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Strucne o autorech

prof. MUDr. Zdenka Ul¢ova-Gallova, DrSc. (* 12. 3. 1954)

Autorka pracovala jako samostatna védecka pracovnice, v soucasné dobé je
Iékarkou a ucitelkou v oboru gynekologie, porodnictvi a klinické imunologie.
Od studentskych let se zabyvala vyzkumem. V roce 1985 zalozila specializova-
nou Poradnu pro imunologii reprodukce, kterd soustreduje pravé pary s po-
ruchou plodnosti. V roce 2001 vytvofila k poradné i samostatné Laboratofe
imunologie reprodukce, pozdéji akreditované, jejichz kvalitni vybaveni bylo
ekonomicky podpofeno ¢etnymi vyzkumnymi projekty. Jiz v roce 1983 obhdjila
titul CSc. — Candidatus Scientiarum — na téma ,Imunologie Zenské neplodnosti”,
vroce 1990 pak titul DrSc. — Doctor Scientiarum — praci navazujici na pfedchozi
téma ,Imunologicka pfic¢ina neplodnosti”, v roce 2001 se stala docentkou, roku
2007 pak byla jmenovana profesorkou. Jeji origindlni myslenky a lIécebné pfi-
stupy u imunologicky podminéné neplodnosti ji ziskaly velmi brzy odborny
respekt, zpocatku pfedevsim v zahranici. Doposud publikovala 441 odbornych
¢lankd doma i v zahranici. Prednasi studentdm LF UK v Plzni, aplikované vysled-
ky do praxe svych vyzkumnych praci pfednesla také v celé fadé zemi (opakova-
né v Bulharsku, Némecku, Chorvatsku, v USA a Japonsku, dale v Dansku, Anglii,
Brazilii, na Islandu, v Izraeli, Kanadé, Madarsku, Rusku, Polsku, Iranu, Recku a ve
Francii). Je nositelkou nékolika ocenéni, z nichz si nejvice vazi uznani Japonské
spole¢nosti pro gynekologii a porodnictvi za vysledky vimunologii reprodukce
(1996) a domci prestizni Pawlikovy ceny (1997) za nejlepsi praci v gynekologii
a porodnictvi (Does In Vitro Fertilization - IVF Influence the Levels of Sperm and
Zona Pellucida Antibodies in Infertile Women? Amer. J. Reprod. Immunol., 36,
1996, s. 216-219). Je nositelkou nejvyssiho vyznamendni Bulharské akademie
a byla vyhlasena ikonou mésta Plzné (2010).

Prof. Zdenka Ul¢ova-Gallova vede sekci Ceskych reprodukénich imunolog(,
byla prezidentkou Evropské spolecnosti pro imunologii reprodukce a je ¢lenkou
vyboru Mezinarodni spole¢nosti pro imunologii reprodukce. V sou¢asné dobé
se i nadale vénuje klinicky, laboratorné a védecky reprodukéni imunologii.



NEPLODNOST

MUDr. Petr Losan (* 13. 3. 1973)

vedouci Genetiky, s.r.o. v Plzni

Spoluautor MUDr. Petr Lo3an se narodil jako prvni z jednovaje¢nych dvojcat.
Od roku 1997, po studiu na LF UK v Plzni, pracoval jako gynekolog a porodnik
ve Vojenské nemocnici v Plzni. Jiz béhem praxe v porodnici se seznamoval s vy-
Setfovacimi metodami v genetické ambulanci a v genetické laboratofi. Prvni
genetické centrum, kde sbiral zkusenosti, patfilo jeho otci, doc. MUDr. Frantisku
Losanovi, CSc. Centrum klinické genetiky se skladalo z jedné ambulance a labo-
ratofe, cely tym mél tehdy jen tfi pracovniky.

Po atestaci z gynekologie a porodnictvi (2001) a atestaci z |ékafské genetiky
(2004) se s otcem pustil do budovani moderniho genetického centra, které jiz
poskytovalo celé portfolio vysetteni, jaké maji nejvétsi geneticka centra v Ceské
republice. Centrum zacalo provadét viechny moderni metody prenatalni ge-
netické diagnostiky vcetné odbérl plodové vody a choriovych klkl zptisobem,
ktery téhotnou Zenu minimalné zatézuje. Jako jeden z prvnich genetikd zavedl
ultrazvukové zobrazeni v 3D (4D) projekci. Jeho tym spolupracovniki se postup-
né rozrostl na tficet.

V roce 2012 vybudoval s otcem nové nadcasové centrum, které své sluzby
pro pary rozsitilo i o péci v oboru reprodukéniimunologie a détské echokardio-
logie. V blizké budoucnosti planuje doktor Petr LoSan rozsifit péci centra jesté
o sluzby asistované reprodukce. Jeho vize je takova: postarat se komplexné
0 Zenu a muze s poruchou plodnosti od zjisténi pfic¢iny neplodnosti, po pomoc
pfi otéhotnéni a nasledné téhotenstvi geneticky ohlidat tak, aby se paru naro-
dilo zdravé dité.
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Uvod

V osmdesatych letech 20. stoleti komise pro populaci Organizace spojenych
narodu vyhlasila zakladni pravo rodiny: ,Mit tolik déti, kolik si rodina pfeje, mit
tyto déti v dobé, kterou povazuje za nejvhodnéjsi..."

A presto ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky z{istava v soucasné
dobé pfiblizné 20-25 % par( nedobrovolné bezdétnych, pficemz z velmi hru-
bého odhadu Ize usuzovat, Ze z poloviny se na poruchach plodnosti podili Zena,
ze 40 % muz a z 10 % oba soucasné. Podle dalsich odhadd, tentokrat Svétové
zdravotnické organizace (WHO), se dokonce uvadi, ze problémy s plodnosti se
objevuji nové asi u dvou miliona pard rocné.

Kdy tedy vlastné hovofime o neplodnosti (sterilité)? Pfi nechranénych po-
hlavnich stycich, v priiméru 4x az 5x do tydne, zena otéhotni do pul roku, je-li
splnéna podminka pIlného reprodukcniho zdravi obou partner. Maximum
plodnosti u Zeny je od 19 do 25 let, u muze ohraniceni roky jeho nejplodnéj-
siho obdobi neexistuje, nebot je i presnymi genetickymi zaznamy dolozeno,
Ze zdravi jedinci jsou schopni oplodnit i ve vysokém véku svého Zivota. Jesté
pred nékolika roky se psalo, Ze nedojde-li k otéhotnéni do 24 mésicu cilené
pohlavni aktivity, musime pomyslet na snizenou plodnost. Vzhledem k tomu,
Ze se dnes vék paru k rozhodnuti zalozit svoji rodinu prodluzuje, a to z dlvod
predevsim ekonomickych, pracovnich a bytovych, upravila se definice sterility
tak, ze za poruchu plodnosti se povazuje obdobi za 12 mésicl intenzivniho
snazeni o reprodukci. Jiz diive bylo vypozorovano, ze do pul roku od snahy
o graviditu otéhotni 40 % zdravych Zen, do roka 20 % a do 2 let 10 %. Zbytek
part ma s plodnosti vétsi ¢i mensi problémy.

Poznavani cetnych pficin neplodnosti u Zeny i u muze zavisi pfedevsim na
dosazitelnosti nejmodernéjsich vysetfovacich metod v oboru gynekologie,
endokrinologie, imunologie, andrologie, sexuologie, urologie, genetiky, psy-
chologie a jinych dalsich doplnujicich se obor(, dale na neustalém studiu, a tim
prohlubovani nasich znalosti v oblasti lidského rozmnozovani az na drovni
napfiklad molekularni genetiky.

V praxi se setkdvame velmi ¢asto s tim, Ze z neplodného paru jako prvni
74da svého gynekologa o pomoc zena, u niz je vazba na dité mnohem siln&jsi
nez u muze. Vysetfeni partnera vak byva snazsi, a proto zahajujeme vySsetreni
plodnosti paru nejdfive u muze.

1



Soucasny stav vedomosti aneb
Co by mel neplodny par vedet

Priciny neplodnosti u muze

Vyvoj zdravych spermii fidi v podstaté tfi hormony: folikulostimulujici (FSH),
luteiniza¢ni (LH) a testosteron, muzsky pohlavni hormon. Prvni dva hormony
ovliviuji funkci varlat. FSH pGsobi na Sertoliho buriky a napomaha tak k vy-
tvareni spermii, LH podporuje vytvafeni muzského hormonu, testosteronu,
v Leydigovych bunkach. Sertoliho bunky podporované hormonélné méni ne-
zralé spermie ve zralé formy, které v nadvarleti ziskaji vlastnosti progresivniho
pohybu. Pohyblivé spermie projdou chdmovodem do semennych vackd, odkud
jsou pfi ejakulaci uvolnény spolu s dalSimi tekutinami (napf. z prostaty).

Zdravy dospély muz vytvaii denné az 100 miliont pohlavnich bunék - sper-
mii. S postupem let se snizovala hranice poctu spermii pro normalni hodnoty
(ze 60 na 40 miliond/ml), dnes se za jesté dostatec¢nou poklada i mnohem nizsi
produkce (do 20 miliont/ml).

Zakladnim vysetfenim plodnosti muze je vysetfeni a vyhodnoceni kvality
ejakulatu jako celku, které se provadi po ¢tyfech az péti dnech pohlavni absti-
nence. Pacient ziska semeno masturbaci do sterilni nddobky. U ejakulatu se hod-
noti jeho celkovy objem, barva, konzistence, doba zkapalnéni, posléze pohybli-
vost a pocet spermii, pocitaji se procenta porusenych spermii, pfidatné burky
(jako jsou napt. epitelie — ,odloupané buriky” ze sliznice, bilé krvinky, bakterie)
a pH. Specializované imunologické laboratofe vysetfuji pravé i protilatky proti
spermiim v seminalni plazmé a kvalitu akrozému (viz dale).

K hodnoceni pohybu spermii pod mikroskopem se vyuziva Ctyfstuprové
hodnoceni podle McLeoda, které pochazi uz z pocatku Sedesatych let 20. sto-
leti. Stupen 0 znamend kompletné nepohyblivé spermie, stupen 1 pak spermie
s pohybem na misté, stupen 2 znamenj, ze spermie vytvareji vinovity pohyb, pfi
stupni 3 se vétsina spermii pohybuje progresivné kupfedu, stuper 4 - spermie

13



NEPLODNOST

' Vnéjsi podnéty pusobi na mozkovou karu,
mezimozek a hypofyzu.

Hormonalni, nervovy a imunitni systém
plsobi na varlata.
AA

Obr. 1 Muzské reprodukcni orgdny jsou fizeny slozZitymi cestami z mozkové kiry
pres mezimozek a predni lalok hypofyzy. Primymi i zpétnymi vazbami dochdzi
k ovliviiovdni tvorby muZského hormonu - testosteronu —, ktery se vytvdfiv Leydi-
govych burikdch varlete pisobenim tzv. luteinizacniho hormonu (LH). Dalsi cent-
rdlni hormon, folikulostimulacni (FSH), plsobi na vytvdreni spermiiv tzv. Sertoliho
burikdch varlete.

se pohybuiji rychle a progresivné. Stupen pohyblivosti spermii dotvafi spermio-
logické vysetreni, pficemz za hranici normalniho ndlezu se dnes jesté povazuje
pfitomnost minimalné 40 % spermii hodnocenych druhym stupném pohybli-
vosti podle vyse uvedenych kritérii.

Pocet spermii se pocita ve specialni komurce sestrojené podle Iékafe Thoma
nebo ve finan¢né nakladnéjsich automatickych analyzatorech, které vlastni né-
které andrologické laboratore. V obarvovanych natérech ejakulatu (provadi se na
podloznim skli¢ku) se zjistuje procento abnormalnich, odchylnych forem zérodec-
nych bunék (pfedevsim zda nejsou zdvojené hlavicky nebo biciky, jaky ma tvar
kréek spermie, zda spermie a jeji hlavni oddily — hlavicka, kréek a bicik — nejsou
pfilis malé apod.). Pfi biochemickém hodnoceni ejakulatu néktera pracovisté jesté
navic urcuji hladiny fruktézy (ovocného cukru), zinku, hormon jako testosteron
nebo inhibin B a pH (viz vysvétlivky nékterych vyrazl na konci knihy).

14



SOUCASNY STAV VEDOMOSTI ANEB CO BY MEL NEPLODNY PAR VEDET

Normospermiogram (normalni hodnoty ejakulatu)

Objem

Barva

Konzistence

Pocet spermii
Stupen pohyblivosti

Pocet defektnich forem
Pridatna bunécnost

pH

Fruktéza

Protilatky proti spermiim
Pach

2,0-6,0 ml

mirné nazloutla

neni vazka, tvofi kapky

20 mil/ml a vice

vice nez 2 (4 - vynikajici, kupfedu sméfujici rychly
pohyb spermii)

méné nez 30 %

méné nez 0,5 mil/ml leukocytd nebo malych lymfo-
cytl

71-7.8

nad 1200 pug/ml

23dné nebo méné nez 40 %

kvetoucich kastanu

Lidska spermie byla poprvé popsana v roce 1677 vynalezcem mikroskopu
Holandanem Antony van Leewenhookem.

Obr.2 Schémallidské spermie. Na spermii pod mikroskopem dobre vidime hlavicku
s ,Cepickou” (akrozomem - A), kréek (B) a bicik (C), na némz se ddle rozlisuje jeho
stfedni oddil, hlavni a koncovd cdst. Celd spermie je pokryta bunécnou membrdnou,
kterd se sklddd z vyznamnych bilkovin, proti nimz se mohou vytvdret protildtky.

15



NEPLODNOST

Zrala muzska pohlavni burika, spermie, je dlouha az 70 um. Sklada se ze
dvou hlavnich &asti: z hlavi¢ky a bi¢iku, jenz néktefi autofi podrobuji dalsimu
déleni (kréek, stfedni ¢ast, hlavni oddil a koncovy oddil).

Hlavicka muzské spermie ma ovalny tvar a méfi 5 pm do délky, 3 um do 3i-
ky. Nejpodstatnéjsi ¢asti hlavicky je jeji ,Cepicka” (akrozom), kterd ji pokryva ze
dvou tretin. Akrozomalni ¢ast hlavicky je velmi dilezita v procesu oplodiiovani,
nebot obsahuje fadu velmi dllezitych plsobkd - enzymG umoznujicich pranik
spermie pies prvni vrstvu vajicka (zonu pellucidu). Enzymatickému ,rozpusténi”
mista vstupu spermie do vajicka pfedchazi Sroubovity pohyb hlavicky spermie.

(8 7 5 S 3 3 4557

Obr. 3 Pripravend (kapacitovand - viz text) spermie se pfiblizila k povrchu vajicka
Bicik spermie, dlouhy asi 65 um a Siroky 1 um, umoznuje progresivni pohyb
celé spermie kupfedu. Charakteristicky pohyb spermii je povazovan za jeden
z nejdulezitéjsich parametrl plodnosti. Bi¢ik spermie se ,mrskne” desetkrat
za sekundu, ale forma pohybu celé spermie je velmi riznoroda a postupuje
od béze k vrcholu biciku. V ejakuldtu se rychlost spermii uvadi 10-60 pm za
sekundu. Pohyb spermii je umoznén slozitym biochemickym procesem, pfi
némz je vyuzivadn mohutny enzymaticky systém (jako dynein, adenosintrifosfat,
adenosindifosfat) a mikrotubuldrni (trubickovy) aparat (slozeny z myosinu, akti-
nu, tubulinu). Za mohutného pfispéniiont( horciku a vapniku, dale aktivac¢nich
oxidoreduk¢nich pochod v bic¢ikovych mitochondriich (drobnd zrnickovita
nitrobunécna téliska slouzici k latkové vyméné) dojde k vyvinuti celého procesu
pohybu spocivajiciho v pfiblizovani a oddalovani, proklouzavani jednotlivych
Jtrubicek” (mikrofilamnet) bi¢iku. Pod mikroskopem pak lze vnimat pohyb
spermii jako temperamentni a vinivy a sou¢asné posunujici hlavicku spermie
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kupfedu. Pohyblivost spermii se v laboratornich podminkach dafilo zvysovat
pouzitim malych koncentraci latek obsazenych v ¢aji, kdvé, cokoladé, kakau
(methylxantin(, jako jsou kofein, theofylin, pentoxifylin) nebo v pfitomnosti
enzymu rozkladajiciho latky bilkovinné povahy (proteolyticky enzym), napfiklad
kallikreinu, ktery je obsazen kupfikladu ve veprové slinivce bfisni. Progresivni-
mu pohybu spermii naopak Skodi peroxid vodiku nebo pfitomnost lidské sliny.
Z praktického hlediska tedy neni dobré, aby neplodné pary pouzivaly sliny jako
zvlh¢ovadlo pochvy. Slina totiz obsahuje vedle celé fady choroboplodnych za-
rodk(l (mikrobu) také amylazu (enzym stépici Skroby, vyssi cukry) a dalsi enzym
lyzozym, které primarné snizuji pohyb spermii.

Pohyblivost spermii zvysuje nizsi teplota. Pacientlim se zhorSenymi parame-
try spermiogramu se proto s Uspéchem bézné doporucuje nosit volné kalhoty,
aby se tfenim napfiklad v tésnych, nedokonale prodysnych dzinach nezvysSovala
teplota v oblasti Sourku. Déle se pacientim nedoporucuji ¢asté koupele v hor-
kych laznich ¢&i pobyt v sauné, vyhfivané sedacky v automobilu, dlouha jizda
na kolech ¢i jind nadmérna cviceni zatézujici vnitfni stehna dolnich koncetin.
Snizeniteploty v oblasti Sourku, kupfikladu pravidelnym oplachovanim zevniho
genitalu studenou vodou, prokazatelné pomaha ve zlepseni kvality ejakulatu.

Mezi dalsi prvky, které snizuji pohyblivost spermii, patfi alkohol, pfedevsim
destilovany, nikotin, ,tvrdé i mékké” drogy, pfilis kofenéna jidla, prace s tézkymi
kovy ¢&i s organickymi rozpoustédly a pobyt v ionizujicim zéafeni. Aby se sper-
mie bezpecné dostala k vajicku (do oblasti vejcovodu), musi vykonat na 20 000
progresivné vinivych pohyb( bi¢ikem, coz znamena dvacettisickrat mrsknout
bi¢ikem a posunout spermii kupfedu.

Tekutina, ve které se pohybuji spermie, se nazyva seminalni plazma. Patfi mezi
zcela pfirozené prostredi pro spermie a mize nékterymi svymi vlastnostmi silné
ovlivnit oplodnovaci (fertiliza¢ni) schopnost reprodukcnich samcich bunék.
Slozena je ze 100-200 bilkovin (protein(l) nebo jejich mensich ¢asti (peptidl)
a obsahuje vymésky seminalnich vackd, prostaty a pridatnych zlazek (bulboure-
tralnich). Tyto vymésky jsou slozeny z bilkovin, tukovych ¢astek a cukrd. Latkové
slozeni je prakticky velmi podobné slozeni lidské krevni plazmy, i kdyz hlavni
rozdil mezi nimi je v obsahu cukr(. V semindlni plazmé je vyssi obsah ovocného
cukru (fruktdzy) a nizsi hroznového cukru (glukédzy). Za hlavni zdroj energie
spermii se povazuje fruktéza. Prostatickd seminalni plazma ochraruje spermie
proti ,bobtnani” a hraje dilezitou ulohu p¥i zkapalfiovani lidského ejakulatu.
Zaroven brani toxickému poskozeni spermii tim, Ze obsahuje antioxidacni latky,

17



NEPLODNOST

vapnik, hof¢ik a zinek. Semindlni plazma lidi s nizSim poctem spermii (oligosper-
miogram) obsahuje vice cholesterolu.

Seminalni plazma ma fadu fyzikélné chemickych vlastnosti, které ve vzjem-
né souhie zabezpecuji a ochranuji spermie. Z hlediska imunologického (moz-
nosti reakce napf. bunék vytvarejicich protilatky a zabezpecujicich sekrecni
aktivitu) jsou u muzl se snizenou fertiliza¢ni schopnosti zjistény vyssi hladiny
nespecifickych faktor imunity, jako jsou napfiklad lyzozym, C3 (komplement 3),
alfa 2-makroglobulin, alfa 1-antitrypsin, beta 2-mikroglobulin, prostaglandiny
a jiné. Charakter téchto faktord vétsinou svédc¢i o Ucasti zanétlivého procesu,
jenz muze byt také zodpovédny za snizenou funkci spermii. Seminalni plazma
vsak na druhé strané obsahuje imunosupresivni latku (enzym transglutami-
nazu nebo dalsi polyamidy), ktera zase navozuje imunologickou snasenlivost
(toleranci) ke geneticky nepodobnym burikdm, jako je kupfikladu vajicko. Tato
ltka je stale pfedmétem zkoumani, nebot se ukazuje, Ze dédi¢nd rliznorodost
(geneticka variabilita) v mnozstviimunosupresivniho u¢inku v seminalni plazmé
muze také z ¢asti vysvétlit rozvijeni protilatek proti spermiim v zenském repro-
dukénim traktu nebo slabou protildtkovou a buné¢nou odpovidavost k infekcim
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Obr. 4 Nejddlezitéjsi cdsti spermie je hlavicka s, Cepickou” (akrozomem). Pri Sroubo-
vitém otdceni hlavicky spermie na povrchu vajicka se soucasné spousti akrozomdilni,
enzymatickd reakce, pfi které dochdzi k rozpousténi dotykového, vstupniho mista
povrchu vajicka (zony pellucidy) pro hlavicku spermie.
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pohlavniho a mocového ustroji u muze. V neposledni fadé mlze mit vztah
i k castéjsimu nalezu nadoru prostaty. Také v normalnim lidském ejakuldtu mu-
zeme nalézt nékteré burky z krve, jako jsou lymfocyty, monocyty a makrofagy.
Velkd bunécnost semindlni plazmy, zplsobena predevsim rdznymi bunkami
krevni fady, byva ¢asto spojovana s mensi oplodriovaci schopnosti spermii.
Semindlni plazma v podstaté spermie chrani a v procesu oplodnhovani ma
i tzv. kapacitaéni ucinek. Kapacitace znamena urcitou pripravu povrchu sper-
mie (obalovych vrstev, membran), pfedevsim té casti, které fikame ,Cepicka”
(akrozom). Ke kapacitaci dochazi prakticky pokazdé, kdyz spermie prochazi ze
zadni posevni klenby, pfes Cipek délozni, dutinou délozni a pak do vejcovodu
k vajicku. Tato slozitd pfiprava ma za nasledek pfichyceni spermie k povrchu
vajicka. Tohoto mista viak dosahnou jen ty nejlepsi muzské pohlavni buriky.
Po kapacitaci za normalnich podminek dochazi k akrozomalni reakci (viz vyse).

Pfi nékterych vaznych vyvojovych nepravidelnostech a nékterych neurologic-
kych ¢i metabolickych onemocnénich se mizeme setkat s nedspésSnymi po-
kusy o pohlavni styk (coitus). Odborné se toto onemocnéni nazyva impotentia
coeundi. Je-li tato porucha spojena i s vytvaienim spermii (spermatogeneze),
pak se jedna o impotentia generandi. Tato onemocnéni nejsou vzdy Uspésné
feditelna jedinym odbornikem, ale nejlépe ve spolupraci s dalsimi specialisty
v oboru sexuologie, neurologie, urologie, genetiky, psychologie, dermato-
venerologie a gynekologie.
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Jednou z vaznych poruch je ta, pfi niz v ejakulatu chybéji spermie. Hovofime
0 azoospermii. Pfiina tohoto onemocnéni spociva v tom, ze ve varlatech se sice
vytvéreji spermie, ale v dlisledku poruchy prichodnosti ve vyvodnych kandlcich
varlat nemohou opustit organismus. Tento uzavér mize byt vsak lokalizovan
i do oblasti nadvarlat. K uzavreni vyvodnych kanalk dochazi nejcastéji po urazu
(pfi kopané, hokeji, jizdé na kole, na lyzich, po automobilové havérii), po infekci
(napf. kapavka) nebo uméle, po vyzadaném podvazani chdmovodd muzské
sterilizace (vasektomie). Spermie v ejakuldtu se nenajdou také u téch pacientd,
ktefi maji napfiklad vyborné vyvinuta varlata, ale chybéji jim chamovody a se-
menné vacky, které se prosté primarné nevytvorily.

Nedojde-li k sestupu varlat ptivodné ulozenych v dutiné bfisni do Sourku,
bude vyvoj spermii také poskozen, nebot pro vyzravani varlat a spermii je
zapotfiebi teploty o 2 °C nizsi, nez je teplota téla. Zralé, ¢ilé spermie proto mo-
hou za normalnich okolnosti produkovat pouze varlata ulozend mimo bfisni
dutinu.

U nékterych pacientd mohou byt divodem nevytvareni spermii nebo jejich
nedostatku mala (hypoplastickad) varlata.

Zakrnéld, vyrazné mala (atrofickd) varlata se mohou vyskytovat u muzd, ktefi
prodélali v dospélosti zanét pfiusni zIazy (parotitis). Pfi¢inou je virus ze skupi-
ny myxovirQ, ktery soucasné postihne, nejc¢astéji v dospélosti, také tkan varlat
anadvarlat a zpGsobuje velmi bolestivé zanétlivé onemocnéni, v jehoz disledku
postizené varle pozanétlivé zakrni (atrofuje). Zasahl-li zanét obé varlata, kone¢-
nym vysledkem muze byt neplodnost.

Také rozsiteni vinuté Zilni pletené v oblasti varlat (varikokele) byva divo-
dem snizenych hodnot poctu spermii v ejakulatu. Vysledkem je ovliviiovani
spermiogeneze zvysenym zilnim tlakem, a hlavné zménami tepelnych pomér
v oblasti varlete (oblast je mnohem teplejsi, tudiz nejvyhodnéjsi pro tvoreni
spermif).

Nebudeme-li se zabyvat poruchami genetickymi nebo vrozenymi, zjistime,
ze nejcastéjsi pficinou zhorsujici se plodnosti muzi je stresovy faktor (Uspés-
ni podnikatelé nebo naopak muzi, ktefi ndhle ztrati svd zaméstnani) a faktor
ekologicky. Snizena kvalita spermii je také obrazem zhorsujiciho se Zivotniho
prostiedi, zvysené spotieby kavy, alkoholu, drog, cigaret. Negativné na spermie
pUsobi i radioaktivni nebo elektromagnetické zareni, vyhfivané sedacky v auto-
mobilech, déle pozivani nékterych potravin s vysokym obsahem potravinovych
stabilizator( (oznacenych na obalech jako E) ¢i potravin, v nichz jsou zbytky
zenskych pohlavnich hormonu (estrogend).
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Obr. 6 Nékteré spermie neplodnych muzi maji nepravidelné tvary hlavicek (A-E).
Na mikroskopickych obrdzcich jsou dobre vidét piskotovité tvary hlavicek spermii,
otoky ,Cepicek” hlavicek a zdvojeni hlavic¢ek nebo bicikd. Tyto spermie maji vétsinou
poruchu enzymatickou (v plsobcich) a nejsou schopny plnohodnotného oplodnéni
nebo maji zcela nedokonaly geneticky zdklad.
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Lécba: Hormondilni, operacni. V radmci oplodnéni ve zkumavce (IVF) Ize spermie
ziskat punkci z nadvarlat nebo varlat (metody zkrdcené MESA, TESE) predevsim
u muzd, ktefi v ejakuldtu nemaji Zddné spermie napriklad z divodu chybéjicich
vyvod( (chdmovodd), jejich podvdzdni &i uzdvéru, kuprikladu po zdnétu.

U pacientl s poruchou plodnosti se vysetfuji hladiny hlavnich sérovych hormo-
nd, gonadatropinu (FSH - folikulostimulujiciho a LH-luteotropniho hormonu),
plazmatického testosteronu a inhibinu B (viz déle). V nékterych pfipadech je
zapotiebi soustfedit se i na funkci $titné zlazy. Jeji snizend funkce totiz mdze
narusit vytvareni spermii (spermiogenezi).

NejdFive trochu imunologie

Imunologie je klinicko-védni disciplina, ktera zpocatku sledovala pouze obrany-
schopnost lidského organismu proti riznym infekénim plvodcim. V soucasné
dobé se vsak dotyka nejen protiinfek¢niho déni, ale prakticky vsech biomedicin-
skych obor(, protoze nejednou doplnuje klinicky obraz nemocného. Imunologie
patfi mezi obory, jez se nejvyraznéji rozvinuly v poslednich letech. Neni proto
divu, ze zasahuje i do lidského rozmnozovani.

Slozity imunologicky mechanismus ve zcela zdravém jedinci bdi nad roz-
poznavanim ,vlastnich” a ,cizich” bunék, tkani, organismd. Navic to, co do
organismu nepatfi a Skodi mu, zpracovava, zneskodnuje a vylucuje. Poruchy
obranyschopnosti a s nimi spojené chorobné stavy jsou studovany, mapovany,
diagnostikovany a posléze 1éCeny. Dnesni imunologie jiz neni spjata jen s in-
fekénim onemocnénim a ohromujicimi objevy napfiklad Louise Pasteura, llji
Mecnikova, Alexandra Fleminga a dalSich vyznamnych védct znamych prede-
vsim z obord mikrobiologie.

Imunita - stru¢na pravidla regula¢nich vztaht

Buriky

Obranyschopnost organismu je zajisténa celou fadou bunék a bunéénych me-
chanismd, které se vyvijeji uz v zarode¢ném stadiu nového ¢lovéka. Patii sem
kuptikladu kmenové buriky, jez tvofi zdklad bunék krevni a lymfatické fady.
Z nékterych se pak vytvareji buniky pohlcujici (fagocytujici), naptiklad makro-
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