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Uvodni slovo

Rozmnozovani,reprodukce Zivota,je jeho jednim z nejvyznamnéjsich a nejddlezitgjsich
— vedle vzrusivosti a metabolismu — principd. Ten jej udrzuje ve svych fylogenetickych
a ontogenetickych strukturdch, soucasné viak respektuje jejich promény, sméerujici
ke stale slozitéjsim podobdm.Tyto promény rozmnozovani dosahujf viak u ¢lovéka
nové kvality. Clovék toti¥ zaina rozumét i procestim své reprodukce, hled4 a také
nalézad zplsoby a moznosti, jak je a dalsi jejich vyvoj ovliviiovat a hlavné jak je
vyuzivat pro své potreby.

Zivelna, na vali clovéka nezavisld reprodukce konéi. Zacina se otvirat a uplatfiovat
reprodukce planovita, zavisla nikoli jen na pouhych biologickych podminkach, ale
také — a to stéle vice — i na jeho subjektivnich potifebach.To mu umoZzriuje zamérné
vyuzivat své zkusenosti a poznatky pro reprodukci svého Zivota.

Véda umoznila urcit nové cesty ke kvalitni reprodukci Zivota clovéka. Pri tom tu
presahla od prirozenych forem a zpldsobl rozmnoZovani k arteficidlnim.V tomto
Usili se setkdvame s celou rfadou az neuvéritelnych postupd a jevl takto pojaté
reprodukce. Uspéchy novych medicinskych postupl s sebou pfinesly nutnost
vzit na zretel dalsi otazky a problémy z jinych oblasti a disciplin, tykajicich se této
problematiky. Etické, psychologické, socialni a pravni aspekty zde hrajf vyznamnou roli,
mnoha lidem prinasi ¢asto znacné rozpaky a nejistoty v pristupu k nim, odsouzen,
obvinénf z rouhdni a ze svévolného a neodpovédného zasahovani do oblasti, kam
Clovék zasahovat nema. Nové medicinské technologie ale prindseji také mnoho

nadseni a radosti, kdyZ umoZzniuji narozeni ditéte a tim naplnéni Zivota rodict.

Pri tom soucasné vystupuji do popredi nejenom zavazné problémy v zakladnim
reprodukénim prostiedi ¢lovéka, jez spociva predevsim v roding, ale i v jinych
spolecenskych prostiedich jako je $kola, zaméstnani, skupina vrstevnikd atd. Zaroven
je tfeba vzt v Gvahu rozdilnou populacni situaci v jednotlivych regionech, zemich
a kontinentech. Ty se totiz vyznamné lisf v souvislostech se stupném spolecenského
rozvoje toho kterého stitu a uspokojovani alespori t&ch zakladnich potreb jeho
obcand, hlavné pak matek a déti. Existuji dva zakladni reprodukéni & presnéi
populaéni modely rozvinutych a rozvijejicich se spolecnosti. Prvnf je charakterizovany
demograficky relativné nizkou natalitou a Umrtnosti, vysokou délkou ocekavaného
doZiti, nizkou sfatecnosti a vysokou rozvodovost, vysokym poctem nesezdanych
rodin a déti narozenych mimo manzelstvi. Druhy model, vlastni nerozvinutym
spolecnostem, se v podstaté projevuje obrdcenymi hodnotami. To se tykd také
hmotného zabezpeceni rodin, Urovné zdravi a vzdélavani déti a dospélych. Tyto
skutecnosti soucasné kladou pak otazky na kvantitu a kvalitu populace; otdzky, na néz
se stale obtizné hledaji odpovédi, ale jimz se vyhnout nelze. Z nich nejvyznamnéjsi je
reprodukéni zdravf a jeho zajisténi, jemuZ je vénovana tato publikace.

Pojem reprodukéniho zdravi postupné vykrystalizoval z fady drivesich ¢i dnes
jiz jen ze zUZenych pojmU jako je priprava k odpovédnému rodicovstvi, sexualni



vychova, planovani rodicovstvi a dalsi. Reprodukénim zdravim v zakladnim pojeti
dnes rozumime spolu s Machovou a Hamanovou schopnost oplodnit, otéhotnét,
donosit a porodit zdravé dité.V Sirsim pojeti pak zajistit dostatecné zdravi nebo
aspon znalosti o jeho stavu a pripadnych poruchach. A to v obdobi prekoncepénim,
koncepcnim, v obdobi téhotenstvi a porodu i v dobé& poporodni. PFi tom nelze
pristupovat k této problematice jen z hlediska biologického ¢i medicinského, ale téz
ze viech dalsich hledisek pojeti zdravi, predevsim jako jednoty télesného, psychického
a socidlnfho blaha jedince ¢i rlzné definovanych spolecenskych skupin.

V prirodé véetné€ nerozvinutého lidského spolecenstvi je zdravi, zvlasté pak
reprodukéni zdravi, prevazné imanentni danosti v Zivoté jedincl a jejich skupin. Ti
nejsou schopni je jakkoli ovliviiovat. Naproti tomu v rozvinutém lidském spolecenstvi
se stéle vice snazf rozumét déjim své reprodukce a také pecovat o né.To znamena
rozpoznavat a IéCit jeho poruchy a soustavné své zdravi véetné reprodukéniho
posilovat a porucham predchazet.

Toto Usili lidského spolecenstvi bylo zahdjeno na raciondlni Urovni na prelomu
19. a 20. stoleti, kdy se objasnila fyziologie a patologie rozmnozovacich organd
a jeho d€jd i zasahd do nich. Hlavni roli zde sehrala moZnost Uc¢inné antikoncepce.
Od negativnich pristupl k reprodukci cilenych k zdbrané poceti se vsak stéle vice
v poslednich né&kolika desetiletich obraci pozornost odbornikl k dosaZeni poceti
a k prekonani nemoznosti mit dité. Sterilita a jeji 1é¢ba se stava rubem antikoncepce
a ukoncenf t&hotenstvi.VE&tsina téchto procesd bohuzel leZf prevazné na Zenach. Tato
oblast je spojena s celou Fadou problému a tézkosti. A to hlavné emocionalniho,
etického a socidlniho charakteru — at osobniho nebo celospolecenskeého.

Osobnf tézkosti — a nékdy velmi zavazné (napf: vycitky, Ze nemohu ¢ nemUzeme mit
dité€, Ze jsem podstoupila interrupci nebo Ze nemohu ¢ nesmim pouZit antikoncepci)
se promitaji do nepfiznivé spolecenské situace kraje, zemé&, statu, kontinentu
i rznych snah propopulacnich &i protipopulacnich (napr: nacistické Némecko svou
,Mutterpflicht” ¢ rumunské totalitni odmitnuti umélého ukonceni t&€hotenstvi
v Sedesétych az osmdesatych Iétech s neobycejné vysokou mater‘skou a kojeneckou
Umrtnosti a ohromnym mnoZstvim nemanZzelskych déti ¢i umisténych v détskych
domovech, unesenych nebo prodanych do zahranici.)

Péce o reprodukeni zdravi tedy nent jiz zdaleka jen zaleZitosti kazdé jednotlivé Zeny
amuZze,ale i fady odbornikd v rdmci muttidisciplindrni spoluprace Vyznamné v tomto
sméru jsou stale vétsi mezinarodni védecké a v neposledni Fadé i exekutivni aktivity.
Z nich treba uvést Rezoluci Evropského parlamentu z roku 2002 o sexudlnich
a reprodukénich pravech kazdého jedince.Vychazi z agendy Mezinarodni konference
o populaci a rozvoji (1994) a ze 4. Celosvétové Konference zen (2000). Hlavnim
tématem je naplnéni zakladniho lidského prava na planované rodicovstvi, které
zarucuje viem jednotlivedm a dvojicim svobodné rozhodnuti o poctu détf; s tim pak
souvisi pravo na informace i vzdélani v tomto sméru. Cilem je, aby kazdé dité bylo
ditétem chténym, aby jeho prichod na svété byl planovan a s laskou ocekavan.
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Vychovné zaméreni se tedy tyka prredevsim zabrany negativnich jevd v reprodukeni
problematice. Patif sem hlavn€ nechténé t&hotenstvi, sexudlné prenosné nemoci,
antikoncepce, umélé ukonceni téhotenstvi, arteficidlni reprodukce a viechny dalsi
otdzky a problémy souvisejici s péci o reprodukéni zdravi.

V pozadi tohoto Usili jiz od r. 1959, kdy byla pfijata Charta prav ditéte, je pecovat
o matku a dft&, u n&ho? to plati i pred porodem.V Umluvé o pravech dit&te je pak
poZadovano mimo tyto okruhy i pravo na planované rodi¢ovstvi. Tim se otevira
i dulezitd oblast, jez stdle vice vystupuje do popredi — a to je biologické, psychické
a socialni sepéti matky s ditétem v ¢asném détstvi. A to je dnes povazovano za jednu
rozhodujicich slozek vyvoje ditéte, ovliviiujici viastné jeho cely Zivot (attachment,
imprinting, apod.). Soucasné pomaha dozravat plnému materstvi pri dobrém vztahu

matky s otcem i kvalitni otcovstvi a v celkovém pojeti i kvalitnimu rodi¢ovstvi.

PrestoZe se mnozi politici domnivali, Ze zavéry uvedenych setkani a mezinarodnich
dokumentd se tykaji hlavné rozvojovych zemi, potvrdil Evropsky parlament, Ze se
tykaji také viech evropskych zemi. A to i téch nejbohatsich, v nichZ casto Ziji velké
skupiny chudych, neprizplsobenych, zapomenutych — mnohdy na horsi trovni nez
v zemich nerozvinutych. V této souvislosti se ukazuji jako dilezité mezinarodné
i ndrodné fizené vychovné aktivity, informacni a preventivni programy. Nejlépe na
tom v tomto sméru jsou USA, Francie a Britanie. | u nds se nastésti zacinaji tyto
aktivity zavadét a rozhojriovat, hlavné vzdélavaci programy, poradenské sluzby
a vyzkumné projekty. Nejvetsi ddraz je pritom kladen na co nejuzsi spolupraci
klientl a odbornych pracovnikd, vzajemny respekt a plnou angazovanost viech, jichz
se n€jak reprodukeni zdravi a péce o né dotyka.

Setkani, ke kterému je tato publikace, je ostatné jednim z dokladd tohoto Usili.
Prof. MUDr. Jiri Dunovsky, DrSc.

Praha, I'1.4.2005



ZENSKE REPRODUKCNT ZDRAVI

Petr Linhart, gynekolog

Reprodukénischopnost,a zvlasté jeji poruchy jsou problémem, kterym se 1ékar‘ska véda
zabyva jiz dlouho. Teprve v3ak v poslednich letech doslo v tomto sméru k pomérné
znacnému vyvoji. Nyni proto mizeme |épe identifikovat jednotlivé priciny poruch
plodnosti, tim je soucasné i dopodrobna studovat a kone¢né Iécit. Tlak, ktery ved|
k tak bourlivému rozvoji reprodukéeni mediciny, vzesel zejména ze zjisténi, Ze dochazi
k postupnému narlstu poctu dvojic s poruchou plodnosti a také ze stoupajictho
zajmu lidi o 1écbu. Z rdznych vyzkumi vyplyva, Ze asi | 5-20% dvojic si nemdze spinit
své prani mit dit€ bez lékarské pomoci. Jen u 5% pard, které vyhledaji 1ékare, se
nezjistl zjevné priciny poruchy plodnosti. Bezdétné manzelstvi potom predstavuje pro
spole¢nost zavazny problém psychologicky, socialni, populacni, zdravotnicky a eticky.

Pochopent, diagnostika i terapie poruch plodnosti vychézi ze znalosti zakladnich
procest fyziologie lidské reprodukce. Hypotalamus — soucést mezimozku, hypofyza
— podvések mozkovy a ovarium tvorf systém, ktery reguluje reprodukéni funkee Zeny.
Regulace jsou uskutecriovany pomoci hormond a neurotrasmiterd — prenasecu.
Z hypotalamu se uvolfiuje GnRH — gonadoliberin, ktery ovliviiuje hypofyzu.Ta poté
vylucuje dva hormony FSH — folikulostimulaéni hormon a LH — luteinizacni hormon,
které Fidi cinnost ovaria. V ovariu se tvorf Zenské pohlavni hormony — estrogen
a progesteron. Jednotlivé Urovné této kaskady se ovliviuji i opacnym smérem.
Cyklické zmény, které jsou zpusobeny vyluc¢ovanim jednotlivych hormon predstavuji
opakovanou pripravu organismu k fertilizaci — oplodnénf a téhotenstvi.

Menstruacni cyklus se déli do fazi: folikulamt faze — do 14. dne cyklu. Diky FSH a LH pri
ni dochdzi k rdstu a zrani nékolika folikull na vajecniku a k tvorbé estrogend. Estrogeny
maji mnoho funkdi, jednou z hlavnich v souvislosti s menstruacnim cyklem je stimulace
rdstu délozni sliznice. Uprostifed cyklu dochdzi ¢trnacty den pod vivem LH k ovulaci,
tedy k prasknuti vétsinou jednoho dominantniho, tzv. Graafova folikulu.Vajicko z tohoto
folikulu je transportovano vejcovodem do délohy. K oplozeni dochdzi zpravidla ve
vejcovodu, zde se vajicko spoji se spermii. Po ovulaci nastava |5-26. den druha faze
cyklu — lutedlnt.V lutedlni fazi za¢ind stoupat hladina progesteronu, jehoz hlavnim Ukolem
je priprava a udrzeni téhotenstvi. Vede také ke zrani délozni sliznice, aby byla schopna
oplozené vajicko prijmout. Ze zbytkd Graafova folikulu vznikd Zluté télisko, které je
hlavnim producentem estrogend a progesteronu v lutedlni fazi. Nedojde-li k oplozen,
Zluté télisko atrofuje, klesa hladina hormont a dochéazi k posledni — menstruacni fazi,
a to 27-28. den, kdy je délozni sliznice spole¢né s neoplozenym vajickem odplavena
menstruacni krvi. Aby k oplozeni vibec doslo, musi se spermie k vajicku nejprve dostat.
K tomu je tfeba spravna funkce a prichodnost délohy a vejcovodd, nehledé na kvalitu



Ze v zenském reprodukénim systému je zapotiebi souhra mnoha faktorl a ze porucha
na kterékoli Urovni miZe znamenat omezeni, nebo dokonce ztrdtu plodnosti.

Mezi faktory ovliviiujici plodnost radime

o,

Vek.Ten je nejdulezitéjsim faktorem ovliviiujici zenskou plodnost. Optimum plodnosti
je mezi 20-30 rokem. Nejlépe viak kolem 25. roku. Je potom biologickou skutecnosti,
Ze fertilni potencial Zeny od 30. roku zacina klesat a tato tendence nabird po 35.roce
dokonce prudky pad. Zeny zacinaji &im dal vice odkladat své prvni t&hotenstvi do
pozdgjsiho veku, protoZe se snazZf nejdrive budovat svou Zivotni kariéru, naplnit své
touhy po cestovani a studiu.V posledni dobé& dochézi k posunu rocnikl Zen, které
maji své prvni dité€ (jak ukazuje graf). Pokles zaznamendvame ve vékové kategorii
I5—19 let a 20-24 let.Vyznamny nardst je pak v kategorii 25-29 let, mirny narUst
potom u Zen véku 30-34 a vice jak 34 let. S vékem vsak pribyva komplikaci, které
ohrozuji plodnost Zzeny — klesa pocet menstruacnich cykll, kdy dojde k ovulaci,
vyskytuji se délozni abnormality ( myomy, zmény v cévnim fedisti, patologie délozni
sliznice, atd.), klesa sexudlni aktivita, V&tsi vyskyt spontannich potratd v ddsledku
chromozomalnich poruch embrya. Zvétsené riziko u Zen vy3stho veéku se nachdz
nejen pii poceti ditéte, ale i v pradbéhu téhotenstvi a porodu, kdy se zvysuje (viz
druhy graf) perinatalni Umrtnost-PU, které je vyjadFovéna na 1000 Zivé a mrtvé
rozenych novorozencd. Slozky PU jsou mrtvorozenost a ¢asna novorozenecka
umrtnost-CNU. Mrtvorozenost je porod mrtvého ditéte o hmotnosti vy33i ne?
1000g, CNU je Umrti Ziv& rozenych novorozenct zemrelych do 7. dne po porodu.

Koitalni aktivita — pro otéhotnéni je nutnost pohlavniho styku alespor 2—3% tydné,
je podminéna omezenou Zivotnosti vajicka, a to 24 hod. U zdravych pard dojde
k spontannimu oplodnéni u 22% v jednom cyklu, béhem jednoho roku, tedy po
dvandcti menstruacnich cyklech je toho schopno 85-90% pard. O poruse plodnosti
se uvazuie po roce pravidelného nechranéného pohlavniho stvku.
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Negativni vlivy zevniho prostredi maji také urcity vliv na reprodukéni schopnosti
Zeny. Kontaminace t&Zkymi kovy: rtut, kadmium, mangan, olovo, chrom, déle radiace,
koureni, drogy at lehké nebo tvrdé.

Psychosocialni faktor — stres, dusevni prepracovanost, nervové vycerpani — mohou
promlouvat do reprodukéniho zdravi.

Pod stavem vyZivy rozumime extrémni stavy vyzivy jako je podvyziva, ¢i naopak obezita.
Obé vedou k porucham plodnosti. U podvyZivy se jedna o zachrannou reakci vzhledem
k opakovanym ztratdm krve pii menstruaci. U obezity to je hormonalni nerovnovaha.

Geneticky faktor mdze byt jak pricinou potizi s otéhotnénim & donosenim ditéte,
tak mUZe zpUsobit rlzné zavazné vrozené vyvojové vady ditéte.

Pric¢iny poruch plodnosti u Zeny jsou

Ovarialni faktor. Diky poruse hormon(, které se podileji na regulaci menstruacniho
cyklu nemohou ve vajenicich dozravat folikuly nebo nedochdzi k jejich uvolnéni,
tedy nenastava ovulace (jako u syndromu PCO — polycystickych ovarif).

Tubarni faktor — tuba uterina (vejcovod) zajistuje transport zarodecnych bunék
ataké oplozeného vajicka do délohy.Nutna je tedy prichodnost vejcovodu a fungujici
mechanismy podilejici se na transportu. Priciny uzavéru jsou: vyvojové odchylky,
nadory, poskozeni pri vySetifenich a operacich, endometriosa — viz déle, appendicitis
— zanét slepého steva a pozanétlivé uzavéry (sexualné prenosné choroby (kapavka,
chlamydiova a mycoplasmaticka infekce, smisené infekce).

Délozni faktor. V déloze dochazi k uhnizdéni vajicka a nasledné k vyvoji nového
jedince. Dé&loha miZze byt postizena nékolika poruchami: vwv — vrozené vyvojové vady
(aplazie —nevyvin, porucha vyvoje délohy, porucha prichodnosti), délozni myom,
Ashermantyv syndrom — sristy uvnitF délohy nasledkem lékar'ského nitrodélozniho
zakroku, polyp sliznice.

Cervikalni faktor. Cervix — hrdlo délozni mlze byt rovnéz postizeno vwv, nebo zde hrajf
roli faktory ovlivitujici kvalitu hlenu, ktery je prilis husty a tvor{ tak prekdzku pro spermie.

Endometriosa je onemocnéni, které je zplsobeno vyskytem endometria (sliznice
délohy) mimo dutinu délohy. Tato loziska podléhaji stejnym cyklickym zménam
jako endometrium uvniti délohy a pusobi napiiklad sristy v dutiné brisni, uzavéry
vejcovodU, poruchu vyvoje folikuld.

Imunologicky faktor. Imunitni systém Zeny tvori protilatky proti spermiim nebo
proti viastnim zarodecnym burikam.

Potracivost. Zena otéhotni, ale neni schopna t&hotenstvi donosit a porodit
zivotaschopny plod. Priciny jsou obvykle multifaktoridlni, proto je obtizné
jednoznacnou pricinu urcit. Podilet se mohou jak defekty plodového vejce, tak viastni

10



organismus matky (patologické nalezy na déloze nebo celkova onemocnéni matky)
anebo zevni prostredi.

Idiopatickd porucha plodnosti. Jednd se o pripady, kdy se viemi dostupnymi
vySetfovacimi metodami nedari pricinu objasnit

Diagnostika poruch plodnosti Zeny

Zéakladem diagnostiky je anamnéza, pri niZ zjistujeme pocet dosud narozenych déti
nebo pocatych t&hotenstvi Zeny, dobu snah o dit&, operace, choroby, uzivani lékd,
drog, stav vyZivy,nadmérné ochlupeni (nadprodukce muzskych pohlavnich hormond).
Déle je to gynekologické vySetreni — zjisténi anatomickych odchylek a vad, zanéty
pochvy atd. Nezbytnym zékladnim vy3etrenim je ultrazvuk, ktery stanovi rdst folikull
— folikulometrie, rist endometria a samozi'ejmé odchylky v anatomii Zenskych
pohlavnich organt. Dulezitd je také diagnostika ovulace. Anamnesticky zjistujeme
bolest v podbrisku uprostifed menstruacniho cyklu. Pri gynekologickém vy3etienf
nalézame transparentnf, fidky cervikalni hlen. Uttrazvukem Ize méfit velikosti folikult
a po probéhlé ovulaci pozorovat Zluté télisko. Zda dochézi k ovulaci si mohou Zeny
zZjistit i samy, mérenim bazélnich teplot nebo ovulacnimi testy, nékteré Zeny umi
ovulaci poznat i z kvality délozniho hlenu. Bazalni teplota (BT) — méFi se v pochvé
rano po probuzeni jesté na I0zku po nejméné Sesti hodinovém spanku.Tato teplota
stoupd o cca 0,3 stupné pravé béhem ovulace a zvyseni trva po celou dobu, az
do menstruace (nedojde-li k otéhotnéni). Ovulaéni testy jsou testy, které z moci
stanovi vzestup LH kratce prred ovulaci. Tyto testy jsou béZné€ dostupné v lékarnach,
maji vysokou spolehlivost, pouZivaji se podobné jako gravitesty. K dalsim lékarskym
vySetifenim patri méreni hladiny progesteronu v krvi,a to 2 1. den cyklu. PFi podezreni
na hormonalni poruchu Ize ale vy3etfit i hladiny dalsSich hormont podilejicich se
na regulaci menstruace. Mikroabrazi — ziskanim vzorku endometria — sledujeme
dynamiku rdstu sliznice béhem druhé faze cyklu. Vysetifeni dutiny déloznf: ultrazvuk,
HSG — hysterosalpingografie (rentgenkontrastni latka se vstikne do dutiny délozni
pod RTG kontrolou. Pozorujeme tvar dutiny délozni, jeji strukturu a prdchodnost
vejcovodl. Hysteroskopie — optikou zavedenou do délohy primo sledujeme
délozni dutinu. Zhodnoceni prachodnosti vejcovodl: HSG, laparoskopie — optikou
pronikneme do dutiny bfisni malym Fezem. Hodnotime uloZeni a vzhled organ
dutiny brisni, resime pripadné patologie. Barevnou kontrastni latkou, vstriknutou do
délohy, miZzeme primo pozorovat vytékani barvy z Usti vejcovodl do dutiny brisni.
K moznostem diagnostiky neplodnosti patri také imunologické vySetieni.

Terapie poruch Zenské plodnosti

Pokud zndme pri¢inu poruch zenské plodnosti, miZzeme ji také lécit. Taktiku
lé¢by volime logicky od té&ch nejjednodussich, nejméné zat&Zujicich neinvazivnich
a samozrejmé nejméné nakladnych postupl az po naroc¢néjsi. Jestlize viak klasickou



terapif neuspéjeme, nezbyva nam nez obejit pri¢inu poruchy plodnosti a zvolit
metody asistované reprodukce.

Hormonalni 1é¢ba. Nedochazi-li k ovulaci, potom ji mizeme stimulovat rdznymi
hormonalnimi preparaty (antiestrogeny,v pripadé nedspéchu Ucinnéjsi gonadotropiny).
Pro posledni fazi dozravani vajicka Ize jesté pouzit hCG — lidsky choriovy gonadotropin.
Pomoci hormond mizeme Iécit také lehkou formu endometriosy.

.....

s minimalnimi projevy je nezbytna soucast komplexni Ié¢by poruch plodnosti.

Chirurgicka lécba. Nékteré faktory podilejici se na vzniku poruch plodnosti Ize
odstranit chirurgickou terapii. V dnesni dobé se navic pouziva asi v 90% jiz jen
minimalné invazivni chirurgie — operacni laparoskopie. Tou provadime napiiklad
protnuti zesflené povrchové vrstvy vajecniku, diky které nemlze dojit k ovulaci.
Velkou roli hraje u operativy na vejcovodech. Laparoskpicky se téZ odstranuji loziska
endometriosy, cysty, myomy, rozrusuji se srlsty atd. Operace se mohou provadét
i hysteroskopicky — myomy, polypy, rozruseni sristd dutiny délozni

Imunologicka terapie.V pripadé, Ze sterilita vznika na zakladé tvorby protilatek proti
spermiim, doporucuje se kondomova terapie po dobu 6—12 mésicl, kterd zabranf
kontaktu spermii s imunitnim systémem Zeny. Druhou moznosti je imunosupresivni

terapie — potlacujici imunitni reakci Zeny na vlastni nebo muzské zarodecné buriky.

Psychoterapie Psychoterapie je v poslednich Iétech ¢asto zmifiovanou 1é¢bou v souvislosti
s poruchami plodnosti. Nenaplrujici se touha po ditéti je natolik zatéZova situace, Ze at uz
je pricina poruchy plodnosti jakakoliv, psychologickd pomoc byvé potreba.

Metody asistované reprodukce vzbudily velkou pozornost zejména od r. 1978,
kdy se narodilo prvni tzv. , dit€ ze zkumavky". Tim dostaly novou nadgji manzelské
pary, kterym neni klasickd medicina schopna pomoci a které byly jinak odsouzeny
k nedobrovolné bezdétnosti.

Nejcastgji uzivanym principem asistované reprodukce je IVF+ET, tedy in vitro
fertilizace (oplodnéni vajicek mimo pohlavni systém Zeny) a transfer embrya (zavedeni
nakultivovanych embryi zpét do délohy). Zjednoduseny postup uZivany pri této metodé
je nasledujici. Nejprve se pomoci hormonalni 1écby (pouzivaji se rizné dlouhé stimulacni
protokoly) stimuluji vajecniky tak, aby doslo k dozrani nékolika vajicek najednou (tim
ziskdme Vvé&tsi pravdépodobnost vzniku Zivotaschopného embrya pfi kultivaci).V druhé
fazi dojde k odbéru vajicek Ve stejny den se musi odebrat i spermie.Nasleduje oplodnéni
vajicek spermiemi a kultivace embryi. Obvykle za 2-3 dny se zavedou |-2, maximalné
3 vykultivovana embrya do dutiny délozni. Zbytek embryi se zmrazi.

Pravdépodobnost oplodnéni béhem jednoho cyklu IVF je po transferu jednoho
embrya v priméru 15%, dvou 25%, t 30% (procentudlni Uspésnost zalezi také na
kvalité toho kterého centra asistované reprodukce). Pravdépodobnost otéhotnéni
po transferu 2 embryi je potom velice podobna pravdépodobnosti spontanni
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reprodukce béhem jednoho menstruacniho cyklu. Zdravotni pojistovny u nas hradi tfi
cykly 1é¢by metodami asistované reprodukce. Po téchto tfech cyklech je kumulativni
pravdépodobnost otéhotnéni kolem 50 %. Pripadné dalsi cykly si musi Zadatelé hradit
sami.Vyznamny vliv na Uspésnost lécby ma stejné jako u spontdnniho otéhotnéni vék.
Vyrazné snizeni pravdépodobnosti nachdzime zejména u vékové skupiny nad 40 let.

Zéavérem podotknéme, Ze ackoli je obor zabyvajici se problematikou zenské
reprodukce relativné mlady, zaznamenal zasadnf vyvoj nejen v diagnostice a lecbé
samotné, ale i v Uspé3nosti écby. Dnes dokdzeme pomoci vEtsing€ pard. Stale ale
existuji Zeny, které si svij sen o ditéti nikdy nesplnl. Zde potom mdiZe pomoci
adoptivni rodicovstvi, ale tato otazka presahuje rémec naseho prispévku. Dulezita je
samozi'ejme prevence, to znamena vyuZivat viechny dostupné prostifedky souvisejict
s fadnou a v&asnou prevenci onemocnéni a funkénich poruch, které zplsobuji
poruchy plodnosti, napravovat hormonalni poruchy,a to jiz v dobé dospivani (zde byl
prokéazan pozitivni vliv hormonalni antikoncepce). Dél je to prevence a vcasné léceni
gynekologickych zan&td a chronickych zanétl slepého streva. Podstatna je osveta
tykajici se abuzu nikotinu, alkoholu, drog a sexudlné prenosnych chorob. Zakladnim
kamenem prevence jsou prednasky na Skolach a preventivni prohlidky u gynekologa,
kde se mize Zena se svymi problémy svérit a se svym praktickym gynekologem
je potom Fesit. Lekar sestavi algoritmus vySetreni, ktery povede k odhaleni priciny
poruch plodnosti i k jejich 1é¢eni.V oboru gynekologie, tak jako v jinych medicinskych
oborech, hraje ddleZitou roli ¢as. Cim dfive si Zena svCj problém uvédomi, tim dFive
se zalne Fesit a tim spiSe a s lepsimi vysledky je mozno je vylécit. Nezbytné je také
pripomenout, aby Zeny pfilis neodkladaly své t€hotenstvi do pozdéjsiho veéku. Snizi
tak rizika, kterd mohou ovlivnit nejen plodnost, ale i iz vzniklé t€hotenstvi ohrozit.

UZite¢né informace najdete napriklad na:
www. levret.cz
www.gynstart.cz

Kontakt na autora:
MUDr. Petr Linhart
Gynekologicko porodnické oddélent
Nemocnice Ceské Budgjovice
Bozeny Némcové 54
Ceské Budgjovice
e-mail: linhartp@email.cz



MUZSKE REPRODUKCNI ZDRAVI

Vladimir Kubicek, androlog

Medicinsky obor andrologie se zabyva muZskym pohlavnim zdravim a celkovym
zdravotnim stavem, ktery souvisi s funkcemi pohlavnich organl. Spravna funkce
varlat, spravna tvorba spermif a hormont jsou jednim z hlavnich z4jm0 andrologie.
Na poceti ditéte ma spravna tvorba spermif stejny vliv jako tvorba vajicka. Hledani
pricin problémd s plodnosti jen na stran€ Zeny patff mezi povéry, které maji velmi
tuhy korinek. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pricina poruch
plodnosti paru na strané Zeny pouze ve 25% pripadd. Muzsky faktor samotny je
odpovédny ve 33% a postizeni obou partnert najednou se vyskytuje ve 20%. Pricinu
poruch plodnosti se pfi zékladnim vy3etreni nepodari zjistit asi u 15% pard. Pri
podrobném vysetieni této skupiny prevazuje postizeni muze. Muzsky faktor se tedy
podili na poruchéach plodnosti paru nejméné v 53%. Pri problémech s plodnosti je
prvni vysetreni tradicné gynekologické. Soucasné by mélo byt provedeno zakladni
andrologické vySetFeni muZe, a to vySetieni spermatu. Castou chybou je to, Ze p¥i
pozitivnim gynekologickém nélezu se vysetifeni muze opomine, vzdyt jednu pricinu jiz
zndme.Vyskyt soucasného postizeni muze a Zeny je v3ak, jak vyse uvedeno, relativné
znacny.

Mnohé soucasné studie dokazuji pomalou, ale setrvalou tendenci ke snizovani
kvality muzského ejakulatu béhem poslednich ctyr* desetileti. Za pricinu je povazovan
zvyseny vyskyt a tedy i UcCinek umélych estrogenl v prostredi i v organizmu muze.
Jde zde také o latky estrogendm jen vzdalené podobné, syntetické, které ale mohou
velmi Uc¢inné nepfiznivy vliv estrogent na muzsky organizmus napodobovat.

Co se pri oplozeni déje, jaka je uloha vaji¢ka a spermie?

Kazdy priblizné 4. den menstruacniho cyklu pronikd jedno ztencenou casti stény
vaje¢niku, je undSeno fasinkami vejcovodu smérem k déloze a ,,ofekava™ svoji
spermii. K oplodnéni musf dojit do 24 hodin po ovulaci. Spermie obvykle v Zenskych
pohlavnich cestach Ziji az 72 hodin. Pri ejakulaci jich do vaginy vstupuiji za normalnich
okolnosti az stovky milionC. Pokud probéhne styk v téze dobé jako ovulace, pak ¢ast
z nich putuje vstfic vajicku, ale jen jedna z nich do n€j mize vstoupit a oplodnit je;.
Spermie neméa vibec snadnou cestu. Musf putovat z pochvy do délohy a vejcovodem
k vajicku a tuto vzdalenost musf urazit béhem nekolika hodin. Musi byt odolna vici
spermicidnimu ucinku kyselého prostredi vaginy a plout proti proudu tekutin, které
smérujf z délohy a vejcovodl smérem ven. Neni proto prekvapujici, Ze mortalita
spermif je enormné vysoka. MnoZstvi spermif je dllezité také proto, Ze k priniku

spermie do vajicka je nutné dostatecné mnozstvi velmi dileZitého enzymu z hlavicek
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spermif — akrozinu. Teprve tisice spermif (50 000), které doséhnou okoli vajicka, jej
poskytuji dostatecné mnoZstvi.

Jaka by méla byt ,,uspé&sna spermie*?

Ta nejlepsi. Pro Uspéch oplodnéni je spravna stavba spermie parametrem o nejvyssi
dilezitosti.V kazdém ejakuldtu je totiz velké mnoZstvi spermif s abnormalni stavbou.
Normalni spermie ma pravidelnou, ovalnou hlavi¢ku, pfimo nasedajici stfedni ast
— kréek bez roziifeni & zalomeni, a dlouhy, stihly, rovny bicik. Za normalni je
povazovano sperma, které ma alespori 30% spermii s normalni stavbou.

Z predchozich radek vyplyva, Ze zdarny pribeh oplodnéni je kolektivni zasluhou,
proto zalezi na mnoha faktorech z okoli potencidlniho favorita. Spermie jsou totiz
jen malou &asti z objemu ejakulatu. Proto také z mnozstvi ejakulatu (& spermatu,
Cesky semene) nelze usuzovat na plodnost muze. Spermie predstavuji jen 5—15
objemovych procent ejakuldtu, zbytek je tvoren tekutinou produkovanou v prostaté,
semennych vaccich a Cowperovych Zlazkach. Tyto Zlazy a jejich sekrety jsou pro
spermie velmi ddlezitym zdrojem tekutého prostredi, které md optimalni stuper
zasaditosti (na rozdil od kyselé sekrece vaginalni), jsou zdrojem minerald (napr: zinku)
a energie (fruktozy), které spermie nezbytné potrebuiji k Zivotu a zejména k aktivnimu
pohybu smérem k vajicku. Nadmérny objem ejakuldtu znamena pro spermie vzdy
,zredéni a riziko rychlejsiho opusténi pochvy po styku. Optimalni objem ejakulatu
je mezi 2 az 5 mililitry.

Jaky ma byt spravny vzhled spermatu?

Normalnf sperma je barvy perlové az Sedavé opalescentni,homogenni (stejnorodé),
a po ejakulaci se béhem nékolika desitek vterin srazi (koaguluje), aby po nékolika
minutach zkapalnélo. PFi pokojové teploté by mélo zkapalnét nejdéle do jedné
hodiny. Mohou v ném byt pritomna gelova zrna, kterd nezkapalni. Nemélo by byt
prihledné, zakalené, ¢i zabarvené do hnéda ¢i do Cervena. Pfi deldi prestavce od
posledni ejakulace mlze byt lehce svétle Zluté (vanilkova barva), nikoli viak okrové.
Viné ejakuldtu ma pripominat kastanovy kvét. Aby spermie dorazila k vajickuy,
je velmi dllezitd schopnost pohybu. Nejlepsi $anci na oplodnéni maji spermie
pohybuijici se nejrychleji, tj. rovné a rychle, jako $ip. Touto rychlosti (stupen a) by se
mélo pohybovat alespor 25% spermif. Ponékud pomaleji se pohybuji spermie, které
pripominaji pohybem hada — hbitou uzovku (stuper b). Zachovavaji sice dobre smér
pohybu a jejich pohyb je hbity, ale jejich draha je meandrovitd, a tak za ¢asovy Usek
urazi kratsi vzdalenost, pri¢emz spotrebujf vice energie. M&lo by jich byt také alespor
25% z celkového poctu spermii. Skupiny a) + b) jsou oznacovany jako spermie
s progresivni pohyblivosti. Skupina spermii, pohybujici se rychlosti c) se sice pohybuije,
ale neprogresivné, to znamena, ze pohyb spermif nesméruje k urcitému cili. Posledni
skupina je oznacovana d), a jsou v ni zastoupeny spermie, které se nepohybuji vibec.
Spermie nesmi navzajem tvorit shluky, protoze to jim zamezuje v Uc¢inném pohybu.
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V&St nez 10% shlukovani spermii mize svédcit pro imunitni poruchu, prftomnost
antispermatickych protilatek. Jak jsme jiz vy3e zminili, k tomu, aby spermie mohla
oplodit vajicko, potiebuje pomoc svych kolegl, a musi jich byt skute¢né dostatek.
Za normalni je povaZzovana koncentrace spermii nad 20 miliond na jeden mililitr
a celkové mnozstvi spermii v ejakulatu nad 40 milion.V kazdém ejakulatu jsou také
pritomny burky, které se uvolnily z vystelky vyvodnych pohlavnich cest muze, a bilé
krvinky. Pokud je vice nez jeden milion na mililitr bilych krvinek, je nutno patrat po
pripadné infekci.

Spermatologické vySetieni

To, zda ejakulat a spermie jsou v poradku, je mozné zjistit vySetrenim spermatu. Pri
tomto vy3etifenti se zjistuji zejména vyse popsané nélezitosti spermif, ale pokud nejsou
zékladni parametry v poradku, je nutné dalsi, podrobnéjsi vysetreni, zameérené na
zjisténi priciny abnormality. Pred vy3etfenim je zapotiebi konstantni doba pohlavni
zdrZenlivosti, optimalné 4-5 dnl.Vzorek spermatu ma byt ziskan masturbaci, nikoli
prrerusenim styku. Nenf mozné k odbéru pouZzit bézné kondomy, nebot obsahuiji latky,
které zabfji spermie. Nejlepsije okam?Zité zpracovani cerstvého ejakulatu, odebraného
v laboratori. Pokud muz nenf schopen v prostorach laboratore dosahnout ejakulace,
je mozny odbér v domécim prostredi, presné podle pokynl. Nadoba s ejakulatem
musf byt transportovana bez pristupu svétla, pri télesné teploté, a nejdéle po dobu
60 minut. Pfi poruchdch muzské plodnosti jsou nutna opakovana vysetreni.

Spermiogram, tj. zdkladni vySetreni spermatu, pfi némz je hodnocen objem, pH
(zasaditost), pocet a procento pohyblivych spermii, provadi casto laboratorni
pracovisté poliklinik a nemocnic (podobné jako napft krevni obraz). Podrobné
vySetreni spermatu s hodnocenim stupné pohyblivosti, stavby spermii a funkéni testy
provadi specializovand pracovisté andrologickd, pracovisté reprodukéni mediciny
a pracovisté vyzkumna. Pracovisté asistované reprodukce casto hodnoti sperma
jen z pohledu ,pouzitelnosti” k urité technice asistované reprodukce. Spravny
postup by mél byt takovy, ze pokud se pri zakladnim vySetfeni spermatu zjisti
problém, mélo by byt provedeno kompletnf tzv. spermatologické vySetreni podle
protokolu Svétové zdravotnické organizace. Andrologickd pracovisté, specializovana
na vySetrovani funkci muzskych pohlavnich organd maji casto k dispozici presné
analyzatory spermatu a také potrebné zkusenosti. O vysetreni mize pozadat muz
sam, na doporuceni svého osetrujictho lekare ¢i gynekologa partnerky. Zakladnf
vySetfeni spermatu je vétSinou hrazeno zdravotnimi pojistovnami, specializovana
vysetfeni vétSinou musi pacient hradit sam. Podle rozsahu a nakladnosti pouZitych
metod se Fidi ceny vySetren, jsou vétsinou srovnatelné s cenami v zapadni Evropé.

Pric¢iny poruch plodnosti u muz

Porucha plodnosti u muze muize nastat z riznych pricin. Obecné je Ize rozdélit takto:
I. porucha tvorby spermif, 2. porucha transportu spermii, 3. poruchy sexualnich
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funkci, 4. kombinované poruchy.V minulosti byly velmi casté poruchy prichodnosti
vyvodnych cest semennych po zdné€tech. Nyni, v dobé lécby zanétl antibiotiky
jsou tyto priciny ziidkavé. VétSinou je problém ve tvorbé spermii, kterda mdze byt
poskozena poruchou prokrveni pri ki'ecové Zile Sourkové (varikokéla), po operaci,
zanétu Ci pri poruse sestupu varlat, pri poruchach hormonalni regulace funkci varlat
nebo jako nasledek uzivani nékterych lékd. Zjisténi priciny je pro Ucinnou lécbu
velmi ddlezité. Varlata maji dvé hlavni funkce — tvorbu spermii a tvorbu hormond.
Tyto funkce spolu Uzce souvisi, a kromé plodnosti jsou varlata velmi dllezitd pro
celkové zdravi muze, protoZe muzské pohlavni hormony potrebuji i dalsi orgéany:
svaly, mozkova tkan, tkan vyrabéjici protilatky proti infekci, ervené krvinky. Dilezité
jsou i funkce sexudlni a ve druhé poloviné Zivota problémy s prostatou, mocenim
a osteoporozou.

Rizikové faktory vzniku muzskych poruch plodnosti a jejich prevence

Kromé koureni cigaret, vysoké teploty a chemickych latek mohou hrat roli i faktory
fyzické zaté€ze — sporty &i jind fyzickd aktivita nadmérné zatézujici brisni svalstvo,
kterd zhorsuje odtok Zilni krve z panevnich organd (zdvihani ¢inek, zavazf). Podobné
sporty, pfi nichZ je nadmérné zaté€Zovana oblast hrdze (rozkrok) — napf: dlouhé
jizdy ¢&i terénni jizdy na kole, motocyklu i na koni. Prevence v détstvi a spravny vyvoj
pohlavnich organd je dllezitym ukolem pro détské lékare, ale také maminky samy
by mély mit o vyvoji od détstvi do dospivani zakladni znalosti. Jakou roli hraje vék
muZe je relativné casta otazka u muzd, kteri chtéji mit déti az po 45. roce Zivota ¢i
pozdgji. Casto jsou to tzv.,druhé déti* , kdy muZ jiZ jednu generaci détf vychoval
a s novou partnerkou si preje mit déti dalsi. S vékem u ¢&lovéka bohuzel prichazi
Casto problémy zdravotni. U muZe tedy nejde o vék, u muZze jde o zdravotni stav.
Je-li muz v poradku, mize mft déti nékdy i po Sedesatce. Pokud ma né&jaky zdravotni
problém, mohou byt potiZe s plodnosti jiz ve véku mladém.

Zéakladnim vysetifenim plodnosti u muze je vzdy vy3etfeni spermatu, poté vySetrenf

hormonalniho prostredi a podle vysledkd pak vySetifeni odbornym Iékarem, ktera

jsou vedena cilené podle vysledkd predchozich testd. Kazdému muzi, ktery prichazi

s problémem neplodnosti vysvétlujeme, Ze jsou dvé hlavni cesty, jak problém

vyresit:

I. obnovit plodnost a normalni funkce pohlavnich organd, coz je reseni optimalni,
ale bohuzel neni mozné u kazdého pacienta. Cim v&tsf je $ance na Uspé&ch, tim
vice toto feseni podporujeme.

2. snazit se o oplodnéni za pomoci metod asistované reprodukce. Ani zde nenf jisty
Uspéch, procento Uspé&snosti velmi zalezi na zdravotnim stavu obou partner(,
jejich odpovédi na lécbu a na zkudenostech pracovisté.

Soudasti pouceni partnerského paru by mélo byt i redlné zhodnoceni vsech
moznosti a jejich nad€je na Uspéch, zhodnoceni pozitivnich a negativnich stranek
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viech Iécebnych postupl, véetné casovych a financnich faktord. Vysledek této
predikce se mlZe velmi liSit u rdznych pard, a proto také neexistuje ,univerzalni
reseni" neplodnosti.

V lé¢bé muzské neplodnosti pomaha wvykonna technika: mikrochirurgickymi
operacemi se daff obnovit prichodnost uzavienych muzskych semennych cest a za
pomoci specidlnich digitalnich mikrokamer se dari odbéry spermii prfimo z tkané
varlat, aby pak mohly byt ultratenkou sklenénou jehlou pod mikroskopem vstiknuty
do vajicka po propichnutfjeho obalu (IVF —ICSI).Koneéné slovo ma mit viak nakonec
¢lovék a jeho zdravy rozum.Ve hre je nejen soucasné i budouci zdravi konkrétniho
muZze a partnerského paru, ale i zdravi déti, které se jesté nenarodily. Proto je nutné
myslet i na genetické souvislosti, fada problémd je dédi¢nych. Jinak nebude brzy
problémem zdravi, ale spf§ existence ,,pana tvorstva“.

Literatura:
u autora

Kontakt na autora:
prim. MUDr:Vladimir Kubicek, CSc.
Centrum andrologické péce , U T vl 4, Ceské Bud&jovice
GEST — centrum reprodukéni mediciny, Nad Budankami 11/24, Praha 5
kubicekmudr@iol.cz, www.ne-plodnost.cz, www.sexproblemnet.cz
Na strankach www.ne-plodnost.cz je bezplatnd anonymni poradna
v otazkach plodnosti a neplodnosti.



REHABILITACNT METODA MOJZISOVE
JAKO PREVENCE | TERAPIE _
V REPRODUKCNT MEDICINE

Hana Volejnikov4, fyzioterapeutka

Stav kosterné svalového aparatu euroamerické populace neni dobry, stile se
snizuje v&kova hranice téch, kteff si stézuji na bolesti zad a po padesatce je uz ten
koho zada neboli, témér vyjimkou. Nikdo nepochybuje o tom, Ze hlavni pFicinou je
$patny Zivotnf styl, tedy Spatné stravovaci ndvyky a malo pohybu ¢i pohyb nevhodny.
Malokdo, véetné |ékard, si ale uvédomuje, Ze stav kosterné svalového aparatu ma vliv
i na jiné organové systémy, napriklad na reprodukéni funkce.

Jak se t&€mto potiZim vyhnout nebo alespori zmensit riziko jejich vzniku? Kromé
vieobecné znamych doporuceni zdravého zivotniho stylu je nutné do denniho
rezimu zaradit pohyb, dllezity je vybér vhodnych sportl. Rizikové sporty jsou takové,
kde dochazi k ¢astym paddm na zada a hyzdé: brusleni, judo, lyZovani, jizda na kole
na nerovném terénu, jizda na koni (zvIast bez sedla, kde mize dochazet i k poranéni
kostrce). A pokud se uz néjaké potize objevi nebo se daji predpokladat, mély by se
Zeny po tficftce vyhybat sportim, kde dochazi k tvrdym dopadim na nohy.

Jako terapie téchto poruch se osvédcila Rehabilitacni metoda Ludmily Mojzisové.
Pani MojziSova pracovala na Fakulté télesné vychovy a sportu v Praze, v 80. [étech
ji znali i nasi Spickovi sportovci, reprezentanti. Jeji vlastni rehabilitaéni postupy byly
totiZ velmi Ucinné pro vertebrogenni potiZe (potiZe s paterf). Casem se ukazalo, e
jeji metoda ma necekané ,vedlejsi Ucinky': nékteré pacientky lécba zbavila bolestivé
menstruace, bolesti pri pohlavnim styku, bolesti v panvi a dokonce se objevily Zeny,
které se po dlouhodobé 1é¢bé neplodnosti dockaly ditéte. Metoda byla tedy védecky
ovérena a v roce 1990 ji bylo udéleno osvédéeni Ministerstvem zdravotnictvi, které
podepsal tehdejsi ministr M. Bojar Lécbu hradi viechny zdravotni pojistovny.

Jaké je podstata této 1écby? Metoda Mojzisové je fyzioterapeutickd, reflexni metoda,
patfici do oblasti me&kkych technik. VyuzZiva poznatkd vzdjemného ovliviiovani
mezi funkci pohlavnich organd a mezi funkci urcitych Usekl péatefe a tonusu
svald panevniho dna. Jestlize dojde ke Spatné funkci patere, mize dojit rovnéz ke
$patné funkci prislusného organu a naopak. Dlouhodobé a nadmérné drazdéni
nervovych vidken zpUsobuje zvySené napéti (spasmus) svalt kolem patere. Zvysené
napéti svald panevniho dna vznikd napriklad Urazem, opakovanymi minitraumaty,
zanétlivymi procesy v panvi, poruchami postaveni obratld a civilizacnimi chorobami,
zvI&sté psychickym stresem. Pacient prichazi s doporucenim Iékare na rehabilitacni
oddéleni, je vySetren, nauci se cvicit aktivni domadci cvi¢enf a sezndmi se s dalsimi
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pravidly 1écby. Dostane doporuceni pro pitny rezim, pro vyhnuti se urcitym sportdm
a pohybdm a je mu vysvétleno spravné drzenf téla. Cvi¢eni provadi dvakrat denné
zhruba dvacet minut doma sadm pacient (cviky jsou uvoliovaci a posilovaci).V dalsi
fazi lécby provadi fyzioterapeut u pacienta uvolnénf svalt panevniho dna a mobilizaci
patere. Tento zdsah je velmi duleZity, nékdy se totiz mluvi o ,cvicich Mojzisové",
ale ty samy o sobé& nestadi. Pravidelné cvieni uvolfiovacich a posilovacich cvik{
a mobilizace odstranuje nezadouci napéti svald podél patere a svalll panevniho dna,
zlep3uje prokrvenf v panvi a pravdépodobné odstrariuje zmény napéti v pohlavnich
organech. Délka trvani lécby je zavisla na diagndze, obvykle se provadi do odeznéni
potizi, u nékterych diagndz az 6 mésicu.

Metoda je ové€fena u téchto poruch: nékteré druhy funkéni Zenské sterility
(neplodnosti), nékteré druhy infertility (neschopnost donosit plod), nékteré druhy
dysmenorei (bolestivda menstruace), nékteré druhy dyspareunie (bolestivy pohlavni
styk), nékteré druhy obstipace (zacpy), nékteré druhy retence a inkontinence
moci (neschopnost se vymodit a neschopnost zadrzet mog), cocygodynie (bolesti
kostre), bolesti v panvi nejasného plvodu, détské skoliosy a vétsina vertebrogennich
onemocnéni (potize s pétei). Usp&snost metody zavisi na typu diagndzy, na véku
pacienta, na schopnosti fyzioterapeuta a na ochoté pacienta zapojit se do lécby
(napriklad u sterilit 30%, u dysmenorey 75%).

Metoda je neagresivni, neinvazivni, nikdy neposkozuje pacienta. Je velmi levna
v porovnanf s ostatnimi metodami terapie v reprodukéni medicing. VyZaduje jen
|ékare, ktery je ochoten a schopen zvolit tuto metodu (nejlépe jako metodu prvni
volby) a dale vyskoleného a angazovaného terapeuta. Je vyhodné ji pouzit hned po
zjisténi potizi. U toho, pro koho je vhodng, se Ucinek po par mésicich objevi, komu
k ditéti nepomlze, mize pomoci zvladnout dlouhou dobu vySetrovani (hledani
priciny nelspésnych snah), kdy se mdze citit hodné bezmocny. Metoda ma totiz
vyrazné psychoterapeutické Ucinky. Je vhodné ji nabidnout i tam, kde se Ié¢ba Fesi
mimotélnim oplodnénim.

Existuje riziko v pouzivani této metody osobami patricné nevyskolenymi.V lepsim
pripadé je sniZena skutecnd Ucinnost terapie nebo je zdkrok nelcinny, v horsim
pripadé mize dojit k poskozeni na zdravi pri neodborné provadénych mobilizacnich
technikdch. Zéasadnim predpokladem je proto lé¢ba u odborné vyskoleného
fyzioterapeuta. Kdo mize metodou Mojzisové lécit? Fyzioterapeuti, které skolila sama
Ludmila Mojzisova, déle ti fyzioterapeuti, kteri byli vyskoleni v kurzech poradanych
Zaky Mojzisové, majicich povoleni k vyucovani této metody. Tyto kurzy porada, mimo
jiné, brnénské Narodni centrum o3etifovatelstvi nelékar'skych zdravotnickych obor(.
Databanku zde vyskolenych fyzioterapeutll mé Nadace Matefska nadéje (Ke Dzbanu
17/385, Praha, tel. 235 364 682, e-mail: info@materska-nadeje.cz, ktera zdjemcim
poskytne kontakt na fyzioterapeuta pracujiciho co nejblize zajemcovu bydlisti.
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RIZIKOVE CHOVANT RODICU
v DOBE OCEKAVANI DITETE
A PO JEHO NAROZENI

Lubomir Kukla, pediatr
(Spoluautori: D. Hrubd, M. Tyrlik)

Koureni je pokladano za hlavni rizikovy faktor poskozujici zdravi a zkracujici Zivot
obyvatel Zemé&, zejména statd s vysp&lym hospodarstvim. Rada zdravotnich nasledka
kourent je stejnd u muzl i Zen: zvysené riziko rakoviny plic, nemoci srde¢né — cévniho
systému, emfysemu plic, chronického zanétu pradusek, mozkovych cévnich prihod.

K dalsim cetnym poskozenim v disledku kourenf jsou Zeny vnimavejsi nez muzi:
koureni snizuje hladinu estrogenl s naslednym zvySenym rizikem osteopordzy
a srde¢n€ — cévnich chorob, prispiva ke zvySenému vyskytu rakoviny délozniho
¢ipku. Je vyznamnym rizikovym faktorem neplodnosti, mimodéloznich t€hotenstvi,
komplikaci v t€hotenstvi, potratl a predcasnych porodd, rdstového opozdéni plodu,
nékterych vrozenych vyvojovych vad, syndromu nahlé smrti novorozencl (SIDS)
a kojencl a dalsich.

SIDS je nejcastéjsi pricinou umrti ve véku od dvou tydnl do roku véku.A predstavuje
30% veskerych Umrti v této vékové skupiné.Vyskyt SIDS je celosvétovy, nejvice je
ve véku 2—4 mésice, zvysuje se v chladnych mésicich, v nizsich socioekonomickych
skupinach obyvatel, u nedonosenych déti, predevsim které prodélaly obdobi
apnoickych pauz vyzadujicich resuscitaci, déti z rodin, kde je predchozi anamnéza
SIDS, a u kojenct matek, které v prabéhu téhotenstvi kourily.

Zpomaleny télesny vyvoj postihuje nejen svalové-kosternf soustavu, ale také vyvoj
a funkci plic a mozku: podle poméru hmotnosti mozku a téla maji novorozenci
kuracek snizenou hmotnost mozku o 1,6-2,6 g. U déti kuracek se castéji vyskytuji
nékteré typy vrozenych vyvojovych vad: defekty brisni stény, hornich koncetin, srdecni
vady , rozstépy rtl a patra, vbocené a vybocené nozicky, Downlv syndrom apod.
Cetnost vyskytu této vady mé vztah k poctu vykourenych cigaret. Za urcitou hranici
se bere 5 cigaret denné. VY33l pocty nez pét denné jsou se zvysujicim se cislem
stale vyznamnéjsim rizikem. Riziko se také nasobi, pokud matka-kuracka uzivala
pred pocetim oralnf antikoncepci.V posledni dob€ jsou &astéji publikovany zpravy
o vlivu expozice cigaretovému kouri v dobé té€hotenstvi na poruchy vyvoje sluchu,
reci, na problémové chovani déti kuracek v predskolnim a Skolnim véku (zejména
hyperaktivita, impulzivnost, neposlusnost, poruchy pozornosti, agresivita) a dokonce
i na vyssi frekvenci kriminality mezi pubescenty, adolescenty a dospélymi.
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Podobné také alkohol je poklddan za prokazany rizikovy faktor pro lidskou
reprodukci a jeho negativni pdsobeni na plod je oznacovéano jako fetlni alkoholovy
syndrom. Konzumace alkoholu byvd s kourenim casto kombinovéna. Byva
diagnostikovan predevsim u novorozencl zen s chronickym alkoholismem, které
v prdbéhu téhotenstvi pily v&tsi mnoZstvi alkoholickych napojd. Za rizikové mnoZstvi
alkoholu je povazovani to, které presahuje | pivo nebo 2 deci vina nebo | malou
odlivku tvrdého alkoholu. Nevi se zatim presnég, kdy v prabéhu téhotenstvi alkohol
nejpravdépodobnéji poskozuje plod. Proto by se mélo t€hotnym zendm doporucit,
aby alkohol uZivaly velmi stfidmé nebo vibec.

Také kurdctvi otcl se na zdravi novorozencd a déti podili vyznamné negativnim
zpUsobem. Existujf jiz studie, které prokazaly vyssi vyskyt malych i velkych vrozenych
poskozeni u déti, které pocali koufici otcové. Jedna studie z Oxfordu prokazala
statisticky vyznamny pozitivni trend mezi denni intenzitou koureni otcl a rizikem
détskych nadord. Oba zplsoby poskozeni déti viivem koureni otcd jsou biologicky
vysvétlitelné: cigaretovy kour obsahuje vysoké koncentrace latek (oxidantl), které
vyvolavaji zm&ny DNA s naslednymi raznymi klinickymi projevy. Castg&jsi oxidativni
poruchy spermidlnich DNA i snizené hladiny antioxidantd v ejakulatu kuraka byly
opakované prokazany. Podil alkoholu na vy3sim vyskytu détskych nadord se vylucuje.
Nikotin, kterému jsou plody kouricich matek exponovany, snadno prechazi pres
placentdini bariéru a jeho koncentrace v krevnim séru vyvijejictho se plodu jsou jen
0 malo nizsi nez v krvi matky. Polocas biologického rozpadu nikotinu se u dospélych
kurakd pohybuje kolem 2,6 hodin, u novorozenct je trikrat aZ Ctyrikrat delsf, zatimco
polocas cotininu je u obou vékovych skupin podobny.

Cigaretyaalkoholmaji prokazatelné teratogenniucinky nalidsky plod:fetélnialkoholovy
syndrom a fetdlni tabdkovy syndrom jsou uzndvanymi a nejcastéji diagnostickymi
Klinickymi  nasledky prenatélni expozice tabdku a alkoholu. Nejzavaznéjsim
nasledkem alkoholismu matky je mentalni postizeni, které je zpUsobeno postizenim
vyvoje mozku. Kromé toho maji novorozenci ¢asto mnohocetné malformace —
mikrocephalii (malou hlavu), kratké stérbiny vicek, zmensenou stredni ¢ast obliceje,
abnormalni ryhovani dlani, srdecni defekty, atd. ..

Proto protikurackd a protialkoholni vychova muzd a Zen v reprodukénim véku
a naprosta abstinence béhem téhotenstvi a po porodu, predeviim pokud Zena koji,
patrf k zékladnim pravidlim zdravé Zivotospravy kazdé matky. Nékteré Skodlivé
Ucinky cigaretového koure na téhotenstvi a plod byly zjistény i u pasivniho koureni,
a proto je plUsobeni na partnery nastavajicich matek rovnéz velmi opodstatnéné.
Samoziejmosti by mélo byt respektovat nezakourené prostfedi na vSech
pracovistich, kulturnich, zdravotnickych a vefejnych zaffizenich, kam téhotné Zeny
dochézeji. Je mozné, ze Iékari hovori o koureni s t€hotnymi, ale jejich informace jsou
nedlrazné a nepresvédcivé, takze si je budouci matky nezafixuji a neprikladaji jim
patfi¢nou dulezitost.Ve studii ELSPAC je pozoruhodné zjisténi, ze fada zen kouficich
po celé téhotenstvi (vice neZ tretina), zanechala koureni po porodu. Podobné
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pozorovani uvadéji i norsti autori. Toto obdobi je tedy minimalné stejné vyznamné
jako téhotenstvi pro Uspésnou protikurackou intervenci zdravotnikd (porodnikd,
neonatologl, détskych Iékard), nebot motivace rodicek a matek udélat vie pro
zdravi ditéte, je velmi silna.

V zésadé plati, Ze ¢im drfve prestane Zena v té€hotenstvi kourit, tim vice se redukuje
riziko téhotenskych komplikacf a poruch vyvoje plodu az na Uroven, kterd se vyskytuje
u Zen, které nikdy nekoufily. VEtSina antropometrickych ukazatelld pouZivanych
pro hodnoceni télesného vyvoje pfi narozeni, s vyjimkou délky, byla stejna u déti
nekuracek a té€ch kuracek, které zanechaly koureni do 32. tydne téhotenstvi: autofi
vysvétluji, ze obdobi nejrychlejsiho linearniho rdstu plodu je v prvnich 15 tydnech,
zatimco rychly nardst svalové a tukové masy pokracuje jesté i v 3. trimestru.

Zcela nezaslouzené zlstava obvykle stranou zdjem o kuractvi otcl. Je vsak mnoho
ddvodd, pro které by méla byt této problematice vénovana zvySend pozornost.
Predné to jsou divody zdravotni: kromé jiz vyse zminénych podild koureni otcl na
zvySeném vyskytu vrozenych vyvojovych vad a zhoubnych nddor( v détstvi, ovliviiuje
kourici partner své okoli produkty spalovani cigaret a jimi ohroZuje t€hotnou a kojici
Zenu, plod | kojence. Prestane-li otec koufit, poskytuje velkou moralni a etickou
podporu své kourici partnerce, kterd se rozhodla koureni zanechat.

Prispévek vychazl z vysledkd mezindrodné koordinované studie ELSPAC (European
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood), kterd sledovala mj. vyvoj
kurackého chovani rodi¢ovskych partnerd béhem té€hotenstvi, po porodu, i v dalsim
obdobi ristu ditéte a srovnavala soubor Ceské republiky s populaci dalich zemi
participujicich na projektu.

Pouzitd literatura;
K dispozici u autora
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Oddéleni preventivni a socialni pediatrie
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POTTZE § OTEHOTNENIM
JAKO TATEZOVA SITUACE

Hana Konecna, psycholozka

Prispévek na Dni reprodukéniho zdravi o problematice spojené s poruchami
plodnosti nema byt zastraSovanim, ze pokud ¢lovék nebude vénovat pozornost
prevenci a nebo bude odkladat dité do vyssiho véku, Spatné dopadne. Ani prevence
totiz nenf viemocna a nizky vék Zeny neni zarukou Uspéchu. Ke znalostem co délat,
aby clovék dité mél, az ho bude chtit mit, tedy urcité patii i predstava jak zviadnout
situaci, kdy se cesta za ditétem zkomplikuje.

Jakoukoli subjektivni zaté€z, reseni nenapliiujici se touhy po ditéti nevyjimaje, cini
snesitelngjsi jeji predvidatelnost a moznost vlastni kontroly situace, tedy orientace
v ni a znalost moznosti jejiho fesenti. Proto je dobré se na cestu za ditétem vybavit
mapou a aspoii teoreticky védét, kde jsou jaké pé&Siny, silnice, kopce, ¢erné lesy
a srazy, které cesty jsou slepé a které jsou pro koho schidné. Hlavnim zdrojem
informaci je samoziejmé osetiujici 1ékar; ale je vhodné mit informace i z dalSich
zdrojd. Témi mohou byt dal3i terapeuti, psycholog, na problém zamérené organizace,
internet, Casopisy, letacky a zkudenosti soucasnych i byvalych spolupacientd. Mapa
mUZe vypadat jako na nasledujici strané.

Co Ize z mapky vycist? Zac¢nu cili. Cesta za ditétem ma tfi mozné cile: dité biologicky
vlastni, adoptované dité a bezdétnost (tentokrat jako vlastni volba). Ani jeden z cilli
neni mén&cenny. Cim dFiv si to clovék uvédomt a pFijme za své, tim lépe.To Ze ¢lovek
hned na zactku cesty premysli o alternativach neznamend, Ze se vzdava boje o dité¢
biologicky vlastni. Naopak, je tfeba nevzdavat to, neztracet nadéji a bojovat, sec sily
stacf. A proto, aby sily stacily co nejdéle, je potifeba uvazovat dal, védét, Ze problém ma
i jind dobréa reseni. Pripadné neuspéchy v l1écbé pak tolik nezaskodi a nezdrti.

Cesta za ditétem je — témér vzdy — cesta dvou lidi, ktelf maji odlisné prozivani
a odlisné predstavy a informace o problému. NezéleZi na tom, zda pficina nedspécht
je nalezena na strané Zzeny & muZe, nasledky — tedy nedobrovolnou bezdétnost
— nesou oba. Pro optimalni rozhodovani a jednani, které je spolecné, je potreba
spolu komunikovat. | to, Ze se lidi o problémech spolu nebavi, je komunikaci; jenze
pravdépodobnost, Ze takovou komunikaci najdou spole¢né optimalni Fesent, se snizuje.
Pritomnost obou partnerl by méla byt samoziejmosti alesport u diagnostickych
a terapeutickych konzultaci a podle zvaZenf i u nékterych lécebnych vykond. Zaroveri
se tim predejde pocitlim viny, které by mohly vzniknout u jednoho z partnerd.

Porucha plodnosti nema vétsinou zjevné priznaky, asto ji jako nemoc nevnimaji
ani partnefi ani jejich okoli. Neni zde zlep3eni nebo Ustup choroby, existuje zde jen
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,,bud a nebo'. Nejhorsi byva pocit bezmoci a stalé cekani. Pomoci proti tomu je hledat
mista a zplisob, jak sami volit smér cesty.Moznosti je hodné, jen si je uvédomit:volba cile,
volba terapeuta, volba metody 1écen, piistup k terapii, shanéni informaci, psychoterapie,
zdravy Zivotni styl,.. Kdyz si clovék uvédomi, Ze on to je, kdo se svobodné a védomé
rozhodl, ma lepsi pocit, Ze ma véci vice ve Vlastnich rukou. At uz je zvolen kterykoliv cil, je
pro dalsf Zivot ddlezité, aby si clovék mohl fici ,,udélal jsem co jsem mohl*.
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Pridrzim-li se metafory o mapé€, pak predchozi obrazek byl turistickou mapou,
kde byly naznaceny cesty a kfizovatky a byly tam i vrstevnice, podle kterych se da
odhadnout narocnost trasy. Jenze zvladnuti cesty ovliviiuje jeSté spousta dalSich
vliv, vnéjsich a vnitfnich, nazvu je metaforicky treba klimatické podminky a zdatnost

.

poutnikd, nékteré jsou v nasledujici mapce.
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U konkrétnich lidi se jednotlivé vlivy projevuji v ridzné mire. Napfiklad finanéni
otazky nejsou pro lidi prochdzejici rehabilitacni Ié¢bou problémem, pro jiného,
ktery absolvuje Ié¢bu asistovanou reprodukci, uz mohou byt zdsadni pro
pokracovani 1écby. Stejné tak kulturni klima a osobni postoje ovliviiuji etickou
prijatelnost jednotlivych Feseni. Vnéjsi a vnitini vlivy je mozné ovliviiovat jen do
urcité miry, je ale dllezité o nich védét.

Clov&k neZije osamocen, je soucasti riiznych spolecenstvi, kterd si — do rdzné miry
— v8imaji a zasahuji do jeho Zivota. Cesta za ditétem je cesta dvou lidi, vyjimecné
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jednoho, ale ne vice. Jen na poutnicich a na nikom jiném (Iékaf; rodice, kamaradi,
okoli, ...) zalezi, kudy se vydaji, pro jaké reSeni se rozhodnou a co o své cesté
budou komu vypravét. Je to jen jejich cesta.

Diagnostika a Ié¢ba poruch plodnosti a proces od zadosti k adopci nebyva sprint, kde
je celd trasa viditelnd a cil na dosah, ale naro¢ny dalkovy pochod. Je potreba prijmout
tuto skutecnost a prizpusobit ji své tempo a vydej sil. Proces nékdy zna¢né omezuje
dal3f aktivity paru, predevsim v3ak Zen. Je potieba udélat v3e, ale nikoliv obé&tovat
ve, vzdat se viech svych aktivit, konickd a radosti, ty totiz mohou byt velkou oporou,
zdrojem psychickych sil. Neplodnost biologicka nema nic spole¢ného s neplodnosti ve
smyslu filozofickém, tedy Ze Zivot nema smysl. Ani as straveny bojem o dité nemusi
byt ztraceny, mlZe prinaset nové zazitky, lepsf poznani partnera, intenzivn&jsi prozivant
vztaht, radost ze spole¢né zvladnutych prekazek, objeveni novych oblastf, ...

Cesta za ditétem byva nékdy vnimana jako cosi nepatricného. Néjak se domnivame,
Ze kdyz dité , neprijde samo", je clovék méné hodnotny. Stydi se, citi se byt izolovany.
Pomoci je nezlstavat se svym trapenim sami, mluvit o ném, vyjadrit svoje pocity,
pochybnosti i nejistoty. Je to soucast psychohygieny. Kromé& partnera, ktery
je nejdulezitéjsi, je dobré mit ve svém okoli nékoho, komu Ize ddvérovat, hodné
pomaha pratelstvi s clovékem, ktery resi podobny problém. Jednou z osob, ktera

Nk

v tézkych chvilich ,,podrzi*, mize byt psycholog.

Dostupné informace:
Konecna, H. (2003): Na cesté za ditétem. Dvé mala kiidla. Praha: Academia.
Rezabek, K. (2004): Léba neplodnosti. Praha, Grada.
Matéjcek, Z., a kol. (2002): Osvojeni a péstounska péce. Praha: Portal.
Kovarik, J., a kol. (2005): Nahradni rodinna péce v praxi. Praha, Portal.
www.materska-nadeje.cz
www.rodina.cz/SNRP
www.adopce.com
www.ne-plodnost.cz
www.ferti-net.com
www.isz.cz/ratolest.cz
www. neplodnost.cz

Kontakt na autorku:
PhDr. Ing. Hana Kone¢na, PhD.
Katedra klinickych obord ZSF JU
Bozeny Némcové 54
370 01 Ceské Budgjovice
Nadace Matef'ska nadégje, Ke Dzbanu |7
61 00 Praha — Dolni Liboc
e-mail: materskanadeje@cz

28



SLUZBY RODINAM JAKO PRISPEVEK
K ZDRAVEMU REPRODUKCNIMU CHOVANI

Vit Jankd, andragog
(spoluautorka Hana Konecna)

Podle rady vyzkumU jsou rozhodujici pro zalozeni rodiny a realizaci prani mit dité
priznivé socioekonomické podminky jako je bydleni, dostatecné vysoké socialni
davky, Ulevy na danich apod. Praxe v3ak ukazuje, Ze i pres lepsici se podminky
ekonomicke se rodf stale méng déti a uzavira stale méng siatkd. Je tedy tfeba hledat
jesté jiné motivy, které by mladé lidi povzbuzovaly k rozhodnuti mit déti a vytvorit
rodinu. Jedna z moznosti je zlepsit prorodinné klima ve spole¢nosti mj.tim, Ze budou
rodindm pristupné takové sluzby, které jim rodi¢ovstvi usnadni a umozni jim i jiné
nez rodicovské zdroje osobnostntho rozvoje. Jako vedouct jedné z prorodinnych
organizaci bych zde rad nabidl zkuSenosti s nékterymi sluzbami, které se podafrilo
rozvinout.

Co ziskaji mladi lidé, kdyZ se rozhodnou zaloZit rodinu a mit déti?
e Budou mit vice penéz?

e Spolecnost si jich bude vice vazit?

e Budou mit vice ¢asu na osobnostni rozvoj, vzdélani?

o Ziskajf lepsi pozici v zaméstnani?

e Budou mit méné starosti?

Nic takového se nekona. Mdzeme tedy posuzovat dnesni rozhodovani mladych
lidi jako sobecké, podminéné rostoucim individualismem nebo mizeme vzit jejich
namitky vazné. Moje zkusenost mne vede k té druhé varianté. Dité€ nemélo nikdy
v d&jindch tak velkou hodnotu jako dnes (dokazuje to i Umluva o d&tskych pravech)
a zaroven nikdy asi nebylo tak ndrocné byt dobrym rodi¢em. Nelze se tedy divit
a odsuzovat lidi, kteri po zvaZzeni svych schopnosti a moznosti nevéri, Ze by uméli byt
dobrymi rodic¢i a rozhodnou se pro Zivot bez déti. ,Ucinit rozhodnuti a obétovat
se pro rodicovstvi jakozto profesi nebo rodicovstvi a profesi vyvazit je stale vice
hrdinskym cinem.", Fikd psycholog VWest.

Podle nékterych nasich a mnoha zahrani¢nich autord je ddlezité pro reprodukéni
chovani mladé generace to, jak spole¢nost rodicovstvi ocefiuje, jaky mu dava vyznam
a jak se to projevuje konkrétnimi ,,prorodinnymi** opatifenimi. Pro tento fenomén se
v nasich podminkach ustélil pojem ,,prorodinné klima“. Brnénsky psycholog Zeman
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rika, Ze jen takovéto klima zvysi pravdépodobnost, ze mladi lidé najdou odvahu mit
déti. A prani ,mit dobrou rodinu s détmi" zaujima podle viech vyzkumU stale jesté
jednu z nejvyssich pricek na zebricku osobnich hodnot.

Podivejme se co tedy budouci rodi¢e mimo jiné ceka:
I. Nutnost vyrovnat se Ukoly rodicovske role, vzt v potaz zmeénu socialniho statusu

2. Prijmout osobni zodpovédnost za budovani optimalnich podminek pro zdravy
rozvoj osobnosti ditéte

3. Sladit profesni a rodi¢ovskou roli

4. Sladit rodicovskou a partnerskou roli

Cim mohou pFispét organizace zaméFené na rodinu v jednotlivych vyse popsanych
bodech?
Nutnost vyrovnat se Ukoly rodicovské role, vzit v potaz zménu socidlniho
statusu

Z nasich zkusenosti vyplyva, Ze mladi rodi¢e maji znacnou nejistotu pri ocekavani
prvniho ditéte i v obdobi po jeho narozeni. A to presto, Ze existuje velké mnoZstvi
literatury vénujici se tomuto Zivotnimu obdobi. Jejich nejistota vyplyva z toho, Ze
chybf nejen model rodicovstvi, ale i osobni zkusenost s vychovou, kterd byla drive ve
vicecCetnych rodinach normou. Déti béZné zazivaly téhotenstvi, porod a rodi¢ovstvi
u svych nejstarsich sourozencl a ti zase u své matky (rodicd). Na kursech pripravy
na porod, rdznych cvicenich pred a po porodu vidime, Ze jsou ddleZité nejen kvalitni
informace, ale hlavné moznost vzajemného sdileni dobrych i Spatnych zkusenosti
a pocitl, potvrzeni rodicovské identity. A¢ Zijeme v dobé boomu komunikacnich
technologif, ve skutecnosti jako by byl ¢lovék stale vice izolovan. Mladd maminka
nebo tatinek jsou znejisténi obrovskou masou informaci o vyvoji ditéte a rad jak byt
dokonalym rodicem, ale nevi, Ze ve vedlejsim domé Ziji mladi rodice stejné nejist.
Zacinajici rodice potrebuiji jakoby vrist do pomysiné |, rodi¢ovské komunity'* a zazit
prijeti touto socidlni skupinou, v&dét, Ze ostatni jsou na tom stejné nebo velmi
podobné.Velmi potrebna jsou osobni setkavani rodicd, kteri maji rodicovstvi ztizené,
napriklad rodi¢e postizenych détf, osaméli rodice, pé&stounské rodiny, rodiny socidlné
znevyhodnéné atd.

Toto sebepotvrzeni nastoupené cesty zdd se byt stejné ddlezité jako odborné
informace a vine se jako Cervenad nit viemi programy i v obdobi kojeneckém
a batolecim (svépomocné skupiny — kluby maminek), predskolnim a Skolnim —
tydenni pobyty pro rodiny, celoméstské akce pro vefejnost, vzdélavaci seminare.
Popularni australsky psycholog Steve Biddulph k tomu piSe:,,Je nutné mit napaméti,
Ze rodiny potrebuji nékam patfit. Cokoli, co poméaha spojovat rodiny dohromady
a budovat silna mistni spolecenstvi, usetii stondsobné penize i problémy a povede
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ke spolecnosti, v nizZ se lidé budou spoléhat vice sami na sebe.” Nas autor Matousek
(1997) ktomu pridava:, Schopnost rodiny vychovavat déti a vyrovnavat se s tézkostmi
je zavisla na tom, jak je rodina napojena na své socialni okoli — socialni sit." Popisuje
ji jako koalici rodin na sobé& Zzavislych, do niz se poditaji jesté jini nepribuzni lidé
(pratelé, znami, profesionalni pracovnici v institucich). Nejde o to vytvorit ghetta
rodin, kterd by se se svymi problémy uzavrela sv€tu a sama sebe a svoje starosti
powysila nad jiné. Jde o to vytvorit spontanni svépomocné skupiny kterych se mohou
rodice zUcastnit podle své potrfeby a byt v nich tak dlouho jak to budou pokladat
pro sebe za uzitecné.

Sladovéni profesni a rodi¢ovské role

V povédomi spolecnosti je velmi zakorfenény obraz spokojené maminky na materské
dovolené, ktera si pouze zvatla se svym ditétem, za svoje teritorium si zvolila
piskovisté, s pokorou pfijima ekonomickou zavislost na manzelovi a na jakykoliv
jiny osobnostni rozvoj rezignovala. JenZe to je jen obraz, skutecnost je jind. Bohuzel
i stat svymi opatifenimi dava jasné najevo, ze tento obraz je pro néj jediny spravny.
Potvrzuje to i nékolikalety boj za moznost umistit dité ve Skolce na omezenou dobu
bez ztraty rodicovského prispévku nebo neochota umoznit zenam privydélavat si
neomezené v dobé rodi¢ovské dovolené

Diky aktivitim mnoha organizaci v této oblasti se situace Zen zlepsila natolik, Ze
mnohé nemusi zcela prerusit svoji pracovni kariéru. Pribyva firem priznivych roding,
kde existuji rizné formy zkracenych Uvazkd tak, aby Zeny na rodicovské dovolené
neztratily kontakt s profesi, existuji profesni organizace, které poskytuji poradenstvi
a doprovézeni Zzenam, které se rozhodly podnikat, nabizeji se rekvalifikacni kurzy
pro zeny s malymi détmi, jiné organizace se snazi pfimym jednanim s firmami zbofrit
mytus o tom, Ze matka s détmi je méné schopny, spolehlivy a vykonny pracovnik, dalsi
organizace poradaji kursy, kde se Zeny pripravuji k ndvratu na trh prace a k predavani
rodinnych kompetenci na jednotlivé ¢leny rodiny. Zamérem téchto aktivit je umoZznit
Zendm spokojené matefstvi a péci o dit€ bez obav ze ztraty profesni kontinuity
a moznosti vlastnfho mimorodinného rozvoje.

Posilit Glohu otcovstvi

Stdle vice otct se chce, pripadn& musi, podilet na vychové. Uloha otce se viak
stejné jako Uloha rodiny zménila a chybf vzory, kterych by se muzi mohli pridrzet.
Zda se, ze podstatna je Ucast otcl na vychové uz od podatku, v nékterych zemich
je zavedena dokonce otcovskd dovolend. Dnesni matky ale kvdli viastni rodi¢ovskeé
nejistoté Casto otcm brani byt samostatné aktivni. Tomu mohou napomoci vikendy
a akce pro taty s détmi. Stale vice muzd je schopno prevzit nejen Cast starosti
o domacnost a vychovu, ale také zaZivat uspokojeni s kontaktu se svymi détmi
a byt v tom dostatecné ,,usp&sny".Vyvoj v této oblasti je zFetelny, i kdyZ moZna pro
mnohé Zeny pomaly.
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Jak se na vySe popsané psychosocialni problémy pripravit sam?

e Zasadni je volba partnera/partnerky. Je dilezité, aby se choval/a partnersky
v pravém slova smyslu.

e Podstatné je védét, jaké moznosti nabizi pro rodi¢e malych déti stavajici
zaméstnavatel, dopredu o nich jednat a hledat je, jak pro budouci matku, tak pro
budouciho otce.

e Dopredu zjistit, jaké prorodinné aktivity nabizi rizné organizace v misté€ bydlisté.

Na zavér bych rad dodal, Ze z praxe dobre vim, Ze se rodice casto dostavaji do
stavu, kdy maji pocit, Ze jsou na hranici svych fyzickych a hlavné psychickych sil.
To vsak paradoxné umozniuje jejich osobnostni rozvoj a poznani sebe sama. Se
spoluautorkou tohoto textu rikdme, Ze prfes viechnu ndmahu a starosti rozhodné

o

stoji za to mit déti.

Kontakt na autora:
Bc. Ing. Vit Jankd
Centrum pro rodinu a socidlni péci
Josefska |
Brno
www.rodiny.iol.cz
e-mail: prorodinu@iol.cz
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DEN REPRODUKCNTHO ZDRAVI
A WORLD INFERTILITY MONTH

Tomas Marik, zastupce sponzora

Cerven roku 2005 byl jiz po ¢tvrté vyhlden americkou neziskovou organizaci AFA
(American Fertility Association, www.theafa.org/wim) jako ,,Mésic reprodukéniho
zdravi' (WIM=World Infertility Month). Tato tradice se rodi jako vyraz odhodlani
apelovat na podporu snahy milionl nechtén€ bezdétnych parl na celém svété
jejich rodinny stav zménit a dosdhnout porodu vytouzeného potomka. Jisté se viak
v této iniciativé obradzi i snaha Celit nepriznivému demografickému vyvoji ve vétsiné
zemi tzv. vyspélého zapadniho svéta. Odhadem 5% parl ve fertilnim véku nardzi
na problém zplodit dité do alespori jednoho roku po rozhodnuti zaloZit ¢&i rozsiit
rodinu. Drive byla neplodnost vnimana jako Zenska zalezitost, v poslednim obdobi
se viak ukazuje, Ze ze strany muZe je pricina neplodnosti paru minimalné ve stejném
procentu pripadd. Komplikované fresitelné jsou pak pripady pard, u nichz se priciny
neplodnosti kombinujf nebo kde ani pfi pouZiti modernich diagnostickych metod
neni mozno pricinu neplodnosti jednoznaéné stanovit.

Posledni plistoleti jsme byli svédky prudkého rozvoje medicinskych pristupd
a prostredkd k [é¢bé neplodnosti a dnes existuji ve svété i u nas efektivni metody, které
velké vétsiné neplodnych pard mohou pomoci. Diky mnoha objeviim v lékar'stvi se do
reprodukénich procesd dnes da , lépe nahlédnout™ a do rukou odbornikd se dostaly Iéky
a metody, jejichZ efektivita, bezpecnost a komfort pouziti davaji vétsing drive beznadéjné
neplodnych par( Sanci pocit a porodit biologicky viastniho zdravého potomka.

Meznikem v tomto sméru se stalo narozeni Louise Brownové ve Velké Britanii
v roce 1978. Jeji prichod na svét zlstane navzdy spojen s prikopniky metod
asistované reprodukce J. Edwardse a P Steptoea. Pdvodni indikaci pro IVF byla
neprichodnost vejcovodl (tubarni faktor), casem se ale $kdla pripadd, u nichz
se k metoddm asistované reprodukce sahd, vyznamné roziiila. Usp&$nost lécby
neplodnosti metodami asistované reprodukce se posunula nad Uspésnost poceti
normalné plodného paru pfi snaze o spontanni otéhotnénil Metody manipulace
s jednotlivymi gametami (mikromanipulace) umoznily otcovstvi muzdm, ktef by bez
nich byli prohlaseni za beznad€jné neplodné. Pritom se zd4, Ze z hlediska genetického
zatizeni budoucich generaci riziko neprevysuje stav pri spontanni koncepci a pojistku
této dllezité okolnosti davaji metody preimplantacni genetické diagnostiky (PGD),
u nichZ se do délohy prendseji pouze embrya predtim vysetfend na nejcastéjsi
geneticky prenosné abnormality.

Ceska republika nebyla nikdy pili§ pozadu za sv&tovym vyvojem a prvni , dité
ze zkumavky" se u nas narodilo jiz v roce 1982. Otevirenim se sv€tu na zacatku
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90. let minulého stoleti se do rukou ceskych specialistd na reprodukéni medicinu
dostaly i vSechny moderni lé¢ebné prostredky. Nasim specialistim se otevrely
moznosti konfrontace jejich zkusenosti s kolegy z ostatnich zemi zapadniho svéta
a farmaceuticky primysl nabidl i u nds celou Sirokou paletu modernich léka.
Povédomost o moznostech soucasné reprodukéni mediciny rychle pronikla do
laické verejnosti a dnes je bé&Znd komunikace na vysoké Urovni mezi [é¢enym parem
a lékarem.Vyznamnou ulohu v $ifeni zdravotnickych informaci sehral internet. Pary
touZici po vlastni rodin€ se navic k odbornikovi dostavaji ve vy3sim a tim zralejsim
véku poté, co vyresi zakladni existencni potreby a dosahnou alespor astecného
osobniho uspokojeni co do cestovani a koni¢kd a uvédomi si, Ze k plnému
a Stastnému zivotu néleZi i Uplna rodina.

Vysoka Uroven asistované reprodukce u nds je na misté, protoze se do véku
okolo tficitky dostava silnd generace narozend okolo poloviny sedmdesatych let
minulého stoleti, kterd dosud rodicovstvi odkladala. Za poslednich 10 let u nas
totiz doslo k bezprecedentné hlubokému poklesu porodnosti a pokud by tento
trend pokracoval, vymirani nasi populace by se velmi urychlilo. Jiz z prostych pricin
poklesu biologické plodnosti zeny po 30, a zvlasté po 35. roku véku, Ize v nejblizsich
5-10 letech ocekavat velkou poptavku po metodach asistované reprodukce. iz
dnes se rodi po IVF kazdy rok pres 2000 déti a pokud bereme tuto metodu jako
posledni (tedy jisty vrchol pyramidy pfi reSeni stavu neplodnosti) na Zebricku snah
o otéhotnéni je nasnadg, Ze jednodussimi lé¢ebnymi postupy prochézi daleko vy3si
pocet parl a odhadem 8—10% déti se mdze rodit po néjakém lécebném zakroku
(v€etné psychologickych a paramedicinskych pristupd).

Aktivity spojené s Mésicem reprodukéniho zdravi jako obvykle zastituje skupina
sponzord, kteff se na pokrocich reprodukéni mediciny podileji a jejichz cilem je
vytvorit okolo této Iékarské discipliny prostredi informovanosti, dobré komunikace
a pocitu, Ze postizené pary nejsou ve svém snazeni osamoceni. Firmé Organon patfi
globdlné nejvyssi stupen sponzorského zajistént (platinovy sponzor),coz je i ocenénim
jejiho dlouholetého Usili o vyzkum a vyrobu efektivnich 1€k pro ovaridlni stimulaci
(tzv. gonadotropint), které v soucasné dobé patfi k nejrozsirenéjsim na celém svété
(Puregon-rekombinantnf folikulostimula¢ni hormon). Kromé prodeje 1€kl pro 1écbu
neplodnosti (Puregon, Orgalutran, Pregnyl), provozuje Organon u nas i internetové
stranky www.neplodnost.cz, které patii k nejnavitévovangjsim v tomto oboru. Je
nam cti, ze i v rdmci Ceskych aktivit Mésice reprodukéniho zdravi mizeme stat za
sté&Zejnimi aktivitami véetné vydani broZurky, kterd se Vam timto dostava do rukou.

Kontakt na autora:
RNDr.Tomés Marik
Organon, s.ro.

IBC Building, Pobrezni 3
186 00 Praha 8
e-mail: marikt@organon.cz
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