Mou diplomovou praci jsem nazvala Onemocnéni Stitné Zlazy a poruchy reprodukce

u Zen. Je to téma stojici na rozhrani mezi gynekologii, imunologii a endokrinologii.
Poruchy reprodukce mé zaujaly jiz b&€hem povinné volitelnych kurz(: Imunologie
zenské reprodukce a Reprodukéni imunologie. Své seminarni prace jsem tehdy psala na
téma Protilatky proti spermiim.

Nyni jsem se rozhodla vénovat tématu stitné Zlazy. A divod — v budoucnosti bych

se rada vénovala oboru gynekologie a porodnictvi, s kterym dané téma velmi Gzce
souvisi.

Ve vétsiné vyspélych zemi je stdle aktualnim tématem klesajici porodnost. Jednim z
dlvodu je posun planovaného rodicovstvi do vyssich vékovych kategorii, dale je to
nizsi pocet déti v rodindch, ale také se zde velkou mérou podili snizend reprodukéni
schopnost parda.

Podle statistiky neplodnost v ekonomicky vyspélych zemich vzrista a v soucasné

dobé postihuje 10-15% partnerskych dvojic, tedy kazdy 7.-10. par (Ventruba, 2001).

Na pricindch neplodnosti se podili v 30-35% pouze muz a ve 35-40% pouze Zena.
Kombinace faktord u obou partner( se vyskytuje u 25% neplodnych dvojic, a je nutné si
uvédomit, Ze u muze i Zeny se muze vyskytovat vice pricin soucasné. Jen u 5% parq,
které vyhledavaji Iékarskou pomoc, se nezjisti zjevné priciny sterility (Ventruba, 2001).
Neschopnost otéhotnét a donosit dité mlze mit fadu pricin, mezi ty nejcastéjsi podle
Ventruby patfi: ovaridlni faktor 25-40%, tuboperitonealni faktor 25-40%, endometriéza
15-25%, délozni faktor 5-7%, cervikalni faktor 3-4%, poSevni faktor 3-4%,

imunologicky faktor 2-3%, psychogenni vliivy 1-2% (Ventruba, 2001).

Jak jsem uvedla vyse poruchy reprodukce u Zen mohou mit rfadu pficin, svaj podil

na nich maji i poruchy stitné zlazy. Prokazand korelace mezi hladinami TSH a fertilitou
u Zen vedla k tomu, Ze néktera pracovisté zaradila vySetfovani stitné zlazy mezi
screeningova vysetreni u sterilit a infertilit.

Tyreoidalni poruchy se nékolikanasobné castéji vyskytuji u Zen nez u muzi. Je



doloZen uzky vztah mezi Cinnosti stitné Zlazy a reprodukénimi schopnostmi. Jak
hypotyredza tak i hypertyre6za mohou — a to i v preklinickych stadiich — zplsobovat:
1) poruchy menstruacniho cyklu az anovulaci

- 1 - 2) poruchy plodnosti (zména charakteru cervikalniho hlenu, ovlivnéni motility
vejcovodu)

3) opakované neuspéchy pacientek v IVF programu

4) opakované potraceni (vliv na nidaci vajicka)

5) prematuritu plodu

6) poporodni tyreoiditidu (Novakova, 2003)

Podle literarnich Udaji se hypotyredza vyskytuje u 2-3% populace, tyreotoxikdza u
0,2-0,5% populace. Jsou vyrazné regionalni rozdily, plati pomér postizeni zen a

muzl 4-6:1. V poctu nejsou zahrnuty tzv. subklinické poruchy (subklinicka hypotyredza
a subklinicka tyreotoxikdza), které jsou asi stejné ¢asté jako manifestni formy (Némec,
Zamrazil 2001).

Autoimunitni onemocnéni stitné Zlazy — subklinické formy se vyskytuji

s frekvenci 4% (hypotyredza 3,5%, hypertyredza 0,5%) (Novakova, 2003).

Kdyz tedy secteme 3% hypotyredzy a 0,5% tyreotoxikdzy a 4% subklinickych

forem, vyjde nam 7,5% populace postizenych nékterou formou poruchy stitné zlazy. Jiz
jsem zminila vliv funkce Stitné Zlazy na plodnost Zen a také vy3si prevalenci poruch
Stitnice u Zen. Proto je podle mého nazoru toto Cislo dostatecnym zdGvodnénim
vyznamu tématu mé diplomové prace. Pokud uvazime relativné snadné moznosti
monitorace funkce stitné ZIazy a ndsledné moznosti Iécby, nabizi se moZnost
vySetfovani thyroiddlnich funkci u pacientek Ié¢enych pro neplodnost a jejich 1éCby
jesté predtim neZ se nezdafi jiné a mnohem narocné;jsi zplsoby lé¢by. Davody

vySetfovani samoziejmé nejsou pouze ekonomickeé.



