii. Pokud jsou protildatky pfitomné, mohou ovlivnit pohyblivost
spermii a ztizit tim cestu spermii k oocytu. Pro zajisténi validity tohoto testu je nezbytna

minimalni dostupnost 200 spermii (Kubicek, 2010).

Cerstvy ejakuldt je kombinovdn s latexovymi ¢Easticemi nebo ovémi erytrocyty
oznacenymi IgA nebo IgG. Pfidanim imunospecifického antiséra zaméreného proti lidskym
proteinm se vytvareji smiSené aglutinace mezi ¢asticemi a pohyblivymi spermiemi, coz
slouzi jako dlikaz navazani IgG protilatek na spermie. Diagndza imunologické neplodnosti je
pravdépodobnad, pokud 50 nebo vice procent pohyblivych spermii s témito ¢asticemi reaguje.
Avsak k potvrzeni diagndzy je tfeba provést dalsi testy, které zjistuji interakce spermatu a

cervikalniho hlenu (Kubicek 2010).

6.1.2 IBT

Testem IBT lIze identifikovat protildtky na povrchu spermii. Immunobeads jsou
mikrokulicky z polyakrylu, na néZz jsou kovalentné vazany antihumanni krali¢i
imunoglobuliny. V ramci tohoto testu lze soucasné urcit podil IgG a IgA. Spermatozoa
(spermie) jsou oddélena od semindlni plazmy opakovanym centrifugovanim a nasledné

resuspendovana v ndraznikovém roztoku (Kubicek, 2010).

6.2 Varikokéla

Varikokéla je otok Zil v oblasti varlat, coz mazZe zplsobit zvySenou teplotu varlat a
ovlivnit produkci spermii. Tato zména prostfedi mlzZe stimulovat imunitni systém k reakci
proti spermatickym bunkam. Varikokéla se zpravidla vyskytuje oboustranné, ale vpravo je
¢ast&ji subklinickd (je zpomalen vendzni odtok, ale bez vyznamnéjsi dilatace) (Sebkova,

2020).
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6.3 Autoimunitni onemocnéni

Nékterd autoimunitni onemocnéni, jako je lupus nebo revmatoidni artritida, mohou také
ovlivnit reprodukéni systém muze a prispét k neplodnosti. Pfitomnost zminénych protilatek,
které jsou vytvareny proti rlznym antigenlm, je casto spojovana s diagnostikou

autoimunitnich onemocnéni (Bajerova, 2019).

Diagndza imunologickych pficin neplodnosti u muzd obvykle zahrnuje sérologické testy

na protilatky, analyzu spermatu a dalsi vySetfeni reprodukéniho systému. Lécba muze

vsve

imunitni odpovédi, feSeni zanétlivych procesli nebo odstranéni pficin, jako je varikokéla

(Gennet a, 2024).
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7. LECBA IMUNOLOGICKE NEPLODNOSTI

Zlepseni plodnosti vyZzaduje koordinovanou péci a spolupraci specialistl z riznych obor(.
Gynekologové hraji klicovou roli ve sledovani Zenské reprodukéni soustavy, zatimco
embryologové a andrologové se zaméruji na aspekty spojené s vyvojem embrya a muzskou
reprodukéni funkci. Endokrinologové se podileji na rfeSeni hormonalnich nerovnovah a
imunologové sleduji imunitni odpovédi, které mohou ovlivnit plodnost (Slezakova, 2017).
V ramci |é¢by imunologické neplodnosti je nutné dobfe poznat fyziologické i patofyziologické

principy téchto procesl (Travnik, 2022).

RGzné latky nebo patogeny (mikroorganismy) v téle lze identifikovat prostfednictvim
rozmanitych imunologickych technik. Mezi tyto metody patfi identifikace viri, monitorovani
hladin hormon( a analyza krevniho barviva hemoglobinu. Testy vyuzivaji imunitni systém
téla, ktery produkuje protilatky, aby mohl bojovat s choroboplodnymi zdrodky nebo cizimi
l[atkami. Protilatky jsou proteiny, které se mohou vazat na konkrétni zarodek nebo latku,

poté ji neutralizovat a také pritahuji dalsi imunitni burky.

Imunologické testy pouzivané v laboratotich se provadéji pomoci umélych protilatek,
které presné , odpovidaji“ dané latce nebo zarodku. KdyZ se tyto protilatky dostanou do
kontaktu se vzorkem krve, moci nebo stolice, navazou se pouze na odpovidajici latku nebo

zarodek.

Aby mohla byt nastavena spravna |écba, méla by ji pfedchazet anamnéza. Pfi ziskavani
reprodukéni anamnézy je velice dlleZité ziskat komplexni informace, které mohou ovlivnit
reprodukéni zdravi jedince. To zahrnuje koitalni cetnost a c¢asovani, tedy frekvenci
pohlavnich aktl a optimdlni ¢as pro poceti. Dale je dllezité zhodnotit trvani neplodnosti a
predeslou plodnost, abychom lépe pochopili historii reprodukéniho Usili. V. anamnéze by mél
byt zahrnut také vyvoj a onemocnéni v détstvi, abychom identifikovali pfipadné predispozice

nebo genetické faktory ovliviujici reprodukci (Cepicky, 2018).

Systémova onemocnéni, jako napriklad diabetes mellitus, nebo vracejici se onemocnéni
hornich cest dychacich, také mohou ovlivnit reprodukéni schopnost, a proto je potireba je do

anamnézy zahrnout. Mezi dalsi zdsadni informace patfi historie podstoupenych operaci,
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uzivani 1éka a pripadné alergie. V neposledni fadé je soucasti i sexudlni anamnéza a

informace o sexudlné pfenosnych chorobéach (Cepicky, 2018).

Poskytnuti informaci o vystaveni gonadalnim toxindm, chemickym i
environmentalnim toxinim, stejné jako vystaveni horku a pfipadné uzivani anabolik u
sportovcl, prispiva k celkovému porozuméni Zivotniho stylu a prostfedi, ve kterém jedinec

zije (Cepicky, 2018).

Lécba imunologické neplodnosti se liSi podle konkrétni diagndzy a pficiny, ktera stoji za
imunologickymi problémy spojenymi s neplodnosti. NiZze budou predstaveny nékteré vhodné

pfistupy IéCby.

7.1 Imunomodulacni léky

Imunomodulaéni Iéky mohou byt pouZzity ke zmirnéni nebo regulaci imunitni odpovédi.
Napfriklad kortikosteroidy mohou potlacit imunitni reakce a uZivaji se ve formé tablet nebo

injekci, pfedevsim v téchto pfipadech:

e pri detekci falesnych/nadbytecnych leukocytl v krvi anebo délozni sliznici, jeZ mohou
zkomplikovat setkani spermii s oocytem, usazeni a Zivot embrya v déloze
e ve vztahu k neZzaddoucimu zanétu

e v pripadé potreby k zabranéni tvorby faleSnych auto/protilatek (Gennet b, 2024)

7.2 Intralipid

Intralipid predstavuje dalsi moZznost Ié¢by neplodnosti u Zen a jedna se o sterilni tukovou
emulzi, ktera je sestavena z frakcionovaného séjového oleje. Kromé toho obsahuje pomocné
latky, mezi néZ patfi frakcionovany vajecny lecitin, glycerol, voda pro injekce a hydroxid

sodny (poutzity k Upravé pH) (IVF-Zlin, 2014).

Intralipid se vyuziva v pfipadech, kdy dochazi k nadmérné aktivité NK bunék u Zen. NK
bunky predstavuji specifickou skupinu bilych krvinek, zodpovédnych za obranyschopnost
organismu. V jejich aktivni formé mohou napadnout embryo a oslabit ho natolik, Ze mGze
dojit k jeho zaniku. V pfipadech spontannich potrat, zamlklych téhotenstvi nebo

neuspésného uhnizdéni embrya v délozni dutiné lIze vyuzit Intralipid, ktery efektivné brani
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aktivaci NK bunék. Aplikace emulze Intralipidu probihd nitrozilng, pfiblizné po dobu 90
minut. Infuze se podava do predlokti a je sledovana zdravotnickym personalem, coz zajistuje

bezpecny prabéh |é¢by (IVF-Zlin, 2014).

7.3 Imunoterapie

Imunoterapie mlzZe zahrnovat vystaveni téla malému mnoZstvi alergenu nebo télesnych
tkdni s cilem ovlivnit imunitni odpovéd. Imunoterapie v oblasti reprodukéni imunologie je
zamérena na primé formovani (modulaci) pfirozené obranyschopnosti organismu s cilem

ovlivnit tvorbu protilatek proti spermiim (Ul¢ova-Galova, 2013).

7.4 Lécba zanétlivych onemocnéni

Zanét mlze byt bud kratkodoby (akutni) nebo dlouhodoby (chronicky). Akutni zanét
odezni béhem nékolika hodin nebo dnl. Chronicky zdnét muizZe trvat mésice nebo roky,
dokonce i poté, co jeho spousté¢ zmizi. Znacna c¢ast pacientl s revmatickymi zdnétlivymi

onemocnénimi propada nemoci v obdobi fertilniho véku (Nair, 2017).

Omezeni reprodukénich funkci a neplodnost maji multifaktorialni pfic¢iny, do kterych
mUzZe zasahovat aktivita samotného zanétlivého onemocnéni, vliv |éCby, ztrata téhotenstvi a
také psychické dlsledky nemoci, které mohou ovliviiovat sexudlni funkce (Prochdazkova,

2018).

7.5 Lécba varikokély

Operace varikokély muize byt provedena rliznymi zplsoby, véetné oteviené chirurgie,
laparoskopie, embolizace nebo mikrochirurgie. To miZe pomoci snizit teplotu varlat a

potenciadlné ovlivnit imunitni reakci (Operace varikokély, 2024).
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8. ASISTOVANA REPRODUKCE

V nékterych pripadech mlze byt asistovana reprodukce, jako je in vitro fertilizace (IVF)
nebo intrauterinni inseminace (IUl), pouZita k pfekonani imunologickych prekazek. V ramci
metody IVF m(iZe byt provedena technika zvana intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSl),

pfi které je vybrand spermatickd bunka pfimo injikovana do oocytu (NZIP a, 2024).

IVF je komplexni proces, ktery vyZaduje peclivou pfipravu a sledovani. DlleZité je, aby
byla |éba imunologické neplodnosti pfizpisobena konkrétnim potfebam a diagndze

kazdého jednotlivce.

8.1 Intrauterinni inseminace (IUIl)

Intrauterinni inseminace (IUl) patfi mezi zakladni a nejméné invazivni postupy v ramci
asistované reprodukce. Dand metoda je ¢asto prvni volbou pro pary, kterym se nepodafilo
otéhotnét pfirozenou cestou po roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku (Gennet

¢, 2024).

Spermie urcené pro IUl jsou pfipravovdny v laboratofi specidlni metodou, pfi niz jsou
vybrany ty nejpohyblivéjsi. Tim, Ze jsou tyto spermie zavedeny pfimo do délozni dutiny, se

zkracuje jejich cesta k oocytu (Hanus, 2015).

Uspé&3nost této metody se pohybuje mezi 10-15 % v rdmci jednoho pokusu v zavislosti

na véku Zeny. Par mlze podstoupit nékolik cykll IUl (Gennet c, 2024).

IUl lze provadét v ovulaénich cyklech bez ovariadlni stimulace, a to pouze s indikaci
ovulace aplikaci 5 000 — 10 000 j. (mezinarodni jednotka = IU) Pregnylu nebo 250 mcg
(mikrogram) Ovitrelle. Tato metoda umoznuje cilenou podporu reprodukéniho procesu bez
nutnosti stimulovat vajecniky. Je dllezité zddraznit, Ze presna aplikace 5 000 — 10 000 j.
pfispiva k Uspésné realizaci intrauterinni inseminace, coz mlze byt klicovym faktorem pfri

dosahovani pozadovaného téhotenstvi (Weiss, 2010).
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8.2 In vitro fertilizace (IVF)

Ve strucnosti in vitro fertilizace (IVF) zahrnuje odbér oocytu, manipulaci in vitro
(inseminace spermiemi) a kultivaci embrya pfed jeho prenesenim do délohy Zeny. IVF je
moderni reprodukéni technikou, kterda umozniuje pdardm s reprodukénimi  problémy
dosahnout téhotenstvi (Fusek, 2012). IVF je casto oznacovana jako ,umélé oplodnéni”

z dlvodu, Ze oplodriéni oocytu je zprostfedkovano mimo télo Zeny.

IVF muze byt feSenim pro pary, které maji obtize s pfirozenym pocetim, a mlze byt také

doporucena v pfipadech, kde jsou jiné metody nelspésné.

IVF Ize provést pomoci vlastnich oocytl a spermii paru, nebo oocytu/spermie/embrya od
znamého, nebo neznamého darce. V nékterych pripadech mize byt pouZit tzv. gestacni nosic
— Zena, kterd ma cizi embryo implantované v déloze. Riziko uchyceni embrya mimo délohu je
po IVF tfi az pét procent. Toto riziko neni zavislé na tom, zda se uchytilo jiné embryo v
déloze. Proto u Zen po IVF musime vidy myslet na moZznost mimodéloZniho téhotenstvi a

ultrazvukem po ném patrat (Rezabek, 2008).

8.2.1 Prubéh IVF

IVF zahrnuje ¢asoveé velice narocny proces pocinajici vstupnim pohovorem, pfti kterém se
s |ékarem podrobné diskutuji vSechny mozné lé¢ebné postupy a je vytvoren individualni plan
terapie odpovidajici konkrétnim potfebdm pacienta. V ramci této konzultace |ékaf Casto
provadi ultrazvukové vysetieni pacientky, které poskytuje dulezité informace o stavu
reprodukéniho systému. U partnera pacientky je proveden spermiogram. Tato diagnosticka
procedura poskytuje dulezité informace o kvalité spermatu a muaze byt klicovym prvkem v
uréeni optimalni |écebné strategie. Cilem vstupniho pohovoru je nejen zhodnoceni
aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a jeho partnera, ale také vytvoreni prostoru pro
otevienou komunikaci, pfi které jsou vysvétleny vSiechny moznosti IéCby a jsou zodpovézeny
pfipadné otazky a obavy pacientl. Timto individualnim pristupem se lécba stava efektivnéjsi
a pacienti se citi podporovani a informovani béhem celého procesu reprodukéni 1é¢by (IVF-

Cube b, 2024).
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Nasledné probihaji i dalsi vysetreni:

e sérologické krevni testy u obou partnert

e u Zeny odbér hormonU mezi 2.-5. dnem menstruaéniho cyklu, eventualné i vysetreni

koncentrace Anti-Millerian hormonu (AMH)

e vySetieni hormon Stitné Zlazy

e spermiogram partnera (IVF-Cube b, 2024)

Stimulacni 1écba je dalsi velmi dulezitou ¢asti IVF. Jednd se o stimulaci oocytd pomoci
hormont, aby doslo k vyvolani vyvoje vice oocytu. Lékar pravidelné monitoruje rlst folikuld
v ovariu pomoci ultrazvukovych a hormonalnich testd. Stimulace pacientky probihd v
souladu s individualné pfipravenym lé¢ebnym planem. Stimulacni [é¢ba zacdind prvnim dnem
cyklu pacientky. V pribéhu 6. az 8. dne, v souladu s konkrétnim |écebnym protokolem,
pacientka podstoupi kontrolni ultrazvuk. Lékar nasledné na zakladé vysledk( vysSetieni upravi
stimula¢ni davky tak, aby byl zajistén optimalni pribéh lécby. U vétsiny pacientek nasleduje
dalsi kontrolni ultrazvuk a pokud jsou velikosti folikuld optimalni, rozhoduje se okamzité o
terminu punkce (odebrdni oocyt(), ktery probihd za 2-4 dny (IVF-Cube b, 2024), (IVF-Cube c,
2024).

Celkova délka stimulace se pohybuje pfiblizné v rozmezi 8-14 dnl, pficemz kazdy
|écebny cyklus je individualné prizplsoben potifebam pacientky. Timto preciznim postupem
se zvySuje Sance na uspésny pribéh Ié¢by a maximalizuje se kvalita ziskanych oocytl (IVF-

Cube b, 2024), (IVF-Cube c, 2024).

Jakmile jsou oocyty dostatecné vyvinuty, provadi se chirurgicky zakrok na jejich odbér.
Bezprostfedné po odbéru dochazi k jejich oplozeni metodou ICSI, pfipadné dalSimi
metodami. Jiz nasledujici den je par telefonicky informovan o vysledku fertilizace. Metoda
ICSI spociva ve vpraveni spermie do cytoplazmy oocytu. Metoda se provadi pod specidlné
upravenym mikroskopem pfi mnohondsobném zvétSeni pomoci mikrojehly (IVF-Cube b,

2024), (IVF-Cube c, 2024).

Nasledné, pokud je vSe v poradku, probiha tzv. embryotransfer. Pfrenos (transfer) embryi

je planovdan na 3.-5. den po oplozeni. Tento proceduralné jednoduchy vykon trva pfiblizné 10
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minut. Po provedeni embryotransferu plati doporuceni klidového rezimu, avSak nejsou
uvalena Zadna vyrazna omezeni na bézny Zivot pacientky (IVF-Cube b, 2024), (IVF-Cube c,

2024).

Zhruba po 14 dnech od embryotransferu je naplanovan téhotensky test. Pro potvrzeni
téhotenstvi se obvykle doporucuje krevni test, ktery poskytuje nejspolehlivéjsi vysledky.
Timto postupem se sleduje Uspésnost embryotransferu a umozniuje rychleji reagovat na

pfipadné potifeby pacientky béhem reprodukéni é€by (IVF-Cube b, 2024), (IVF-Cube c, 2024).

8.2.2 Typy IVF

Jak uZ bylo naznaceno vysSe, lze absolvovat vice druhd IVF na zdkladé individudlnich

potreb jedince.

IVF svlastnimi oocyty: Tato metoda byla vysvétlend v predeslé kapitole, kterd se

zabyvala priibéhem IVF.

IVF s darovanymi oocyty: V rdmci této metody jsou vyuzivany cerstvé oocyty od
anonymni darkyné, které byly oplozeny spermiemi partnera neplodné Zeny. Cely proces
zahrnuje pripravu darkyné a synchronizaci cyklt darkyné a prijemkyné, a to s odhadovanou

délkou pfiblizné 2 mésicl (IVF -Cube b, 2024).

Prijemkyné uziva léky k pfripravé délozni sliznice na pfijeti embrya, ale nepodstupuje
hormonalni stimulaci vaje¢nikd. BEhem vybéru darkyné jsou peclivé zohlednéna fenotypova
kritéria, kterd jsou v souladu s pranimi pacientky a jejim partnerem. Tim je zajisténo, Ze

vybér darkyné odpovida pozadavkim a predstavam budoucich rodica (IVF-Cube b, 2024).

IMSI: Predstavuje metodu intracytoplazmatické injekce morfologicky selektované
spermie. Spermie jsou peclivé vybirdany na zakladé podrobného hodnoceni morfologie
(vzhledu) kazdé jednotlivé spermie. Tento vybér probihd na specidlnim mikroskopu s
vysokym zvétSenim, pfi kterém je kazda vybirand spermie individudlné posuzovana. Do
procesu mikromanipula¢niho oplodnéni jsou nasledné zaclenény pouze ty spermie, které

vykazuji nejlepsi morfologické vlastnosti (IVF-Cube a, 2024).

PICSI: Predstavuje metodu fyziologické intracytoplazmatické injekce spermie. Tato

technika reprodukuje pfirozeny vybér zralé spermie pfi oplozeni. Pfi pfirozeném procesu
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fertilizace oocytu dochazi k Uspésnému spojeni pouze se zralou spermii, kterd je schopna
vazat se k hyaluronanu, latky pfitomné na povrchu oocytu. Principem metody PICSI je
simulovat tento proces tim, Ze zralé spermie jsou vybirany na specidlni misku, na kterou je
nanesen gel obsahujici hyaluronan. Vybrané spermie jsou poté pouZity pro

mikromanipulacni oplodnéni (IVF -Cube a, 2024).
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9. VYHODNOCENI MOZNOSTi DIAGNOSTIKY A LECBY

Tato kapitola se zaméruje na priklady mozného pribéhu diagnostiky a Ié¢by rGznych
typu neplodnosti u Zen a muz(. Jsou rovnéz predstaveny a diskutovany priciny neplodnosti
vyskytujici se u obou pohlavi. Komplexni prfehled o moZnych pfistupech a feSenich

nejcastéjsich pficin neplodnosti shrnuji dopliujici tabulky, které jsou soucasti této kapitoly.

V tabulce 1 niZe jsou uvedeny ptic¢iny muziské neplodnosti, které mohou byt zplsobeny
raznymi faktory. Kazdd zuvedenych pficin vyZzaduje specificky pfistup ve vybéru
diagnostickych metod |écby. Do tabulky jsou vybrany takové pficiny neplodnosti, aby jejich
pavod byl zcela odlisny. Jak ale mizZeme z tabulky vycist, v nékterych pfipadech mohou byt

moznosti lécby podobné.

Diagnostika je ve vSech pfipadech velice odlisnd. Spermiogram umoznuje sledovat pocet,
pohyblivost a morfologii spermii. Dopplerova sonografie umoZiuje pomoci ultrazvukovych
vin méfit rychlost a smér pratoku krve a imunologické testy jsou déleny dle odlisné specifity

k rdznym typUum protilatek (IVF-Cube b, 2024), (Pulcer, 2022).

Navrh lé¢by zahrnuje jak konzervativni metody, jako je hormonalni terapie, tak i
invazivni pfistup chirurgického odstranéni varikokély. Asistovana reprodukce (IUl a IVF) se
velice ¢asto doporucuje ¢i je nutnosti k dosazeni téhotenstvi. Nicméné, je nezbytné brat v

Uvahu rizika a vedlejsi ucinky spojené s nékterymi lé¢ebnymi postupy (Fusek, 2012).

Mezi Casté pfri¢iny neplodnosti u muzl patfi nizky pocet spermii (oligozoospermie),
varikokéla (rozsiteni zZil kolem varlat) a z imunologickych pfi¢in pfitomnost protilatek proti

spermiim (ASA).

Oligozoospermie

Oligozoospermie je stav, pfi kterém ma muz abnormalné nizky pocet spermii, coz muize
zasadné ovlivnit jeho schopnost oplodnit oocyt. Spermiogram, zakladni diagnostickd metoda,
poskytuje dllezité informace o poctu, pohyblivosti a morfologii spermii. Je dllezité brat
v uUvahu i genetické predispozice pacienta, proto by se mély identifikovat spolu se
spermiogramem. Hormonalni terapie se ¢asto navrhuje k regulaci hormondalni nerovnovahy

ovliviujici tvorbu spermii. Lé€ba mUlzZe zahrnovat metody asistované reprodukce, jako jsou
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Intrauterinni inseminace (IUl) a in vitro fertilizace (IVF). Rizika spocivaji v omezeném poctu
spermii pro oplodnéni a mozném vlivu genetickych predispozic. Vyhody zahrnuji zvySeni
poctu spermii a zlepSeni Sance na Uspésné oplodnéni prostfednictvim asistované reprodukce

(Sadler, 2011), (IVF-Cube b, 2024), (Travnik, 2022).

Protilatky proti spermiim

V pripadé protilatek proti spermiim je diagnostika zaloZzena na analyze protilatek proti
spermiim a specifickych imunologickych testech, které identifikuji jejich pritomnost. Lécba
muZe zahrnovat antioxidacni latky a hormonalni terapii. Mezi rizika hormondlni IéCby patfi
vedlejSi ucinky danych |éCiv. Nicméné vyhodou je zlepSeni kondice spermii a moZnost

uspésného oplodnéni (Kubic¢ek 2010), (Gennet b, 2024).
Varikokéla

Varikokéla, charakterizovand rozsifenim Zzil kolem varlat. Diagnostika spociva ve
fyzikalnim vysetfeni a Dopplerovo ultrasonografii, které umoziuji stanovit rozsah varikokély.
MozZnou invazivni lé¢bou je chirurgicky zdkrok na odstranéni varikokély, po kterém muze
nasledovat vyuzZiti asistované reprodukce (ART). Rizika spocivaji v mozném poskozeni spermii
a vyskytu bolestivych otokl po operaci. Vyhody, podobné jako u Ié€by ASA, zahrnuji zlepseni
pohyblivosti spermii a zvy$eni $ance na Usp&iné oplodnéni (Sebkovd, 2020), (Gennet a,

2024), (Operace varikokély, 2024).

Je dulezité si uvédomit, Ze kazdy pripad neplodnosti je individudini a vyZaduje specificky
pristup. Spravna diagnostika a Ié¢ba jsou nezbytné pro identifikaci pfi¢in a nalezeni

efektivnich opatreni k dosazeni téhotenstvi.

Tabulky predstavuji nastroj pro vizualni poddani informaci a mohou pomoci, jak
zajemcim o toho téma, tak pacientim k lepSimu pochopeni souvislosti mezi reprodukénim

zdravim muze a imunologickymi pfi¢cinami neplodnosti.
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Tabulka 1: Neplodnost u muZii

DIAGNOSTIKA

NAVRH LECBY

RIZIKA

OLIGODENDROSPERMIE

(nizky pocet spermii)

spermiogram

hormonalni terapie

/Ul / IVF

vede k omezenému
poctu kvalitnich
spermii pro
oplodnéni / mozna
geneticka

predispozice

zvySeni poctu
spermii — zlepseni
mozZnosti
oplodnéni pomoci
asistované

reprodukce

VARIKOKELA

(rozsifeni Zil kolem

fyzikalni vysetreni,
Dopplerova

ultrasonografie

chirurgicky zakrok
na odstranéni

varikokély / ART

zvysené riziko
poskozeni spermii /
mozZnost

pritomnosti bolesti

zlepSeni
pohyblivosti

spermii — zvyseni

lat $ance na Uspésné
varlat) v piipadé potieby
a otokud po operaci oplodnéni
|é¢ba
G analyza protilatek moznost
antioxidacnimi vedlejsi ucinky "
L . proti spermiim, Uspésného
(protilatky proti latkami / hormonalni terapie
- imunologické testy oplodnéni
spermiim)

hormonalni terapie

Zdroj: vlastni zpracovdni

IUI - intrauterinni inseminace, IVF — in vitro fertilizace, ART — asistovand reprodukce
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V tabulce 2 jsou uvedeny Ctyfi Casté pfriciny neplodnosti u Zen, mezi které patfi
anovulace (nedostatecné uvolnéni oocytu), endometriéza (rist tkdné mimo délozni dutinu),
antifosfolipidovy syndrom a pfitomnost protilatek proti spermiim (ASA). Jsou zde uvedeny

informace o moZnostech diagnostiky, ndvrhu IéCby a jejich vyhody i rizika.
Anovulace

Anovulace predstavuje stav, pfi kterém Zena nedostate¢né uvoliuje oocyt, a to mize
zasadné ovlivnit moZnost otéhotnéni. Diagnostika zahrnuje hormondlni testy a ultrazvukové
vysSetfeni vajecnik umoziujici sledovani vyvoje oocytll. Mezi navrhované postupy lécby
patfi ovulaéni stimulace léky a metody asistované reprodukce, jako je inseminace spermii a
in vitro fertilizace (IVF). Rizika spocivaji v moiném vzniku hyperstimulace vajecnikl a
vedlejSich ucinkd hormondlni [écby, oproti tomu vyhody zahrnuji zvySeni Sance na ovulaci
spolu s kontrolou a regulaci ovula¢niho cyklu (Ul¢ova-Gallova, 2013), (Weiss, 2010), (Fusek,

2012).

Antifosfolipidovy syndrom

Antifosfolipidovy syndrom je charakterizovan pritomnosti protilatek ovliviujicich
koagulacni kaskadu vtéle, coZ muze zkomplikovat implantaci embrya. Diagnostika se
zaméruje predevsim na detekci protilatek, ale vyuziva napfiklad i koagulacnich testd. Lécba
spociva v antikoagulacni terapii a hormonalni regulaci. Rizika jsou v moZnosti zvySeného
krvaceni a trombdzy. Mezi vyhody se radi snizeni rizika opakovaného potratu, coz muze

podstatné zlepsit $anci na Uspésné téhotenstvi (IKEM, 2023), (Gennet b, 2024).

Endometridza

Pfi endometridze roste tkan podobna délozni sliznici i mimo délohu. Tento stav muize
zpusobit bolest a komplikace v reprodukénim procesu. Diagnostika zahrnuje laparoskopii a
magnetickou rezonanci (MRI), kterd umoziuje vizualizaci postizenych oblasti. LéCbou je
chirurgicky zdkrok na odstranéni endometridézy a v nékterych pfipadech IVF. Rizikem jsou
mozné relapsy endometridzy a pooperacni komplikace. Mezi vyhodami patti snizeni bolesti a
symptomatické ulevy. V nékterych pripadech je navrhovano vyuziti IVF ke zvySeni Sance na

otéhotnéni (Cepicky, 2021), (Wasson, 2023), (Czudek, 2009).
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Protilatky proti spermiim

Protilatky proti spermiim se nejcastéji diagnostikuji v cervikdlnim hlenu Zeny pomoci
imunochemickych testld. Jako vysoce ucinny lééebny prostiedek jsou casto voleny
kortikosteroidy (nesouci rizika koZnich/podkoznich atrofii, popt. psychickych zmén), avsak u
nékterych paru miZe byt pfednostné doporucena IVF (Rezdbek, 2008), (FN Plzef, 2019),
(Gennet b, 2024).

Tabulka 2, stejné jako v pfipadé muiZské neplodnosti (tabulka 1), poukazuje na
komplexnost procesu diagnostiky a Ié¢by neplodnosti. LéCba mlze byt emocionalné narocna

a tato tabulka muze slouzZit jako voditko pro informované rozhodovani a realistickd

ocekavani v cesté k dosazeni téhotenstvi.

Tabulka 2: Neplodnost u Zen

ANOVULACE
(nedostatecné

uvolnéni oocytu)

DIAGNOSTIKA

hormonalni testy,
ultrazvukové

vysetreni vajecnikl

NAVRH LECBY

ovulaéné-stimulaéni
léky / inseminace

spermii / IVF

RIZIKA

riziko
hyperstimulace
vajecnikl — mozné
vedlejsi ucinky

hormonalni l1écby

VYHODY

zvyseni Sance na
ovulaci, kontrola a
regulace ovulaéniho

cyklu

ENDOMETRIOZA

(rdst tkané mimo

déloZni dutinu)

laparoskopie, MRI

chirurgicky zakrok
na odstranéni

endometridzy, (IVF)

mozné relapsy
endometridzy, riziko
pooperacnich

komplikaci

sniZzeni bolesti a

symptomatické

ulevy, (zlepseni
reprodukéni Sance

s IVF)

ANTIFOSFOLIPIDOVY
SYNDROM

testy na detekci
protilatek,

koagulacni testy

antikoagulacni lé¢ba
/ hormonalni

regulace

zvysené riziko

krvaceni, trombdzy

snizeni rizika
opakovaného

potratu

ASA

(protilatky proti

spermiim)

imunochemické
testy, (MAR test,

Kremerayv test)

kortikosteroidy / IVF

podkozni (kozni
atrofie, psychické
zmény (napf.

deprese)

vysoka ucinnost

lécby

Zdroj: Vlastni zpracovadni

MRI - magnetickd rezonance, IVF — in vitro fertilizace
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Tabulka 3 poskytuje prehled o trfech kombinovanych imunologickych pficinach
neplodnosti, které mohou postihovat jak muZe, tak Zeny. V téchto pfic¢inach je zahrnuta
imunologicka nekompatibilita partner(, autoimunitni faktory a antifosfolipidovy syndrom.
Lécba kombinovanych imunologickych pfi¢in neplodnosti vyZaduje komplexni pfistup a
individudIni plan pége (€GPS, 2021), (Rihova, 2021), (Ul¢ova-Gallovd, 2013), (IKEM, 2023),

(Gennet a, 2024).

Tabulka 3: Neplodnost postihujici obé pohlavi

DIAGNOSTIKA NAVRH LECBY

RIZIKA

VYHODY

IMUNOLOGICKA
NEKOMPATIBILITA

testy na HLA

kompatibilitu

imunoterapie, IVF
s genetickym

vybérem embrya

vedlejsi ucinky
imunoterapie, riziko
hyperstimulace

vajecnika

zvyseni Sance na
oplodnéni, snizeni
rizika genetickych

poruch

AUTOIMUNITNI
FAKTORY

imunohistochemické
testy, detekce

protilatek

imunosupresivni
|é¢ba, podpirna

lécba

vedlejsi ucinky

imunosuprese

potencialni zlepsSeni
plodnosti, snizeni

imunitni reakce na

vlastni reprodukéni

buriky

ANTIFOSFOLIPIDOVY
SYNDROM

testy na detekci
protilatek,

koagulaéni testy

antikoagulacni |é¢ba
/ hormonalni

regulace

zvysené riziko

krvaceni, trombdzy

snizeni rizika
opakovaného
potratu, stabilizace

hormonalnich hladin

Zdroj: Vlastni zpracovani

HLA - lidsky leukocytdrni antigen (soucdst imunitniho systému, fizen geny na chromozomu 6)
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10. ZAVER

Bakalarska prace, zamérena na reprodukéni zdravi a imunologické pficiny neplodnosti,
pfindsi dUkladnou literarni reSersi klicovych informaci spojenych s timto komplexnim
tématem. PFfi popisu pohlavnich organt byl kladen dliraz na jejich strukturu, funkce a

vzajemné interakce, které maji kli¢ovy vliv na reprodukéni proces.

Neplodnost byla hodnocena a analyzovana s dirazem na rliznorodé faktory ovliviujici
schopnost reprodukce. Byly identifikovany pficiny neplodnosti spojené s pohlavnimi organy,
hormonalni nerovnovahou, genetickymi faktory a také imunologickymi aspekty, které

mohou hrat kli¢ovou roli v neplodnosti.

Diagnostické moZnosti imunologické neplodnosti byly zhodnoceny, vcéetné stanoveni
vhodnych metod, které mohou odhalit imunologické poruchy ovliviujici reprodukéni systém.
Tento segment prdce zdUraznuje duleZitost presné diagnostiky pro adekvatni a Ucinnou

naslednou lécbu.

Lécba neplodnosti, véetné imunologické, byla predmétem zavérecné ¢asti prace. Pfinesla

komplexni a pfrehledny souhrn pficin, diagnostiky, 1é¢by a jejich vyhod a nevyhod.

Udrzovani zdravého zZivotniho stylu, véetné vyvazené stravy, pravidelné fyzické aktivity a
dostate¢ného odpocinku, mliZze podpofit celkové reprodukéni zdravi. Hledani podpory od
partnera, rodiny a pratel by mélo byt prioritou. Sdileni emoci a zkusSenosti s lidmi, ktefi

prochazeji podobnym procesem, mlze pomoci vytvofit dileZitou socidlni podporu.

Komplexni pohled na neplodnost muzii a Zen muZe pacientim pomoci lépe chapat
vlastni situaci. V pfipadé otdzek ¢i nejasnosti se doporucuje zejména aktivné komunikovat s
Iékafem Ci specialistou, dale diskutovat o diagnostickych moznostech, dostupnych terapiich a

postupech, které by mohly byt pro dané pacienty relevantni.
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POUZITE ZKRATKY

ANA

Antinuclear antibodies

antinuklearni protilatky

AOA

Anti — ovarian antibodies

protilatky proti ovariu

APA

Antiphospholipid antibodies

antifosfolipidové protilatky

APS

Antiphospholipid syndrome

Antifosfolipidovy syndrom

ART

Assisted reproduction

asistovana reprodukce

ASA

Anti-sperm antibodies

protilatky proti spermiim

AT

Antithyroid antibodies

antithyreoidalni protilatky

AZA

Anti-zona pellucida antibodies

protilatky proti zona pellucida

ELISA

Enzyme-linked immonosorbent
assay

enzymovd imunoanalyza

HLA

Human Leucocyte Antigen

hlavni histokompatibilni systém
Clovéka

IBT

Immunobead test

test vyuzivajici imunokulic¢ek

ICSI

Intracytoplasmic sperm injection

intracytoplazmaticka injekce
spermie

Immunoglobulin

imunoglobulin

IMSI

Intracytoplasmic morphologically
selected sperm injection

intracytoplazmaticka injekce
morfologicky selektované spermie

u/j.

International unit

mezinarodni jednotka

VI

Intrauterine insemination

intrauterinni inseminace

IVF

In vitro fertilizace

oplodnéni ,ve skle“/ve zkumavce

MAR

Mixed Antiglobulin Reaction

smiSend antiglobulinova reakce

mcg

microgram

mikrogram

MRI

Magnetic resonance imaging

magneticka rezonance

NK

Natural killer

prirozeny zabijak

PCOS

Polycystic ovary syndrome

syndrom polycystickych ovarii

PICSI

Physiological intracytoplasmic
sperm injection

fyziologicka intracytoplazmaticka
injekce spermie

RIA

Radioimmunoassay

radioimunologicky test

WHO

World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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