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Anotace

Bakalafska prace je zamétena na problematiku neplodnosti muzl a je rozdélena do dvou Casti.
V teoretické Casti se zamétuji na definici neplodnosti, rizikové faktory a pti¢iny neplodnosti,
na jeji diagnostiku a 1é¢bu. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti jsou kapitoly pojednavajici o
dostupnych metodach asistované reprodukce, 0 nahradni rodinné¢ péci a také o dopadu

neplodnosti na psychiku.

Zéklad pro empirickou c¢ast tvofi vyzkumné Setfeni dotaznikovou metodou. Cilem
dotaznikového Setfeni bylo zmapovat informovanost muzii o této problematice. V diskuzi
naleznete porovnani vysledki s jinymi vyzkumy.
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Infertility in men
Annotation

This Bachelor’s thesis is focused on problems of male infertility and it is divided into two
parts. The theoretical part focuses on the definition of infertility, risk factors and causes of
infertility, its diagnosis and treatment. Integral parts of the theoretical part are chapters
dealing with about the available methods of assisted reproduction, the substitute family care

and the impact of infertility on mental health.

The basis for the empirical part consists of a questionnaire survey method. The aim of the
survey was to explore the awareness of men on this issue. In the discussion you will find a

comparison of results with other studies.
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IUI — Intrauterinni inseminace

IVF — In vitro fertilizace
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PICSI - Intracytoplasmaticka injekce preselektované spermie
BMI — Body mass index

§ - Paragraf

Sb. — Sbirka zakonu

Aj. —ajiné
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Pro svou zavéreCnou praci jsem si zvolila téma neplodnost muzi. Uvédomuji si, ze tento

problém zasahuje do nejintimngj$i ¢asti lidského soukromi. K vybéru daného tématu mé

vedlo hned nékolik davoda.

Téma neplodnosti je stale aktualnéjsi. DalSim divodem je i to, Ze sama piemyslim o svém
budoucim zivoté a zaloZeni vlastni rodiny. Také v mém okoli je n€kolik parh, které mély
problémy s pocetim, a musely vyuzit sluzby asistované reprodukce. Proto mé zajima, co

muzeme pro sebe udélat a ¢eho se vyvarovat.

Ptiblizné jedna Ctvrtina lidi v dneSni dobé€ potiebuje pomoci s pocetim potomka. V poslednich
letech se stava ¢im dal Castéjsi pti¢inou neplodnosti paru nédlez nekvalitnich spermii, je tomu
tak u vice nez poloviny part. (Krbcova, 2013) Jsou znamé nékteré rizikové faktory, které lze
ovlivnit, proto je prace zamé&fena na zjisténi informovanosti mladych muzd a na zjisténi
vyskytu rizikovych faktorl majicich negativni vliv na plodnost u mladych muzi. Pravé v této
skupiné respondentll se nachazi vétSina budoucich otct. V dneSni spolecnosti se oteviené
hovoii téméf o vSech oblastech lidské sexuality a reprodukce. Ale muzi se o své plodnosti
potazmo o poruchach plodnosti stydi mluvit, za obtiznou komunikaci stoji stud a strach
z posméchu od okoli. Naopak Zeny jsou ponckud sdilnéjsi, hovoii mezi sebou i o takto

intimnich tématech. (Doherty, Clark, 2006)

Dennodenné mladé pary stoji pred otdzkou zaloZeni rodiny, vstupem do svazku manzelského
¢i budovani spoleCenského postaveni prostiednictvim studia a hledani odpovidaciho
zaméstnani. Vzhledem k vysokym narokiim, které jsou na mladé lidi kladeny ze stran
zameéstnavatell, je svym zptisobem pochopitelné upiednostnéni studia pied zalozenim rodiny.
Moderni doba nabizi nékolik metod asistované reprodukce, které maji vysokou turoven
uspésnosti. Je mozné se domnivat, ze mladi lidé vidi urcitou jistotu pomoci V téchto
metodach. Prace je psana tak, aby byla srozumitelna nejen pro odbornou vetejnost, ale také

pro laickou vefejnost. (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011)

V prvni ¢asti mé bakalaiské prace jsem shrnula teoretické poznatky o neplodnosti muzd.
Cilem byl komplexni popis dané problematiky tak, aby byl pochopen Sirokou vefejnosti.
V druhé casti jsou zverejnény vysledky mého vyzkumného Setfeni. Soucésti prace je také

srovnani vysledki mé bakalafské prace sjiz provadénymi vyzkumnymi Setfenimi.
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CIiLE PRACE

Clile teoretické ¢asti:

1. Shrnout informace o problematice neplodnosti u muzt
2. Shrnout moznosti cest k ditéti, pro pary s poruchou plodnosti

3. Popsat dopad neplodnosti na psychiku ¢lovéka a na partnersky vztah

Cile vvzkumné ¢éasti:

1. Zjistit, zda respondenti piemysleli nad svou vlastni plodnosti a planuji otcovstvi

2. Zjistit informovanost respondentl o rizikovych faktorech a moznych piic¢inach poruch
plodnosti muzi

3. Zjistit kolik rizikovych faktord a moznych pii¢in poruch plodnosti muzu se vyskytuje
u respondentti

4. Zjistit, zda jsou respondenti informovani o samovySetieni varlat a jestli jej pravidelné
provadi

5. Zjistit informovanost respondentli o vySetfeni spermiogram a o kryokonzervaci
spermatu

6. Zjistit, jestli jsou osloveni respondenti informovéni, a jaky maji nazor na dostupné
moznosti part s poruchou plodnosti, které chtéji vychovavat dité

7. Zjistit, zda by respondenti uvitali informa¢ni material tykajici se prevence neplodnosti

a postupu samovysSetfeni varlat

14



. TEORETICKA CAST

1. OTCOVSTVI V DATECH A CISLECH

Soudasti této kapitoly je tabulka Ceského statistického tufadu, které zobrazuje podet

narozenych déti podle véku otce za obdobi 1980 — 2012.

V tabulce ¢. 1 muzete vidét vyvoj poctu narozenych déti podle véku otce. Z tabulky 1 je
patrné, ze se celkovy pocet narozenych déti podle v€ku otce snizil 0 vice nez polovinu.

(Ceska statisticky aifad, 2013)

V tabulce 1 také muzete sledovat vzestupny posun ve veéku otci. Je tedy patrné, ze
V poslednich letech se stavaji otci starSi muzi, nez tomu bylo pied dvaceti lety. Pocet
narozenych déti muzim ve véku -19 az do 29 let se rapidné snizil. Tento pokles v poétu
zminuji v uvodu, V dnes$ni dob€ pravé muzi véku -19 az do 29 studuji vysoké Skoly a
piipravuji se na budouci povolani. Cést z nich se snazi vybudovat kariéru, aby mohli pozd&ji
zabezpecit rodinu. V obdobi poslednich 5 let se otcem stali nejcastéji muzi ve vékovém
rozmezi 30 — 34 let. Poéet narozenych déti muzim této ve€kové kategorie po mirném propadu
v letech 1991 — 2002 opét vzrostl na hodnotu podobnou roku 1980. U dvou vékovych skupin
(35 — 39 let, 40 — 44 let) doslo k postupnému navySeni po¢tu narozenych déti za uplynulych
20 let témef o polovinu. Pocet otcti ve vékové skupiné 45 — 49 let béhem poslednich 10 let
postupné narustd, stejné je tomu tak u vékové skupiny 50 — 59 let. U v€kové skupiny 60+ let
doslo po roce 1985 k prudkému sniZeni poctu narozenych déti muzim v této vékové skuping.
V poslednich 5 letech nedoslo k vyrazné zméné v poctu déti narozenych otcim této veékové

skupiny. (Ceska statisticky ifad, 2013)

V tabulce 2 naleznete tidaje o poctu otcti pobirajici rodicovsky ptispévek v obdobi 2001-2013.
Data pochdzi z ministerstva prace a socidlnich véci. Jak je patrné z tabulky 2, zdjem o
rodicovskou dovolenou mé postupné vice otcli. V roce 2008 byl tento zajem o rodiCovskou

dovolenou nejvétsi. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014)
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Tabulka 1 Poget narozenych déti podle véku otce (Ceska statisticky Giad, 2013)

. Vékova skupina otce Age of father
cetkem | 19 | 2024 | 25-20 | 30-34 | 35-30 [ 4044 | 4540 | 5050 | g0+ | "

1980 145 964 | 2 702 | 43 314 | 59 285 26 928 | 9326 | 2683 | 906 | 307 |217| 296
1081|136 661 | 2703 | 38 978 | 55 967 | 25874 | 8923 | 2667 | 824 | 307 |211| 207
1082 133 391 | 2969 | 37593 | 54 702 | 25250 | 9092 | 2400 | 716 | 294 |173| 202
1083 | 128 744 | 3521 | 36 155 52212 | 24 353 | 8933 | 2347 | 651 | 224 |175| 173
1084 127 601 | 3702 37 135 50 400 | 24 025 | 8788 | 2385 | 607 | 198 |201| 160
1085|126 531 | 3510 37 728 | 48550 24 394 | 8836 | 2378 | 579 | 187 |213| 156
1986 123 967 | 3 435 38 249 | 45822 24 080| 9052 | 2450 | 600 | 255 | 24

1087 121 943 | 3 384 | 38 416 | 44 151 | 23666 8921 | 2576 | 566 | 237 | 26

1088 123 165 | 3673 | 38 765 44 070| 23912 | 9144 | 2737 | 640 | 200 | 24

1989 116 673 | 3530 36 810 43 919 21957 | 8916 | 2657 | 645 | 209 | 30

1990 119 841 | 3576 37 493 | 45 041 | 21 216| 8762 | 2903 | 624 | 201 | 25
1091|117 071 | 3774 38 213 | 43 259 | 19513 | 8563 | 2821 | 710 | 200 | 18
1992109 060 | 3 928 | 35 271| 39 991 | 18 434 | 7809 | 2629 | 716 | 222 | 60

1993 | 106 036 | 3 722 33 739 38 669 | 18 352 | 7842 | 2721 | 718 | 240 | 33

1094| 91345 | 251628 100| 32540 17528 | 7106 | 2555 | 730 | 233 | 37

1095 | 81384 | 1598 | 2324429260 | 17 051 | 6742 | 2524 | 725 | 221 | 19

1996 | 75396 | 108220 180 27 364 | 16 765| 6605 | 2414 | 738 | 223 | 25

1097| 74736 | 815 |18354]27785|17500| 6698 | 2560 | 749 | 249 | 26

1998 | 73545 | 659 | 16002 | 28367 |17625| 7192 | 2585 | 813 | 283 | 19

1999| 71242 | 505 | 1317628567 |17841| 7384 | 2617 | 790 | 332 | 30

2000| 71301 | 320 | 1079229623 | 18495| 8201 | 2623 | 890 | 319 | 38

2001| 69610 | 228 | 8342 |28704|19524| 8642 | 2775 | 987 | 401 | 16

2002 60495 | 183 | 6709 | 2820320733 | 9264 | 2903 | 1064 | 405 | 26

2003 | 67160 | 134 | 4872 |25778|22292| 9536 | 3052 | 1044 | 421 | 31

2004| 67988 | 102 | 3757 |24 015| 24 964 | 10059 | 3484 | 1100 | 467 | 40

2005| 69955 | 77 | 3054 |22480|27707|11071| 3963 | 1071 | 496 | 36

2006| 70745 | 75 | 2497 | 20303 | 29788 | 12032 | 4340 | 1106 | 557 | 47

2007| 75273 | 50 | 2349 | 1896532888 | 13982 | 4930 | 1410 | 649 | 50

2008| 76261 | 51 | 2181 | 1720033821 15780 | 5049 | 1442 | 665 | 72

2009 | 72557 | 35 | 1915 |14774|31780 16677 | 5114 | 1505 | 690 | 67

2010| 70162 | 28 | 1707 | 1290030307 |17842| 5048 | 1633 | 612 | 85

2011| 63406 | 34 | 1385 |10963 2651817377 | 4905 | 1550 | 609 | 56

2012| 61670 | 20 | 1353 | 10254 | 2512617558 5165 | 1564 | 548 | 73
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Tabulka 2 Primérny poéet otcii pobirajici rodi¢ovsky prispévek (Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2014)

Rok
o Primérny mési¢ni pocet otcii
priAnA pobirajicich rodi¢ovsky prispévek
davky
2001 2100
2002 2300
2003 2400
2004 3400
2005 4100
2006 4200
2007 4900
2008 6300
2009 6000
2010 5400
2011 5800
2012 5300
2013 5200
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2. MUZSKA NEPLODNOST

2.1 Definice neplodnosti

Protoze autofi nejsou jednotni v definici pojmu neplodnost, uvadim zde nékolik moznych

definic.

,, Neplodnost (infertilita) je definovana jako neschopnost poceti po jednom roce nechranéného
pohlavniho styku, nebo jako neschopnost donosit a porodit Zivotaschopné dité. Nejde o
stejnou diagnozu, jakou je sterilita, kdy teéhotenstvi neni mozné v zZadném pripade. Sterilita je
trvaly a nevylécitelny stav;, ale infertilita neznamena nutné néco takového.*

(Novotny, 1997, str. 13)

., Z medicinského hlediska je neplodnost povazZovana za nemoc. Je definovana jako
neschopnost poceti do jednoho roku pri dobie nacasovaném, nechranéném pohlavnim styku

nebo neschopnost udrzeni téhotenstvi do terminu. *“ (Doherty, Clark, 2006, str. 13)

,,Neplodnost je vidy diagnozou paru, tedy konkrétniho muze a konkrétni Zeny. Za neplodny
povazujeme par v pripade, Ze nedojde k otehotnéni po jednom roce pravidelného pohlavniho

styku. * (Rezabek, 2008a, str. 10)

»lermin infertilita je pouzivam k popisu stavu, kdy par neni uspésny pri snaze dosdahnout
spontanni otehotnéni pri dostatecné expozici moznosti otehotnéni béhem daného casového

intervalu. Obvykle je akceptovan c¢asovy limit jednoho roku. “ (Weiss a kol., 2010, str. 122)
2.2 Andrologie

Andrologie je interdisciplindrni obor mediciny, ktery se zabyva fyziologii a patologii
muzskych reprodukénich funkei. Kromé reprodukénich problémt se andrologie také zabyva
problematikou erektilnich dysfunkci a dal§imi problémy organu muzské reprodukéni

soustavy. (Weiss a kol., 2010)
2.3 Déleni muzské neplodnosti

Primarni muzska infertilita

Tento termin se pouzivd u muZzl, ktefi nikdy v minulosti neoplodnili Zenu. Oplodnénim

rozumime dosazeni t€hotenstvi jakékoli délky. (Weiss a kol., 2010)
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Sekundarni muzska infertilita

Tento termin oznacuje stav, kdy muz v minulosti oplodnil zenu. Bez ohledu na dobu trvani
téhotenstvi, a zda se jednd o stejnou partnerku. Ale nyni ma problém s oplodnénim zeny.

(Weiss a kol., 2010)
2.4 Rizikové faktory majici negativni vliv na plodnost muze

24.1 Veék

Ve vyspélych zemich dochazi ke zvySovani poctu lidi vyssiho véku. Proto se problémy
starnoucich muzu stavaji stale aktudlnéjsi. V prabéhu starnuti dochézi k mnoho zméndm
Vv lidském organismu. I kdyz proces starnuti zacina vlastné¢ samotnym narozenim jedince,
Vtomto piipadé¢ je proces starnuti chdpan jako fyziologicky proces, vedouci k ubytku
fyzickych i psychickych sil. Tento proces se zacina projevovat u muzi po 50 roce veku.
Autofi v oznafeni procesu nejsou jednotni. Miizete se setkat s nékolika moznymi néazvy.

(Weiss a kol., 2010; Student, Zatura, Mucha, 2003)

Pro starnuti je typicky pokles hladiny testosteronu a pokles sexudlni aktivity a pokles z4jmu o
tuto oblast. Faze vzruSeni, doba k dosazeni erekce a nasledné ejakulace je prodlouzena.
Stoupa také vyskyt erektilnich dysfunkci a snizeného libida. K navozeni erekce je dulezita

intenzivngjsi stimulace. (Mardesi¢ a kol., 2013; Student, Zatura, Mucha, 2003)

Mardesic¢ a kol. uvadi, ze vétsina praci zvetejnénych Vv poslednich 2 letech prokazala snizeni

celkového objemu ejakulatu o 20 — 30 % a to hlavné u muzi po 50 roce véku. (2013)

Tereza Agata Vesela se ve své praci zabyvala porovnanim kvality spermatu u muza dle véku,
povolani a mista bydlisté. Pracovala s daty ze sanatoria Repromeda. Pro hodnoceni spermatu
dle véku zahrnula 4007 vzorkd. Na ejakulatu hodnoti nékolik kritérii a to celkovy objem,
celkovy pocet spermii, pocet nepohyblivych spermii, pocet spermii s normdlni morfologii.
Mimo to také zkoumala pocet progresivné (vpied) pohybujicich se spermii. Vzorky rozdélila
do 8 skupin podle véku poskytovatelti vzorkl. Z vysledku jeji prace vyplyva, ze se u vékové
skupiny do 23 let v ejakulatu praimérné nachazime 35 % progresivné se pohybujicich spermii.
Po té zaznamenala zdsadni propad v poctu progresivné se pohybujicich spermii, ktery trva do
veéku 34 let. U dalSich dvou vékovych skupin (35 — 38 let, 39 — 42 let) dochazi k mirnému
zvyseni poctu progresivné se pohybujicich spermii. Nésleduje opét sestupna tendence, a u

skupiny 47 let a vice jde o primérny nalez 12 % progresivné se pohybujicich spermii. (2009)
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2.4.2 Obezita

Pocet obéznich lidi v populaci stoupa. Tento jev ma nepiiznivé dopady na lidské zdravi a na
reprodukcni schopnosti jedince. Ve studii, kterou provadél Jensen a kolektiv, byla hodnocena
kvalita ejakuldtu u 1558 mladych déanskych vojenskych brancti. Béhem této studie bylo
zjiSténo, ze muzi s nadvdhou nebo obezitou maji niz$i koncentraci spermii nez muzi

s normalni vahou. (Heracek, Sobotka, Urban, 2012)

V dalsi studii se Kort a kolektiv zabyval vztahem hmotnosti k mnozstvi pohyblivych spermii
v ejakulatu a to u paru, které vyhledaly 1é¢bu neplodnosti. Byl zjistén veliky rozdil mezi
poctem pohyblivych spermii u muza s normalni vahou a u téch, ktefi trpi obezitou. Muzi
S normalni vdhou me¢li 18,6 milionti pohyblivych spermii, muzi s nadvdhou 3,6 miliont a

obézni muzi jich méli pouze 0,7 miliont. (Heracek, Sobotka, Urban, 2012)

Mezi dal$i mozné pficiny neplodnosti u obéznich muzii patii poruchy erekce. U muza, ktefi
uvadéli priznaky poruch erekce, se nadvéha ¢i obezita vyskytovala v 71 % ptipadd. Lze také
zpozorovat ukladani tuku v Sourku, to ma vliv na lokalni teplotu. Tento stav miiZe narusit

vyvoj spermii. (Heracek, Sobotka, Urban, 2012)
2.4.3 Nadmérné teplo

Potenciondlnim rizikem porusené plodnosti muze je vSe, co dlouhodobé prohiiva varlata.
Mezi rizikové faktory fadime koupani v horkych vanach, C€asté saunovani, pouZivani
vyhiivanych sedacek v auté, obliba v noseni tésného obleCeni a spodniho pradla. Béhem
poslednich let jsou stdle modernéjsi notebooky, prave pii praci s notebookem na klin¢ dochézi

Kk zahtivani genitalii. (Ventruba, Crha, Zakova, 2013; Lackova, 2013)

Zvyseni teploty v Sourku negativné ovlivituje funkci varlat, z toho vyplyva, ze by se muzi

planujici otcovstvi méli témto aktivitam vyhnout. (Dohenry, Clark, 2006)

2.4.4 Koureni, alkohol a navykové latky

i zen. (Ventruba, Crha, Zakova, 2013)

Piti alkoholu a uZivani drog miZe ovlivnit muzskou plodnost a schopnost erekce. Koufeni

marihuany negativné ovliviiuje hladinu hormonu testosteronu, tim dochazi ke snizené
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produkci spermii. Podobny vliv ma kokain. Piipravky podporujici rist svalové hmoty mohou

vyvolat snizeni tvorby spermii, které mize byt trvalé. (Doherty, Clark, 2006)
2.4.5 Stres a zivotni styl

Stres ovliviiuje vSechny télesné funkce. Mimo to také negativné ovliviiuje hladinu
luteinizaéniho hormonu. VIiv luteinizaéniho hormonu na varlata je popsan V piiloze A. Rada
nekterych chemickych a toxickych latek mtze ovlivnit plodnost muze. Nékteré piipravky na
hubeni rostlin a hmyzu mohou mit vliv na produkci spermii. Také t€zké kovy jako olovo,

kadmium, arsen a rtut’ maji nepfiznivy vliv na tvorbu spermii. (Doherty, Clark, 2006)

AmeriCti védci zkoumali vliv zivotniho stylu na spermiogram. Zjistili, ze muzi, ktefi travi u
televize 20 a vice hodin za tyden, maji ptiblizné¢ o polovinu mén¢ spermii, nez ti muzi, ktefi i
televize tolik Casu netravi. Opaény vliv na pocet spermii ma pravidelna a pfimétena aktivita.
Muzi, ktefi pravidelné 15 hodin a vice za tyden provadéli pfiméfenou az intenzivni fyzickou
aktivitu, méli o 73 % vice spermii v ejakulatu, nez ti, co cvi€ili mén¢ nez pét hodin za tyden.

(Lackova, 2013)

Tereza Agata Vesela se ve své praci zabyvala porovnanim kvality spermatu u muza dle véku,
povolani a mista bydli§té. Pro porovnavani kvality spermatu dle povolani autorka pracovala
s udaji 3091 vzorku. Pokud bychom ve vysledcich tohoto vyzkumu porovnavali dolni hranici
normy hodnot spermiogramu, které jsou dané WHO z roku 2010, zjistili bychom, Ze pouze
studenti a zednici by tyto hodnoty splnili. Dolni hranice normy kritérii spermiogramu uvadim
v tabulce 3 Hodnoty spermiogramu na str. 32. Muzi dalSich povolani jako je védecky
pracovnik, administrativni pracovnik, pracovnik informacnich technologii, obchodnik, délnik,
fidi¢, ucitel a umélec méli mnozstvi progresivné pohybujicich se spermii nejhloubé&ji pod
dolni hranici normy. V této ¢asti svého vyzkumu vSak autorka neuvadi vék muzt, od kterych
vzorky spermatu pochazi. Je tedy mozné¢, Ze vysledky nékterych profesi mohly byt ovlivnény

1 faktorem véku. (2009)
2.4.6 Sport a fyzicka aktivita

Mezi nevhodné sporty negativné ovlivitujici plodnost muze patii takové sporty, pii nichz
dochézi k nadmérnému zatézovani bfisnich svald. K t€émto sportiim patii extrémni posilovani,

zdvihani Cinek, kulturistika a to obzvlasté pti soucasném uziti ptipravkd podporujici rhst
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svali. Nevhodna je taktéz dlouha jizda na kole, motocyklu nebo na koni.
(Kubicek, 2006; Lackova, 2013)

2.5 Pric¢iny neplodnosti

2.5.1 Dédicné a vrozené poruchy

Kryptorchismus

Jedna se o stav, kdy nedojde k sestoupeni varlat do Sourku. Kryptorchismus mutize byt
jednostranny nebo oboustranny. Nesestouplé varle mize byt ulozeno rtizné¢ vysoko v dutiné
biisni. (Weiss a kol., 2010) Popis anatomie a fyziologie varlete Sourku naleznete v ramci

ptilohy A.

Kryptorchismus znamena az dvacetindsobné zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni varlat. Také predstavuje riziko neplodnosti, ktera je zjisténa ve 30 % piipadu
jednostranného  kryptorchismu, u oboustranného Kkryptorchismu v 20 % piipadui.
(Weiss a kol., 2010)

Zda jsou varlata sestoupla v Sourku ¢i ne, zjistuje 1ékat pohledem a hlavné pohmatem. Toto
vySetfeni by mélo byt provadéno pii kazdém vSeobecném vysetieni détskym lékatem. Lékat
by mél méfit pruimér i objem varlat a to bud’ pomoci specialniho méfitka Praderova
orchidometru (viz obrazek ptiloha B) ¢i ultrazvukovym vySetienim. Do dvou let véku chlapce
by mélo dojit k vyfeSeni kryptorchismu. Nejdiive se 1é¢i podavanim hormont, pokud vsak
tento zplisob 1écby neni efektivni a nedojde k sestoupeni varlat do Sourku, provadi se operacni

vykon. Poté by chlapec mél byt kazdoroéné az do puberty kontrolovan. (Weiss a kol., 2010)
Nevyvinuti chamovodu

Chybéjici chamovod muZe byt jednim z pfiznakli dalSich problémi. Muz, ktery se narodi
S oboustranné chybéjicimi chamovody, miZe byt nositelem genu cystické fibrozy. Jedna se o
zavazné a nevylécitelné onemocnéni. Proto by muzi bez chamovodi méli byt vysetfeni, zda

nejsou nositeli genu cystické fibrozy. (Doherty, Clark, 2006)
PostiZzeni chromozomalni

U muzi svySSim stupném postizeni spermiogeneze (Vviz priloha A) stoupa vyskyt
chromozomalnich postizeni. U muzu s koncentraci spermii do 10 milionti v jednom mililitru

ejakulatu je zjisténa pti¢ina na chromozomalnim podkladé v 11 %. (Weiss a kol., 2010)
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PostiZeni podvésku mozkového a podhrboli

Do této podkapitoly spadaji poruchy tvorby produkce hormond. Pfi¢iny jsou rizné. Poruchy
vznikaji na podklad¢ vyvojové poruchy, ozatfeni, operacniho zékroku nebo ristu nadoru.
Lécba je zéavisla na typu poruchy. VétSinou se jedna doplnéni chybéjicich hormont.
(Weiss a kol., 2010) Podrobné&jsi popis tvorby hormoni, které ovliviiuji pohlavni organy

muze, naleznete v pfiloze A.
2.5.2 Infekéni a jiné nemoci

Mezi nemoci, které negativné pusobici na plodnost patfi nemoci S$titné zlazy, které na

plodnost ptisobi ve smyslu sniZzené potence a libida. (Jiskra, 2014)

Dal$i nemoci negativné pisobici na plodnost muze je diabetes mellitus — cukrovka. Ta
zpusobuje nejen poruchu erekce, ale také poskozuje DNA. Tym Sheena Lewise zkoumal
spermie 56 muzi, z toho 27 muzu trpicich diabetem mellitem a 29 muzi zdravych. V ramci
tohoto vyzkumu bylo zjisténo v 53 % poskozeni DNA u muzi s diabetem mellitem.

U zdravych jedinct bylo zjisténo poskozeni DNA v 32 %. (Sample, 2007)

Infekéni onemocnéni miizou vést ke vzniku jizevnaté tkdné. Takto poSkozena tkan muze
zpusobit blokaci kandlkli nebo negativné ovlivnit tvorbu spermii. Mezi rizikové nemoci patii
zanéty pohlavnich organi a také zanét varlat prod€lany po piiuSnicich. Ptiusnice jsou
zanétlivé onemocnéni piiusnich slinnych zlaz. Az u 25 % muzi se vyskytuje urCity stupen

poruseni tvorby spermii po prodélani piiusnic. (Doherty, Clark, 2006)

Dalsi skupinou nemoci majicich neblahy vliv na muZskou plodnost jsou pohlavné pienosné
nemoci, které jsou ¢astou pti¢inou muzské neplodnosti. Rizikovym faktorem vzniku pohlavné
prenosné choroby je promiskuita, ktera potencionalné zvySuje riziko vyskytu pohlavné

pienosnych nemoci. (Doherty, Clark, 2006)
2.5.3 Torze varlete

Pti torzi dochéazi k otoCeni varlete a semenného provazce v Sourku. To zplisobuje poruchu
prokrveni varlete. Pfiznakem je prudka bolest a otok Sourku. Detorzi varlete do spravné
polohy lze provést i pomoci urcitych hmatl ptes kizi Sourku, tento zpiisob napravy vSak neni
zcela spolehlivy. Pokud nedojde k detorzi pomoci hmatt, je nutné provést operacni feseni, pii

kterém se varle fixuje tak, aby jiz nemohlo dojit k torzi. Pti operacni feSeni se muize provést
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preventivni fixace druhého zdravého varlete. Pokud nedojde k 1é¢bé torze do Sesti hodin,

muze dojit k zavaznému ovlivnéni plodnosti. (Weiss a kol., 2010; Doherty, Clark, 2006)
2.5.4 Varikokéla

Varikokéla je stav, kdy doslo k rozsiteni zil v Sourku. Pfi¢inou je porucha chlopni zil, které
napomahaji odtoku krve od varlat smérem nahoru do bficha. Pfi varikokéle je tato funkce
porusena, nasledek toho je hromadéni krve v zilach a jejich zvétSeni a rozSifeni.

(Doherty, Clark, 2006)

Az 40 % muza, ktefi maji patologicky spermiogram, maji také varikokélu. Méstnani krve
Vv Zilnim systému v Sourku vede k poruSe termoregulace, prokrveni varlat a spermiogeneze.

(Student, Zat'ura, Mucha, 2003)

Rozlisujeme dva druhy varikokély podle pfi¢iny vzniku, fadime sem idiopatickou varikokélu
a symptomatickou varikokélu. Idiopatickd varikokéla vzniké pfi porusené funkci chlopni zil
Vv Sourku, zatimco obvyklou pfi¢inou symptomatické varikokély byva stlaceni nékteré z zil

V Sourku vétSinou nadorem. (gtudent, Zatura, Mucha, 2003)

Varikokéla vétsinou nezpusobuje zadné problémy, ale miZe se projevovat tahavou bolesti
Vv tfisle nebo napétim v Sourku. Prvnim projevem vSak muze byt porucha plodnosti, kvili
které muz piichdzi do odborné ambulance urologa nebo androloga. (Student, Zatura,
Mucha, 2003)

Diagnézu 1ékat miize stanovit po pohledu a pohmatu Sourku. Diky rozsiteni ultrazvukového
vySetfeni je diagnostika varikokély presnéjsi. Metodou volby 1é¢by zlstava operacni vykon.

(Student, Zatura, Mucha, 2003)
2.5.5 Nadory varlat

Néadory varlat jsou nej€astéj$i formou nadorového onemocnéni u mladych muzi. Ve véku
14 — 19 let se nadorové onemocnéni varlat objevilo u 4,9 muzi na 100 000 obyvatel. Lisi
podle toho, z které casti varlete vychazi. Nejcastéjsim typem jsou nadory vychazejici
ze zarode¢ného epitelu tzv. germinalni nadory. Tento typ nddort tvoii vice nez 94 % vSech
nadort varlat. Ostatni nddory mohou vychdzet z Leydigovych a Sertoliho buné nebo z mizni

tkané — tzv. maligni lymfom varlete. (Abrahdmova, Povysil, Dusek a kol., 2008)
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Priciny a rizikové faktory

Pticiny vzniku nadorovych onemocnéni varlat nejsou dosud ziejmé. Existuji vSak nejrizné;jsi
faktory, které mohou vice ¢i méné souviset se vznikem néadorovych onemocnéni.

(Abrahamova, Povysil, Dusek a kol., 2008)

Abrahamova, Povysil, Dusek a kol. ve své knize uvadéji vysledky vyzkumu, ze kterych je
patrné, Ze kryptorchismus se vyskytoval v 10,8 % ptipadi germinéalnich nadort varlat. Dal§im
rizikovym faktorem vzniku je rodinna zatéz zhoubnymi nadory. U muze, jehoZ otec nebo bratr
trpi testikularnim nadorem, je riziko vzniku testikularniho nadoru Sestkrat vyssi. Vyskyt tfiselné
kyly byl vyssi u muzl, kterym byl diagnostikovan nador varlete, je tedy mozné vnimat vyskyt
tiiselné kyly jako potencionalni riziko vzniku nddorového onemocnéni. Prodélani urazu sourku
uvadi 26 % nemocnych, otazkou je, zda pfimo uraz ovlivnil vyskyt nddorového onemocnéni
ptiusnich slinnych zlaz je vniman jako rizikovy faktor pro vznik nadorového onemocnéni varlat,

toto tvrzeni vSak neni jasné doloZeno. (2008)
Piiznaky

Nejcastéjsim piiznakem je nebolestivé zvétSeni varlete, které nemocny ¢asto zpozoruje sam.
Pii pohmatu na Sourek mize nemocny pocitit ztuhnuti varlete a jeho hrbolkovity povrch.
Nékdy mize nemocny zpozorovat bulku na varleti, a vSak bolestivost neni pfili§ Casto

spojovana s nadorovym onemocnénim. (Abrahamova, 2007)

Pokud neni nadorové onemocnéni odhaleno v€as, miZe nemocnych pfichdzet s ptfiznaky,
které souvisi s lokalizaci metastaz — tzv. druhotného loziska nadorového onemocnéni. Do této
skupiny ptiznakil patii napt.: bolesti v zddech, slabost v koncCetinach, bolesti hlavy, zavrate,

problémy s dychanim. (Abrahamova, 2007)
Diagnostika

Nejdiive by mélo byt provedeno vysetfeni pohledem a pohmatem. Poté mize byt provedeno
ultrazvukové vySetieni varlete, které je dileZzité pro rozliSeni nddoru od nenadorovych pficin
zvétSeni varlete. Z krevnich odbérti se provadi stanoveni hodnot nddorovych markert,
vyznamné jsou pouze pozitivni hodnoty. Pokud jsou negativni, neznamenaji nepiitomnost

nadoroveho onemocnéni. KdyZ mé lékat podezieni, ze nadorem neni postiZeno jen varle,
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provadi se vétsSinou pocitacova tomografie zndma také pod zkratkou CT, nebo dalsi specialni

vySetieni. (Abrahamova, Povysil, Dusek a kol., 2008)
Lécba

Lécba je zavisla na typu nadoru, na jeho velikosti a také na tom, zda jsou pfitomny metastazy.
Pro 1é¢bu nadorovych onemocnéni varlat Ize vyuzit metody chirurgické, ale také metody
radioterapie a chemoterapie. Jednotlivé ~ druhy  1é¢by  se  mohou kombinovat.
(Abrahamova, 2007)

Vliv protinadorové 1é¢by na plodnost

Problémem plodnosti po chemoterapii se zabyvala fada vyzkumt. Aby bylo hodnoceni
objektivni, je tieba znat hodnoty spermiogramu pied za¢atkem chemoterapie. Protoze fada
pacientdi s nddory varlat, maji poruchy plodnosti jiz pied diagnézou nadoru. (Abrahamova,

Povysil, Dusek a kol., 2008)

Azoospermii  (nepfitomnost spermii v ejakuldtu) ve svém vyzkumu zjistili
Drasga et al. u 96 % pacienti pouze po 2 mésicich od zacatku 1é¢by. V dal§im vyzkumu
sledoval Lampe et al. 178 nemocnych, ktefi byli vySetieni jak pted zacatkem 1écby, tak po
vice nez jednom roce po jejim ukonceni. Z téchto 178 nemocnych, mélo 89 pacientti pred
pocatkem 1é¢by hodnoty spermiogramu v norm¢. Normalni hodnoty spermiogramu zustaly u
64 % nemocnych i po 1é€bé. V 16 % piipadi se vyvinula oligospermie (snizeny pocet spermii
v ejakulatu), u 20 % nemocnych byla zjiSténa azoospermie. (Abrahdmova, Povysil, Dusek a
kol., 2008)

K Upravé spermiogeneze dle autort nejcastéji dochazi po dvou letech, ale 1 po delsi dobé po
ukoncéeni chemoterapie. Zalezi na véku nemocného, ale také na poctu cyklti chemoterapii.
Pied zacatkem 1écby by mél Iékat nemocnym muzim provést adekvatni vySetfeni a nabidnout
kryokonzervaci spermatu. (Abrahamova, Povysil, DuSek a kol.,, 2008) Problematiku
kryokonzervace spermatu popisuji v pododdilu 2.7.3 Metody odbéru spermii pro asistovanou

reprodukci, pod nadpisem kryokonzervace spermii.
Prevence nadoria varlat

Zatim nebyl nalezen Zadny zpisob jak pfedejit nadorovym onemocnénim varlat.

Nejucinngj$im prostiedkem pro vcasné odhaleni onemocnéni je pravidelné provadéni
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samovysetfovani. Mimo to, by vySetieni varlat mélo byt soucasti kazdé preventivni prohlidky

u praktického Iékare, které je jednou za dva roky. (Abrahamova, 2007)

Postup samovysetieni varlat neni nijak tézky. Toto vySetfeni by se mélo stat béznym zvykem
provadénym v pravidelnych mésicnich intervalech. Nejvhodnéjsi doba pro vySetfovani je, po
vlazné koupeli nebo osprchovani vlaznou vodou. Prvnim krokem je vysetfeni Sourku
pohledem pied zrcadlem. MuZz by si mél v§imat jakychkoliv zmén na kiizi a objemu Sourku.
Poté se pristoupi ve vysetieni hmatem, kdy se vySetfuje kazdé varle zvlast obéma rukama.
Muz pod varle vsune ukazovaky a prostiedniky obou rukou, palce umisti na jeho piedni sténu.
Palci a ostatnimi prsty se jemné vySetiuje povrch varlete. Muz by si pii tomto vySetfovani mél
v§imat jakychkoliv nepravidelnosti v konzistenci tohoto organu. Timto zptisobem se vySetiuji
ob¢ varlata. Dulezitou soucasti samovysetiovani je rozliSit varle od nadvarlete, které je
umisténo vzadu a nahote. VloZenim palce a ukazovdku mezi ob€ struktury nemulze dojit k

zamén¢ nadvarlete S patologickym nalezem. Je normalni, Ze jedno varle mtize byt vétsi nez to

druhé. (Abrahamova, 2007)

Informacni material s postupem samovySetfovani a s rizikovymi faktory vzniku neplodnosti

muze naleznete jako ptilohu D. Popis anatomie varlat a nadvarlat naleznete v piiloze A.

Od roku 2010 existuje kampan ,, Mds koule? “. Klade si za cil vtipnou a poutavou formou
zvysil informovanost vetejnosti, pfedev§im mladych muzi o problematice nadord varlat a
postupu samovySetieni varlat. Vice informaci o této kampani a o jejim obsahu nalezne na
webovych strankach www.maskoule.cz a také na facebooku. (Mas koule, © 2010) Mimo tuto
kampan také existuje aplikace do mobilnich telefont, které se jmenuje ,, Hlidac¢ kouli*. Tuto
aplikaci je mozné si stahnout do mobilniho telefonu. Soucasti aplikace je instruktazni video,
ilustrovany navod samovySetieni varlat, 1x mésicné automatické pfipominani samovysetieni
aj. Informace o této aplikaci muzete najit na facebooku. (Mas§ koule? Tak si je hlidej,

© 2012 - 2013)
2.5.6 Sexualni dysfunkce u muzi

Nizka sexualni apetence

Nizka sexualni apetence neboli nedostatek ¢i ztrata sexudlni touhy je u muza porucha spise
vzacna. Jako primarni porucha se mize objevit u poruch tvorby hormont ve varlatech. Lécba

je tedy jasna, substituce chybéjicich hormont. (Weiss a kol., 2010)
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VétSina pripadii mé vSak povahu sekundéarni poruchy. Existuje nékolik moznych pfi€in, mize
jit o vysledek problému v partnerském vztahu, nebo vznikne pod vlivem psychogennich vlivi.
Muize se také jednat o celkovy pokles nalady. Lékem volby je psychoterapie, pokud se jedna o

depresivni stavy, lze je ovlivnit 1éky - antidepresivy. (Weiss a kol., 2010)
2.5.7 Erektilni dysfunkce

Definice

Erektilni dysfunkce (dale jen ED) je definovana, jako trvala, minimaln¢ Sest mésict trvajici
neschopnost dosdhnuti a udrzeni erekce dostatecné dlouhé pro uspokojivou sexudlni aktivitu.

(Zamecnik a kol., 2010; Student, Zatura, Mucha, 2003)

Déleni

Pokud se ED vyskytuje jiz od zafatku pohlavniho Zivota, nejcastéji tedy od obdobi puberty
mluvime o primarnich erektilnich dysfunkcich. Jestlize se porucha erekce vyskytuje pozdéji
béhem aktivniho pohlavniho Zivota, jednd se o sekundarni ED. ED lze délit podle pficiny
vzniku na organické, psychogenni, smiSené a uzivanim 1ékd zptisobené ED. Organické ED
vznikaji na podkladé cévnich, nervovych nebo endokrinnich onemocnéni. Psychogenni ED
jsou zpusobovany blokaci erektilnich mechanismi v mozku, bez pritomnosti télniho
onemocnéni. SmiSené ED jsou vyvolané kombinaci pfi€in. ED zplisobené uzivanim
lékd - neékteré skupiny 1éku maji neblahy vliv na erekci. (Weiss a kol., 2010; Zame¢nik a
kol., 2010)

MozZné pri€iny erektilnich dysfunkei

ED zplsobuje nespocet onemocnéni riznych télnich systémi. Pficinou mulZe byt
alkoholismus, obezita, nedostatek spanku, koufeni, drogy (marihuana, kokain, kofein).
Nekteré 1éky jako napf.: antiarytmika, antiepileptika, hypolipidemika, antihypertenziva aj.
mohou zapficinit poruchu erekce. (Weiss a kol., 2010; Zamecnik a kol, 2010)

Pficina ED miize byt pfimo v kavernéznich télesech penisu. V tomto piipad¢ se jednd o
poruchy cévniho zasobeni kavernoznich téles, zlomeninu penisu nebo o stav po aplikaci
injekci pfimo do kaverndznich téles. ED muze byt nasledkem priapismu (dlouhotrvajici,

bolestiva a neustupujici erekce). (Weiss a kol., 2010; Zamecnik a kol, 2010)

28



Deprese, tzkost a strach, neptatelsky vztah k partnerce, nesoulad v partnerském vztahu taktéz
patii mezi ptic¢iny ED. (Weiss a kol., 2010; Zamecnik a kol, 2010)

Diagnostika

Zakladni vySetfovaci metodou je kvalitné ziskand anamnéza. Duraz je kladen na zjiSténi
moznych pficin, které mohou vést k poruse erekce. Dale 1ékat hodnoti stav pohlavnich organu
u muze, zde si v§ima veskerych odchylek od normy. V krevnich odbérech se sleduji hodnoty

tuku, ale hlavné hormont. (Zameénik a kol., 2010)

U zdravych muzt dochazi k no¢ni erekci piiblizné 3 — 5X za noc. Zda k no¢nim erekcim
opravdu dochazi, lze zjistit vySetfenim, které probiha ve specidlni spankové laboratofi za
pouziti pocitaCoveé fizeného pfistroje. K ovéfeni nocni erekce slouzi jednoduchy test. Pied
spankem se penis obepne prouzkem suchého zipu, pokud dojde k rozlepeni, je to znamkou
probéhlé nocni erekce. Nevyhodou je vSak to, ze dojde k zaznamendni pouze jedné nocni

erekce. (Weiss a kol., 2010; Zamec¢nik a kol., 2010)

Dalsi vySetfovaci metodou je aplikace vazoaktivni latky do topofivého telesa penisu. Toto
vySetieni se mize byt spojeno s ultrazvukovym vySetienim. U zdravého jedince by mélo

k erekci dojit do 20 minut po aplikaci injekce. (Weiss a kol., 2010; Zameénik a kol., 2010)
Lécba

Zakladem uspéSné leécby je zjiSténi pfi¢iny poruchy erekce. Pokud se jedna o ED
s psychologickou pficinou, psychoterapie je moznosti volby. U nékterych muzl I1ze ovlivnit
erekci podavanim 1€k, aplikaci injekci. Né&které poruchy na Urovni cév penisu lze feSit
chirurgickym zakrokem. Pokud nelze poruchu erekce ovlivnit jinym zplsobem, je mozné
provést implantaci penilnich endoprotéz. Jednd o silikonové vyplné, které 1ékat bchem
opera¢niho vykonu vlozi do kaverndznich téles. Nékteré endoprotézy jsou vybaveny zevnim
systtmem, diky kterému lze navodit erekci podle potieby. (Weiss a kol., 2010;
Zamecnik a kol., 2010)

Ne vSichni muzi chtéji absolvovat operaéni 1écbu. Pro né, ale 1 jiné existuje fada ptirodnich
ptipravki. Pfiznivy vliv pfirodni ch produktd je individualni. (Weiss a kol., 2010;
Zamecnik a kol., 2010)
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2.5.8 Poruchy ejakulace

Anejakulace pr¥i orgasmu

Anejakulace neboli suchy orgasmus se spiSe vyskytuje u muzt po urazech nebo chirurgickych
zakrocich. (Weiss a kol., 2010) Suchy orgasmus vznikd na zakladé¢ dvou pii¢in. Prvni
pricinou je retrogradni ejakulace, pfi ni dochazi k vstiiknuti ejakulatu do mocového méchyfte.
Pfi¢ina mize byt vrozenda, ziskand nebo neznama. Nejcastéjsi pticinou je vSak ochabnuti
svalu, ktery za normalnich okolnosti béhem ejakulace uzavie vstup do mocového méechyte.
Vyskytuje se az u 2 % neplodnych muzi a az u 18 % muzi trpicich azoospermii
(neptitomnost spermii v ejakulatu). U muzi po poranéni pateie a michy, diabetem mellitem,
s roztrousenou skler6zou, po odstranéni prostaty se retrogradni ejakulace vyskytuje castéji.
Pokud bude provedeno vysetieni moce po ejakulaci, nalezneme zde spermie. Lécba spociva
Vv posileni svérate mocového méchyie. ( Lousova, Z4kova, Beharka, Veltruba, Paclik,

Pochopova, 2008)

Druhou pfi¢inou je pravd anejakulace. Pfi ni dochdzi k blokdd¢ emise. Pojem emise je
vysvétlen Vv pifiloze A. Pravd anejakulace vznikd na podkladé uzivani nékterych 1éka
napf.: n€které antidepresiva, antihypertenziva. Divodem vzniku mize byt diabetes mellitus
nebo neurologické onemocnéni. Jedinym zplsobem jak 1éc¢it pravou anejakulaci je odstranéni

ptic¢iny. (Weiss a kol., 2010)

2.6 Diagnostika muZské neplodnosti

2.6.1 Anamnéza

Sbér kvalitni anamnézy je dilezity v kazdém lékaifském oboru. Ani u podezieni na poruchu
plodnosti u muze, sbér anamnézy nelze opomenout. Lékare zajimaji informace o pfitomnosti
dédi¢nych a malignich onemocnéni mocového a pohlavniho ustroji v rodiné a u pacienta.
Leékar taktéz zjiStuje informace o prodélanych infekénich a pohlavné pfenosnych nemocech.
DalSimi otdzkami ziskava informace o provadénych operacich, urazech. Dulezité je také
zjistit, zda muz dosdhl chténych &i nechténych tehotenstvi v minulosti. (Student, Zatura,
Mucha, 2003; Weiss a kol., 2010)

Dalsi otazky se tykaji pracovni anamnézy, kdy lékat zjiStuje, jestli muz neni vystavovan
pusobeni tézkych kovi, pesticidil, ionizujicimu zéfeni, vysoké teploté a také jestli nezdviha

tézkd bfemena. Nezbytnou soucdsti anamnézy, jsou informace o uzivanych lécich a o
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zivotnim stylu. V této casti lékafe zajimd uzivani drog, piepracovani, profesionalni

sportovani, rodinné zazemi. (Student, Zat'ura, Mucha, 2003; Weiss a kol., 2010)
2.6.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je zaméfeno hlavné na organy mocové a pohlavni soustavy a na
sekundarni pohlavni znaky. Pozornost je vénovana vySetfeni genitalii. Na penisu se hodnoti
predkozka, vyuasténi mocCové trubice, pfitomnost vytoku z penisu. Lékai patra po vrozenych
defektech a hodnoti, zda penis neni vyrazné zakiiven. Obsah Sourku je vhodné vySetfovat
v klidné a teplé mistnosti, aby svaly Sourku byly uvolnéné. U varlat se hodnoti velikost, tvar a
konzistence. Velikost 1ze hodnotit pomoci Praderova orchidometru (viz ptiloha B) nebo pfi
sonografickém vySetfeni. V rdmci fyzikdlni vySetfeni se také provede vysSetfeni pfitomnost

nadvarlat. (Weiss a kol., 2010; Zamec¢nik a kol., 2010)

Pii vySetfeni per rektum se vySetfuje prostata. PredevSim jeji tvar, velikost, ohraniceni a

konzistence. (Weiss a kol., 2010; Zamecnik a kol., 2010)
2.6.3 VysSetieni hormonalni

Cilem vysetfeni hladin hormont je zjistit moZnou endokrinni poruchu, kterd by mohla vést

k naru$eni plodnosti muze. (Zame¢nik a kol., 2010)
2.6.4 Spermiogram

Zakladni vySetfeni provadéné pii podezieni na poruchu plodnosti je vySetieni ejakulatu. Pro
objektivni hodnoceni spermiogramu je dilezitd abstinence ejakulace nejcast&ji 2 — 3 dny.
Vzorek je ziskan masturbaci a bezprostiedné po ziskéni vzorku je provedeno vySetfeni. Na
ejakulatu se hodnoti pH, objem, pocet spermii v1 ml, celkovy pocet spermii, celkova
pohyblivost, progresivni pohyblivost, morfologie, vitalita. Nejnizsi hodnoty, které 1ze fadit do
normy jsou dané Svétovou Zdravotnickou Organizaci (World Health Organization, dale
jen WHO). (Zamecénik a kol., 2010) Prvni laboratorni piiru¢ku pro zkoumani lidského
spermatu WHO vydala vroce 1980. Posledni zména v hodnotach spermiogramu byla
provedena v roce 2010.

Objem ejakulatu je prvni kritérium, které se hodnoti. Mnozstvi ejakulatu neni zndmkou
plodnosti. Pocet spermii se hodnoti jak v celém objemu ejakulatu tak pouze v 1 ml. Toto

kritérium je rozhodujici pro oplodnéni. Pokud nejsou v ejakulatu nalezeny spermie, provede
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se jeho odstfedéni v centrifuze. Nasledné se ovétuje pritomnost spermii. Dal$im kritériem
hodnoceni ejakulatu je procentudlni zastoupeni pohybujicich spermii a progresivné se
pohybujicich spermii. Pojem vitalita udava procento Zivych spermii v celém mnoZstvi
ejakulatu. Hodnoceni morfologie spermii rozumime pifedevSim hodnoceni tvaru spermii.
Spermie se dvéma biciky, hlavi¢ky, s deformaci hlavicky ¢i bizardnich tvarid jsou brany jako
odchylky od normalni morfologie spermie. (Doherty, Clark, 2006; Zamec¢nik a kol., 2010)

Dolni hranici normy téchto kritérii uvadim v nasledujici tabulce 3 Hodnoty spermiogramu.

Tabulka 3 Hodnoty spermiogramu (WHO, 2010)

Kritérium Hodnota
Objem 1,5 ml

pH 7,2
Celkova pocet spermii 39 miliona
Pocet spermii v 1 ml 15 miliont/ml
Celkova pohyblivost 40 %
Progresivni pohyblivost 32 %
Vitalita 58 %
Morfologie 4%

2.6.5 Ostatni vySetieni

Sonografie Sourku

Ultrazvukové vySetfeni Sourku je nebolestivé. Vyuzivd se predevSim pii diagnostice
varikokély, ale s vyhodou se miiZze pouzit k vylouceni nadorového onemocnéni varlat.

(Zamecénik a kol., 2010)
Transrektalni sonografie

Tento typ vySetieni se provadi pomoci ultrazvukové sondy, kterd je zavedena do konec¢niku.
Lékafi umoZni prohlédnuti prostaty, semennych vacku a casti chamovodu.

(Zamecnik a kol., 2010)
Vazografie

Vazografie se vyuziva k hodnoceni priichodnosti chdmovodi a ejakulatornich vyvoda. Pfi

vySetfeni se pouziva kontrastni latka, ktera je aplikovana do chamovodu. Po aplikaci jsou
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provedeny rentgenové snimky. Tyto snimky ozfejmi moznou blokadu v pribéhu chamovodu

a ejakulatornich vyvodu. (Zamecnik a kol., 2010)

2.7 Lécba neplodnosti

2.7.1 Chirurgicka lécba

Pokud je u muze zjisténa ptitomnost varikokély nebo nepriichodnost vyvodného pohlavniho

systému, je vhodné tuto skute¢nost co nejdiive operativné vyiesit. (Doherty, Clark, 2006)
2.7.2 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba vychdzi z moznosti ovlivnéni spermiogeneze, kterd je zavisld na
hormonalnim prostiedi ve varlatech. Typ a mnozstvi podavanych hormont je individualni a

fidi se podle laboratornich nalezi. (Weiss a kol., 2010)
2.7.3 Metody odbéru spermii pro asistovanou reprodukci

Odbérové techniky by mély byt provadény tak, aby pravdépodobnost ziskani spermii byla co
nejvyssi. Protoze se jedna o invazivni chirurgicky vykon, vyuZzivaji se tyto metody K ziskani
spermii pouze tehdy, pokud nelze spermie ziskat jinym zplsobem. Ziskané spermie slouZzi
bud’ ke kryokonzervaci nebo Kk asistované reprodukci. Mira UspéSnosti se odviji podle
individualniho stavu pacienta. Existuji dv€ moznosti jak ziskat spermie z varlete. Bud’
odsatim spermii z varlete ¢i nadvarlete nebo odbérem tkané z varlete. Metodu odbéru spermii

vybere 1ékaf po dohodé s pacientem (Weiss a kol., 2010)
Odbér (aspirace, odsati) spermii z varlete ¢i nadvarlete

Odbér (aspirace, odsati) spermii z varlete (déle jen TESA) nebo nadvarlete (dale jen MESA)
se provadi tenkou jehlou. Ziskané spermie mohou byt zmraZeny, nebo rovnou pouZity
pro intracytoplazmatickou injekce spermie. Tato metoda se nejcastéji vyuziva u muzi se
snizenym poctem spermii v ejakulatu nebo s poruchou pruchodnosti vyvodnych cest

pohlavnich. (Doherty, Clark, 2006; Mardesi¢ a kol., 2013)
Odbér tkané (biopsie) z varlete

Odbér tkané€ z varlete (dale jen TESE) Iékat provadi po mistnim znecitlivéni pies kratky fez

na Sourku. Z varlete je odebran maly vzorek tkané, ktery je déale vySetfovan a zpracovan.

(Doherty, Clark, 2006)
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Kryokonzervace spermii

Pti kryokonzervaci dochazi ke zmrazeni spermii na teplotu kapalného dusiku, tedy
na-196 °C. Maximalni doba mozného wuchovani zatim neni stanovena, protoze
kryokonzervace se zatim neprovadi dlouho. Pfedpoklada se znatelny pokles Zivotaschopnosti
asi az po 300 letech. Kryokonzervace se muze provést u spermii ziskanych masturbaci, ale

také prostiednictvim TESA, TESE, MESA. (Rozto¢il a kol., 2011)

Kritickym bodem procesu je samotné zmrazovani a nasledné rozmrazovani. Rozmrazovani
pieziva asi polovina plivodné uloZenych spermii. Rozmrazené spermie lze pouzit pro
intrauterinni inseminaci, In vitro fertilizaci, intracytoplazmatickou injekci spermie.
(Roztocil a kol., 2011)

Spermie od anonymnich darct musi byt 6 mésicti v karanténé, nez je bude mozné pouzit. Je to
z diivodu mozné infekce HIV virem. Jesté pred odbérem spermatu se provede vySetieni darce
na protilatky proti HIV viru. Toto vySetfeni se opakuje po 6 mésicich, protoze pravé po
takové dobé je mozné prokazat HIV protilatky. Pokud vysSetieni protilatky neprokaze, je

mozné spermie uvolnit pro darovani. (Roztocil a kol., 2011)
2.7.4 Asistované reprodukce (umélé oplodnéni)

Definice

,, Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pri kterych dochdzi k odbéru
zarodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim vajicka
spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, vcetné jejich uchovani, a to za

ucelem umélého oplodnéni Zeny. *“ (Zakon €. 373/2011 Sh., str. 4802)
Historie a dostupnost

Profesor Robert Edwards byl u zrodu metody umélého oplodnéni. V roce 2010 dostal
Nobelovu cenu za sviij pfinos medicing. Prvnim dit€tem narozenym za pomoci metody
umélého oplodnéni je Lousie Brownova, kterd piisla na svét dne 25. 7. 1978 ve Velké
Britanii. V Ceské republice se prvni dité za pomoci této metody narodilo o pér let pozdéji a to
roku 1982 v Brné. Zakladatelem reprodukéni mediciny v Ceské republice je profesor Ladislav
Pilka. (Simtnkova, 2012)
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V kazdém kraji, mimo kraj StiedoCesky se nachazi alespon jedno centrum asistované
reprodukce. Od roku 2007 doslo ke zna¢nému navySeni jak zahajenych cykld asistované
reprodukce, tak poctu center, které poskytuji sluzby asistované reprodukce. Podle udaja
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky roku 2007 bylo v provozu 27
center a bylo zahajeno 17 682 cyklu asistované reprodukce. V roce 2012 bylo v provozu
39 center asistované reprodukce. V roce 2012 bylo zahdjeno 27 353 cykll asistované

reprodukce. Zajimavé je, ze pouze 19 106 cykld, bylo zahajeno u ob&anek Ceské republiky.

(Markova, 2013)
Metody asistované reprodukce
Inseminace

Zakladem procesu inseminace je vneseni spermii do pochvy nebo délohy Zeny, jinak neZ
béhem pohlavniho styku. Sperma je mozné vpravit do pochvy bez zvlaStnich prav. Vétsi
efekt ma vstiiknuti spermatu ptimo do dutiny délozni — intrauterinni inseminace (IUI). Tato

metoda je hrazena zdravotni poji§tovnou. (Rozto¢il a kol., 2011; Rezabek, 2008b)
In vitro fertilizace

Pfi in vitro fertilizace (dale jen IVF) se pracuje v laboratornich podminkach jak se spermiemi,
tak s vajicky. Metoda IVF je hrazena zdravotni pojistovnou. Podstatou této metody je to, Ze
se spermie daji do bezprostiedni vzdalenosti. Sama spermie musi rozpoznat, kde se vajicko
nachazi, proniknout do n¢ho a oplodnit jej. K tomu aby to zvladla, potfebuje spravné funkéni
bicik, ktery ji posouva blize k vajicku. Ne vSechny spermie toto kritérium splnuji. Proto je tu
metoda zvana intracytoplasmaticka injekce spermie. Tato metoda je popsana nize. (Roztocil a
kol., 2011; Rezabek, 2008b)

Jiz druhy den po oplodnéni vajitka, je mozné jej presunout do délohy. Casto se viak provadi
tzv. prodlouzend kultivace, to znamena jest¢ nckolikadenni kontrolovani vyvoje. Sluzba
prodlouzené kultivace neni hrazena zdravotni pojistovnou. (Rozto¢il a Kkol.,

2011; Rezabek, 2008b)
Intracytoplasmaticka injekce spermie

Cilem Intracytoplasmatické injekce spermie (dale jen ICSI) je pomoc spermiim proniknout do
vajicka. Jednd se o injekci jedné spermie piimo do vajicka. Vykon je provadén pod

mikroskopem. Nez je spermie vpichnuta do vajicka musi byt znehybnéna, aby neponicila
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vnitini struktury vajicka. ICSI je velice G¢innou metodu pro feSeni neplodnosti ze strany
muze, protoze sta¢i nalézt nékolik desitek spermii v ejakulatu. Tato metoda neni hrazena

zdravotni pojistovnou. (Roztogil a kol., 2011; Rezabek, 2008b)
Intracytoplasmaticka injekce preselektované spermie (ddle jen PICSI)

Normélni tvar a pohyb nemusi vzdy znamenat spravnou zralost spermie. Zralost spermie je
jedna z dulezitych vlastnosti souvisejicich se schopnosti navazat se na povrch vajicka. Diky
metod¢ PICSI jsou I€kati schopni vybéru zralé spermie, ktera je ndsledné vyuzita pro metodu

ICSI. Tato metoda neni hrazena zdravotni pojistovnou. (Ventruba, Crha, Zakova, 2013)
Pravni uprava asistované reprodukce

Poskytovani sluzeb asistované reprodukce podléha zakonu ¢. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach. Tento zakon upravuje, vékovou hranici Zeny, které je mozné provést
umélé oplodnéni. Vékova hranice je stanovena na 49 let. Zena musi byt v plodném véku.
V zdkon¢ je také uvedeno, ze lze pro umélé oplodnéni vyuzit spermie ¢i vajicka od
anonymniho darce. Anonymni darkyni vajicek muze byt zena ve véku 18 — 35 let.
Anonymnim darce spermii mize byt muz ve véku 18 — 40 let. Dalsi kritéria jsou uvedena v
§6 a v § 7 hlava II, zdkona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach.
(Zékon ¢&. 373/2011 Sb.)

Zakon €. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, urcuje pocet zdravotni pojiStovnou hrazenych umélych oplodnéni.
Zdravotni pojiStovna hradi umélé oplodnéni nejvice tiikrat za Zivot. Pokud bylo v prvnich
dvou piipadech pfeneseno do pohlavnich organti zeny pouze 1 lidské embryo vzniklé
oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, je hrazeno zdravotni pojiStovnou umélé
oplodnéni &tytikrat za Zivot ,, Zendm s oboustrannou nepriichodnosti vejcovodii ve véku od 18

do 39 let, ostatnim zZenam ve véku od 22 do 39 let. “ (Zakon €. 48/1997 Sb., str. 19)

Asistovanou reprodukci dale ovliviiuje zakon ¢&. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a
bezpecnosti lidskych tkéni a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich
zakoni (zakon o lidskych tkanich a buiikach), ve znéni pozdéjsich predpist. Dalsim zdkonem,
ktery ovliviiuje asistovanou reprodukci je zdkon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych builkdch a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpisi. (Zakon ¢. 373/2011 Sb.)
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2.8 Surogatni (ndhradni) materstvi

Néhradni matefstvi je situace, pii které je oplozené vajicko biologickych rodi¢ii vlozeno do
délohy nahradni matky. Nahradni matefstvi zadny ze zakond v Ceské republice nezakazuije,
ale ani nepovoluje, nebo n&jakym zpusobem legislativné fesi. Proto par, ktery se rozhodne
fesit svou neplodnost timto zpGsobem, nejedna vrozporu se zakony Ceské
republiky. Miize se zdat, ze se jedna o relativné jednoduchy proces. Biologi¢ti rodice si
najdou néhradni matku, ktera je ochotné odnosit a porodit jejich dité. Po porodu se vzda prav
na dit¢ a biologicti rodice si dit¢ osvoji. BohuZzel to neni tak jednoduché, jak se na prvni

pohled mize zdat. (Haltova, 2010)

V Ceské republice je pouze jedno zafizeni, které se oteviend hlasi k ndhradnimu matefstvi.
Jedna se o Kliniku reproduk¢ni mediciny a gynekologie ve Zlin¢. Pied zahajenim procesu
nahradniho mateftstvi je vhodné, aby biologicti rodice spole¢né¢ s ndhradni matkou navstivili
pravnika, aby obéma stranam vysvétlil pravni rozbor situace. Jakakoliv smlouva uzaviena
mezi biologickymi rodi¢i a nahradni matkou je vSak pravné nevymahatelna. (Haltova, 2010)
., Matkou ditéte je zena, které je porodila.“ (Sbirka zadkonu ¢. 89/2012, str. 1112) Toto pravni

ustanoveni zasadné¢ ovliviiuje nasledky ndhradniho matefstvi.

Sluzba nahradniho matefstvi je umoznéna pouze zenam, které maji anatomickou pficinu
neplodnosti. Nahradni matce nendlezi zadna finanéni odména na porozeni ditéte. Ma ale
narok na uhradu vydaji, vzniklych v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Finanéni
narocnost je individualni. Pokud dojde k prukazu t€hotenstvi, muz uzna otcovstvi ditéte se
souhlasem téhotné Zeny. Ziskava postaveni otce se vSemi pravy a povinnostmi. Po narozeni
ditéte se ho ndhradni matka vzda, dité je svéfeno do péce otce. Biologickd matka zazada o
adopci ditéte, soud nema diivod, pro¢ by ji nevyhovél. A tim cely proces kon¢i podle predstav

biologickych rodict. (Haltova, 2010)

Cely proces se vSak miize zkomplikovat tfeba tim, Ze nahradni matka neda souhlas s adopci
ditéte a dite si necha ve své péci. Pokud se tak rozhodne, ma pravo na vymahani vyzivného po
otci ditéte. Nejen Ze biologicti rodice nedostanou do péce své dité, ale otec bude povinen

hradit vyzivné. (Haltova, 2010)
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2.9 Nahradni rodinna péce

2.9.1 Adopce

Adopce neboli osvojeni je proces, kdy doslo k piijeti cizi osoby za vlastni. Pro osvojeni ditéte
se nejcasteji rozhoduji manzelé, ale je mozné, aby si dit€ osvojil jednotlivec. Pokud se osoba
nebo manzelé rozhodnou pro osvojeni, zavazuji se piijmout prava a povinnosti vaci ditéti,
jako vlastni rodi¢e. Na zakladé osvojeni se novi rodi¢e stanou zakonnym zéstupcem ditcte.
Biologické rodiné zanikaji veSkera prava a povinnosti, které k ditéti méla. Po osvojeni dité
piebira ptijmeni po svych adoptivnich rodicich. Aby bylo dit€¢ mozné osvojit, je nutny souhlas
zakonného zastupce ditéte, nejCastéji jeho biologickych rodic¢i. Nebo pokud soud rozhodl o

nezajmu rodi¢u o dité. (Bubleova, Frantikova, Vranova, Vavrova, 2011; zakon ¢. 89/2012 sb.)

Néhradni rodi¢e jsou podrobeni riznym testim a vySetfenim na jejichz zakladé soud
rozhodne, zda je mozné rodiCe zapsat do evidence zijemcii o osvojeni ditéte. Pred
rozhodnutim o samotném osvojeni musi o dité pecCovat na své ndklady jeho budouci rodice a
to nejmén¢ 3 mésice. (Bubleova, Frantikova, Vranova, Vavrova, 2011; zakon ¢. 89/2012 Sh.)

Proces osvojeni podléha sbirce zakond ¢. 89/2012, ¢ast druha Rodinné pravo, Hlava Il

Ptibuzenstvi a Svagrovstvi, dil 2 Poméry mezi rodicem a ditétem, oddil 2 Osvojeni.
2.9.2 Péstounstvi

Péstounskd péce se vyrazné 1isi od osvojeni tim, ze biologickym rodicim zUstavaji jejich
prava a povinnosti k ditéti. Dal§im rozdilem mezi péstounstvim a osvojenim je skute¢nost
odmény za péci, kterou dostava péstoun. Mimo to, péstoun dostdva mésicni piispévek na
uhradu potieb ditéte. Péstoun neni zdkonnym zastupcem ditéte. Dit¢ miZe zastupovat pouze
Vv béznych vécech. K ostatnim vykonlim musi mit souhlas zdkonného zastupce ditéte,
piipadné soudu. Rodice ditéte maji narok na styk s ditétem, péstoun by mél prohlubovat vztah
mezi dité¢tem a jeho biologickymi rodi¢i. Péstoun nema vyZivovaci povinnost k ditéti. | v
ptipad¢ péstounské péce probihajici tfimésicni Setfeni, tzv. pfedpéstounské obdobi. Poté je
mozné svéteni ditéte do péstounskeé péce. Dobu péstounské péce urcuje soud. Péstounska péce
zanika zletilosti ditéte. (Bubleova, Frantikova, Vranova, Vavrova, 2011; zakon ¢. 89/2012
Sb.)
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Péstounstvi podléha sbirce zdkonu 89/2012, ¢ast druhd Rodinné pravo, Hlava III Porucenstvi
a jiné¢ formy péce o dité, dil 3 Svéfeni ditéte do péce jiné osoby a péstounstvi, oddil 2

Péstounstvi.
2.9.3 Porucenstvi a opatrovnictvi

Poruéenstvi

Pokud dit¢ neméa zakonného zastupce, soud mu ustanovi poru¢nika. Poru¢nik muze byt
ptibuzny ditéte, ale pfednost se dava osobé, kterou oznacili rodic¢e ditéte. Povinnosti a rozsah
prav porucnika je vychovat, zastupovat a spravovat zalezitosti ditéte. Porucnik je zakonnym
zastupcem ditéte, ale nema k nému vyzivovaci povinnost. (Bubleova, Frantikova, Vranova,
Vavrova, 2011; zakon ¢. 89/2012 Sb.) Poru¢enstvi upravuje sbirka zakont 89/2012, ¢ast

druhé Rodinné pravo, Hlava III Porucenstvi a jiné formy péce o dité, dil 1 Porucenstvi.
Opatrovnictvi

Opatrovnika ditéti jmenuje soud a to tehdy, pokud zakonny zastupce nemiize vykovavat prava
a povinnosti k ditéti dané zakonem. Opatrovnik vykonava pouze néktera prava a povinnosti za
rodice, neni zdkonnym zastupcem ditéte. Rozsah prav a povinnosti opatrovnika vici ditéti

stanovi soud. (Bubleova, Frantikova, Vranova, Vavrova, 2011; zakon ¢. 89/2012 Sh.)

2.10 Dopad neplodnosti na psychiku

Zjisténi poruchy plodnosti vétsinu muzl zahanbi a stydi se za to. Muz se vétsinou obava, ze
lidé v okoli zjisti jeho poruchu plodnosti a budou ho povazovat za neschopného zplozeni
ditéte. MuZovo sebevédomi miZe byt naruSeno a miiZe nastat problém v sexudlnim Zivoté

partneru. (Doherty, Clark, 2006)

ProtoZe je neplodnost problém celého paru, psychika obou partnerti trpi. RozliSujeme pét fazi
emocionalnich reakci na neplodnost. Jedna se o fazi popirani, zloby, smlouvani a pocit viny,
deprese a prijeti. Jednotlivé faze trvaji individualné dlouho, nemusi probéhnout v daném

poradi. (Novotny, 1997)

Prvni fazi je popirani skutec¢nosti. Po kratkém piekvapeni vétSina part vytésituje myslenku na
vlastni neplodnost. Objevuji se mySlenky typu: ndm se to nemohlo stat, to musi byt omyl.
Faze zloby nejcastéji spociva v zlosti na sebe sama, na partnera, na ostatni pary, na t€hotné

zeny. Nevyjadieny hnév u vétsiny lidi vede k depresi, ktera se muze prohloubit. Pocit viny je
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dalsim pocitem, ktery se dostavuje pii 1écbé neplodnosti. Lidé Casto hledaji vinu ve svém
chovani, své minulosti. V této fazi je velice GCinna psychoterapie. Deprese se nejCastéji
vyskytuje pfed obdobim smutku. Lidé, u kterych je zdvérecnou diagndézou neplodnost, ¢asto
zaZzivaji obdobi deprese, po niz nasleduje pocit smutku. Par muze piijmout 1é¢bu neplodnosti
jakou nutnou soucast jejich zivota, ve které budou urcitou dobu nadale pokracovat. Néktefi
zacnou premyslet o osvojeni ditéte, jini o procesu nahradniho matetstvi. Nékteré pary se

rozhodnout zit v bezdétném vztahu. (Doherty, Clark, 2006; Novotny, 1997)

Cesta k piijeti své vlastni neplodnosti je velice naro¢na, ne vSichni dojdou na své cesté az ke
smifeni. Dulezita je komunikace partnerti a stanoveni jejich spolecnych priorit. U nékterych
part pravé rozhodnuti o ukonceni 1é¢by znamena pocit tlevy. (Doherty, Clark, 2006;
Novotny, 1997)
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I1 VYZKUMNA CAST

3. VYZKUMNE OTAZKY

1. Kolik respondentti pfemyslelo nad svou vlastni plodnosti a planuje do budoucna
otcovstvi?

2. O jakych rizikovych faktorech vzniku neplodnosti je informovano nejvice
respondentt?

3. Jaky z rizikovych faktorG majicich vliv na plodnost muzi se u respondentti vyskytuje
nejcasteji?

4. Kolik respondenti je informovédno o vySetieni spermiogramu a o moznosti
kryokonzervace spermatu?

5. Jsou respondenti informovani o samovysetiovani varlat, jak Casto samovySetfovani
provadi?

6. O jakych dostupnych moznostech parhi s poruchou plodnosti, které chtéji vychovavat
dité, jsou respondenti informovani a jaky na né maji ndzor?

7. Zjakého zdroje se respondenti dozvédéli nejvice informaci o poruchach plodnosti a
kolik dotazovanych by uvitalo informaéni material tykajici se prevence neplodnosti a

postupu samovysetieni varlat?
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4. METODIKA VYZKUMU

Ma bakalaiska prace ma teoreticky-vyzkumny charakter. Vzhledem K citlivému tématu jsem
se rozhodla pouzit k ziskani informaci pro vyzkumnou ¢ést své prace, kvantitativni metodu
vyzkumu a to nestandardizovany, anonymni dotaznik (viz piiloha C). Cilovou skupinou pro
mé vyzkumné Setfeni byli studenti VS. V tomto piipadé se tedy nejedna o nahodny vybér
respondentli. Pfed vyplhovanim dotaznikli jsem respondenty pozéadala, aby do dotazniku

neuvadéli osobni udaje jako je napf.: jméno a piijmeni.

Pti sestavovani dotazniku jsem se fidila literaturou Vyzkum v oSetfovatelstvi od Bartlové,
Sadilka a Tothové (2008). Dotaznik byl zaméfen na problematiku muzské neplodnosti a
obsahuje 22 otdazek. Otazky jsem sestavila po pfedchozim stanoveni cili a vyzkumnych
otazek bakalaiské prace. Kratky uvod v dotazniku seznamuje respondenty s tématem
vyzkumu a také s instrukcemi pro spravné vyplnéni dotazniku. Ve vétSiné piipadi jsem
zvolila uzavieny typ otazek. Dale dotaznik obsahoval otazky polozaviené, kde respondenti
meli na vybér nékolik moznosti, poptipadé mohli doplnit svou vlastni odpovéd’. Oteviené
otazky jsou pouze dv€. V dotazniku jsem také vyuzila filtraéni a kontrolni typ otazky.

Posledni otazky byly zaméfeny na vSeobecné informace, jako je vek, vyska a vaha.

V tnoru roku 2014 byl proveden pilotni vyzkum. Celkem jsem rozdala 10 dotaznikd v ramci
pilotni studie. Navratnost v pilotni studii byla 100 %. Na zaklad¢ pilotaze, jsem upravila
nékteré otazky tak, aby byly lépe srozumitelné. Cilovou skupinou pro mé vyzkumné Setieni
byli studenti VS muzského pohlavi. Jednalo se o studenty technicky a ekonomicky
zamétenych obord. Na zdkladé tohoto rozhodnuti jsem emailem na konci tnora 2014
kontaktovala vedeni fakult VS. Odpovéd’ jsem postupné dostala pouze ze tii fakult. Pro
zajisténi anonymity a ptehlednost fakulty oznadim pismeny A, B, C. Z fakulty A jsem
bohuzel dostala negativni odpovéd’. Vyzkum jsem tedy mohla oficidlni cestou provadét pouze
mezi studenty fakult B, C. Po kladné odpovédi vedeni fakult, jsem kontaktovala jednotlivé
vyucujici. Odpoveéd’ jsem vSak dostala pouze od ¢asti oslovenych vyucujicich, vétSina z nich
byla z fakulty C, z toho diivodd jsou respondenti pouze studenti s fakulty C. S vyucujicimi,
ktefi mi dali souhlas s osobnim rozddvanim dotaznikli mezi studenty pied zacatkem jejich

vyuky, jsem se domluvila na daném terminu.

Samotné vyzkumné Setifeni probihalo v dubnu 2014. U kazdého sbéru dat jsem byla osobné

pfitomna. Nejdiive jsem se respondentim piedstavila a seznamila jsem je se svym
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vyzkumnym Setfenim. Poté méli vSichni respondenti 15 min na vyplnéni dotaznikd. VéEtSina
z nich méla vyplnény dotaznik i béhem kratsi doby. Timto zplisobem jsem tedy zajistila pro
viechny respondenty stejné podminky. Celkem jsem rozdala mezi studenty VS 160
dotaznikl, navratnost byla 100 %. Z divodu neuplnosti tdaji jsem musela 35 dotaznikt
vyfadit. Pro dal$i zpravovani jsem pouzila 125 dotaznikd, tedy 78 %. Anonymita byla

zajiSténa moznosti vhozeni dotazniku do boxu nebo tasky.

Pro zpracovani vysledkll jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft
Office Word 2007. Vysledky jsou zaznamenany a zpracovany V tabulkach nebo pomoci
rozlozenych vyseCovych grafu. Data, které jsem ziskala, jsou doplnéna pisemnym
komentafem. V ramci vyzkumné ¢asti bakalatské prace pracuji s absolutnimi nebo relativnimi

¢etnostmi ziskanych dat.
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5. PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Planujete v budoucnosti otcovstvi?
a) Ano
b) Ne

6%

M Ano
H Ne

Obrizek 1 Graf planovani otcovstvi

Jak vyplyva z obrazku 1, otcovstvi planuje 94 % (118) respondentii. Zajimavé je zjisténi, ze

6 % (7) respondentil neplanuje v budoucnosti otcovstvi.
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Otazka €. 2: Premyslel jste nékdy nad svou vlastni plodnosti?
a) Ano
b) Ne

M Ano

H Ne

Obriazek 2 Graf myslenka na vlastni plodnost

Z vysledku je ziejmé, ze vétSina respondentt 64 % (80) v minulosti ptemyslelo nad svou
vlastni plodnosti. Ostatnich 36 % (45) respondenti nad svou vlastni plodnosti zatim

nepiemyslelo. Grafické znazornéni vysledki je zobrazeno na obrazku 2.
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Otazka ¢. 3: Kolik planujete mit déti?
a) Zadné
b) Jedno dité
c) Dve déti
d) Tiideét
e) Ctyfi a vice déti

10% 6 %

0%

M Zadné

M Jedno dite
i Dvé déti
M Tri déti

i Ctyfi a vice déti

72%

Obrazek 3 Graf pocet planovanych déti

V tomto ptipadé se jedna o kontrolni otazku, ovétujici odpovédi na otazku €. 1. Z obrazku 3 je
na prvni pohled patrné, ze 72 % (90) respondentii planuje mit 2 dvé déti. Vice déti, a to 3 déti,
planuje mit pouhych 10 % (13) respondenti. Pouze jedno dité, planuje mit 12% (15)

respondentti. Odpovéd’ Etyti a vice déti nezvolil zadny z respondentii.

Jak jste si mohli pov§imnout na obrazku 1 na str. 44, otcovstvi neplanuje 6 % (7). Stejny pocet

respondentt (6 %, 7) odpovédélo na otazku €. 3, ze neplanuji mit déti.
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Otazka €. 4: Ovliviiuje styl Zivota plodnost muZze?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

7% 1%
(I

M Urcité ano
M Spise ano
ld SpisSe ne

H Urdité ne

Obrazek 4 Graf vliv Zivotniho stylu na plodnost

Jak si muzete pov§imnout na obrazku 4, 92 % (114) dotazovanych si mysli, ze zivotni styl
ovlivituje plodnost muze. Z této velké ¢asti respondentii 42 % (52) zakrouzkovalo moznost,
ze Zivotni styl ur¢ité ovliviiuje plodnost muzt. 50 % (62) respondentt si mysli, Ze Zivotni styl
spiSe ovlivituje plodnost muzi. Pouhych 8 % (11) respondentt si mysli, ze zivotni Styl
neovlivituje plodnost. Z téchto 8 % (11) respondenti zakrouzkovalo moznost spise ne 7 % (9),

zbylé 1 % (2) respondentt si myslim, ze zivotni styl urcité¢ neovlivituje plodnost muzu.
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Otazka ¢. 5: Jaké spodni pradlo nosite nejcastéji?
a) Slipy
b) Boxerky
) Bavinéné, saténové trenky

d) Vétsinou nenosim zadné spodni pradlo

2%

10%

M Slipy

H Boxerky

id Bavinéné, saténové trenky

M VétSinou nenosim Zadné spodni pradlo

62 %

Obrazek 5 Graf nejcastéji nosené spodni pradlo

Nejcastéji nosSenym spodnim pradlem mezi respondenty jsou boxerky. Tuto moznost oznacilo
62 % (78) dotazovanych. Jak miZete vidét na obrazku 5, druhym nejcastéji noSenym typem
spodni pradla u respondenti jsou bavinéné nebo saténové trenky. Tuto moznost zvolilo
26 % (32) respondentii. Moznost slipy zakrouzkovalo 10 % (12) dotazovanych. VétSinou

nenosim Zadné spodni pradlo, zakrouzkovala 2 % (3) respondenti.
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Otazka ¢. 6: Prodélal jste, nebo trpite nékterym z téchto onemocnéni? (je moZné oznacit
vice odpovédi)

a) Pohlavné pienosné choroby

b) Zanét varlete

¢) Cukrovka

d) Ptiusnice

e) Kryptorchismus (nesestouplé varle)

f) Onemocnéni §titné zlazy

g) Neprodélal jsem, ani netrpim zadnym z uvedenych onemocnéni

Tabulka 4 Vyskyt onemocnéni u respondenti

Absolutni | Relativni
MozZnosti
cetnost | Cetnost v %

Pohlavné ptenosné choroby (;, Kondylomata ) 1 1%
Zanét varlete 0 0%
Cukrovka 1 1%
Ptiusnice 4 3%
Kryptorchismus (nesestouplé varle) 2 2%
Onemocnéni §titné Zlazy 5 4%
Neprodélal jsem, ani netrpim Zadnym

113 90 %
Z uvedenych onemocnéni
Celkem 125 100 %

V tabulce 4 uvadim cetnost vyskytu nékterych z onemocnéni, majicich negativni vliv na
plodnost muzi. Jak je patrné ztabulky 4, 90 % (113) respondenti neprodélalo zadné
Z nabizenych onemocnéni. Onemocnéni §titné Zlazy prodélalo, nebo jim trpi 4 % (5)
respondentt. Z vysledkt dale vyplyva, ze piiuSnice v minulosti prodélala 3 % (4)
z dotazovanych. Vrozena vada a to kryptorchismus se vyskytla u 2 % (2) respondentt.
Stejnou Cetnost vyskytu mé diabetes (cukrovka) a pohlavné pfenosné choroby. Obé dvé
moznosti oznacilo 1 % (1) respondentti. Respondent, ktery zakrouzkoval moznost a) pohlavné
ptenosné choroby, za tuto moznost dopsal typ pohlavné pienosné nemoci. V tabulce 4

V zavorce u moznosti a) pohlavné prenosné choroby cituji, o jaky typ nemoci se jednalo.
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Otazka ¢. 7: Koufite cigarety?

a) Ne, nikdy jsem nekoufil cigarety

b) Uz nekoutim. Uved'te, jak dlouho jste koufil cigarety a jak Casto.

d) Ano denné, uved'te, kolik cigaret vykoufite za den.

Tabulka 5 Kufactvi cigaret

N Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost v %
Ne, nikdy jsem nekoutil cigarety 93 74 %
Uz nekoutim. Uved’te, jak dlouho jste koufil cigarety a jak ¢asto 12 10 %
Ano prilezitostné. Uved'te pfi jaké ptilezitosti a kolik cigaret 6 -
vykoufite
Ano denné¢, uved'te, kolik cigaret vykoufite za den. 14 11 %
Celkem 125 100 %
Tabulka 6 Odpovédi respondentii na otézku &. 7 b)

Odpovédi na otazku: Uz nekouiim. Uved'te, jak dlouho jste Absolutni

koutil cigarety a jak ¢asto cetnost

,.4 roky 10 cigaret/den 1

., 1,5 roku 0,5 krabicky den 2

., 3 roky cca 1 krabicku/tyden * 3

,,4 roky max. 1 krabicka za tyden 1

.4 roky 10 denné* 1

., 4 roky 5 denneé“ 2

3 roky 15 za tyden ™ 1

,,2 roky 10 za den* 1

Celkem 12
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Tabulka 7 Odpovédi respondentii na otazku ¢&. 7 ¢)

Odpovédi na otazku: Ano prilezitostn€. Uved'te pfi jaké

prilezitosti a kolik cigaret vykoufite.

Absolutni

cetnost

.,V hospodé cca Sks/tyden

2

.,V hospodé u piva, vétsinou tak 2-3 cigarety/mésic

¢

., u piva, max. 5 za tyden’

.,V hospode, na akci/ 3ks za tyden “

.,V hospode, pri praci, pred zkouskovym 1 krabicka za tyden*

¢

Celkem

o P R, R, -

Tabulka 8 Odpovédi respondentii na otazku ¢. 7 d)

Odpovédi na otazku: Ano denné, uved'te, kolik Absolutni

cigaret vykoufite za den. cetnost

,asi 10

4

,2zaden”

,1-2zaden”

,,cca 15 za den“

,5—15zaden*

,15zaden“

,, 0,5 krabicky za den

,,Max. 10 za den “

Y e N e T

Celkem

V tabulce 5 muzete vidét vyskyt kutactvi cigaret mezi respondenty. Z celkového poctu 125
dotazovanych nikdy nekoutilo cigarety 74 % (93) respondentd. V tabulce 5 uvadim pocet
respondentll, ktefi cigarety koufili v minulosti, ale nyni nekoufi. V minulosti cigarety koufilo
10 % (12) dotazovanych. Cetnost soudasnych kuiakii z celkového poétu je 16 % (20)

dotazovanych. Z 16 % soucasnych kutaki cigaret denné kouii 11 % (14), prilezitostné koufi

5 % (6) respondentti.
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Nejcastéjsi dobu koufeni a pocet vykoufenych cigaret u stop kufaka je
,,3 roky cca 1 krabicku/tyden “, tuto odpovéd’ uvedli 3 respondenti, z celkového pocétu
12 dotazovanych stop kuiakd. Dalsi moznosti, které uvedli respondenti u odpovédi 7b) cituji

v tabulce 6.

Piilezitostné koufi cigarety 6 respondentt. Citace poctu vykoutfenych cigaret a piileZitosti, pii
kterych respondenti koufi, uvadim v tabulce 7. Ze které je patrné respondenti nejvice koufi
V hospod¢€, nebo spole¢né s pitim alkoholu. Z vysledkt uvedenych v tabulce 5 vyplyva, ze
denné kouii 11 % (14) respondentl. Pocet cigaret vykoufenych za den cituji v tabulce 8.
Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze dotazovani vykouii za den ,,asi 10“ cigaret. Tuto odpovéd’

napsali 4 respondenti, z celkového poctu 14 respondentt kouficich denné cigarety.
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Otazka €. 8: Kourite marihuanu?

a) Ne, nikdy jsem nekoutil marihuanu

b) Uz nekoutim. Uved'te, jak dlouho jste koufil marihuanu a jak ¢asto

d) Ano denné

Tabulka 9 Kufactvi marihuany

— Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost v %
Ne, nikdy jsem nekoufil marihuanu 98 78 %
UZ nekoutim. Uved’te, jak dlouho jste koufil marihuanu a jak casto 6 5%
Ano prilezitostné. Uved'te, pti jaké prilezitosti koufite marihuanu 17 14 %
Ano denné 4 3%
Celkem 125 100 %
Tabulka 10 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 8 b)
Odpovédi na otazku: Uz nekouiim. Uved’te, jak Absolutni
dlouho jste koufil marihuanu a jak ¢asto cetnost
,,Ano, mél jsem tusim 3 krat, ale doufam, ze posledni “ 1
,,3 roky jednou za pul roku jednoho speka* 1
,, 1 rok jednou za tyden * 2
,, 2 roky 2 krat za tyden “ 2
Celkem 6
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Tabulka 11 Odpovédi respondentii na otazku €. 8¢)

Odpovédi na otazku: Ano, prilezitostné. Uved'te, Absolutni
pti jaké prilezitosti koufite marihuanu cetnost
., Hospoda * 3
.S kamarady “ 3

., Bary, cluby s kamarady “ 1

, Na party* 1

., Oslavy“ 2

., Kdyz je venku hezky * 1

,, Vikendy * 4

,, Zabava s kamarddy “ 2
Celkem 17

Jak je patrné z tabulky 9, marihuanu nikdy nekoufilo 78 % (98) respondentti. Stop kuiakem
marihuany je 5 % (6) respondenti. Citace doby koufeni a Castost koufeni u stop kutakt
marihuany cituji v tabulce 10. V soucasné dob& kouii marihuanu celkem 17 % (21)
dotazovanych. Z celkového poc¢tu 17 % soucasnych kufakd marihuany pftilezitostné koufi
14 % (17) respondentli, denn¢ marihuanu kouii 3 % (4) respondentd. Pii jakych prilezitostech
respondenti koufi marihuanu, cituji v tabulce 11. Jako nejcastéjsi prilezitost kdy respondenti
kouii marihuanu, jsou uvedeny , vikendy“, tuto moznost napsali 4 respondenti. Pokud
porovname vysledky uvedené vtabulce 5 a tabulce 9, zjistime podobnost v poctu

respondenttl, kteti uvadéji, ze nikdy nekoufili cigarety a témi, co nikdy nekoufili marihuanu.
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Otazka €. 9: Zaskrtnéte v levém sloupci, které z faktori maji podle Vas negativni vliv na

plodnost muzi. Zaskrtnéte v pravém sloupci, které z faktori se u Vas vyskytuji.

Tabulka 12 Informovanost a vyskyt rizikovych faktori a pric¢in

Negativni vliv na X .
lodnost Vyskytuje se u mé
Mozné rizikové faktory /priciny e
DG v Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost v % Cetnost | Cetnost v %

Stres 62 50 % 58 46 %
Casté saunovani, horké koupele, vifivky 35 28 % 8 6%
Koufeni cigaret 89 1% 20 16 %
Koufeni marihuany 60 48 % 21 17%
Lécba nadorovych onemocnéni 61 43 % 1 1%
Casté st¥idani sexualnich partnert 17 14% 5 4%
Vek muze 62 50 % XXXXXX | KRXXXXX
Prace s chemikaliemi a toxickymi 67 54 % 1 1%
latkami
Pouzivéni vyhfivanych sedacek v auts 42 34 % 8 6%
Obrizka muze 7 6% 3 2%
Sledovani televize 20 a vice hodin za 45 36 % 8 6 %
tyden (bez télesné aktivity)
Konzumace potravin s vysokym 9 7% 2 2 %
obsahem vitaminu B12 a zinku
Infekéni onemocnéni a pohlavné 64 51 % 0 0%
prenosné choroby
Obezita BMI nad 30 46 37 % XXXXXX | KRXXXX
Sedavé zaméstnani 50 40 % 20 16 %
Prace s notebookem na kliné 65 52% 24 19%
Kryptorchismus v détstvi = nesestouplé 42 34 % 9 2 %
varle
Porucha erekce 38 30 % 0 0%
Uzivani nékterych 1ékd, napft. 85 68 % ) 2%
anabolické steroidy
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V rozsahlé tabulce 12 muzete vidét vycet rizikovych faktori neplodnosti muzi. V levém
sloupci u jednotlivych faktor respondenti méli zaskrtnout ty faktory, o kterych si mysli, ze
maji negativnim vliv na plodnost muzd. Cetnost informovanosti o jednotlivych faktorech jsou
uvedeny v tabulce 12. Nejvice respondentl je informovanych o negativnim vlivu koufeni
cigaret, tuto moznost oznacilo 71 % (89) dotazovanych. Naopak nejméné respondenti
6 % (7) oznacilo obfizku muze. Negativni vliv obfizky muze na plodnost neni prokazan ani
zadnym zpusobem zkouman. Tuto moZnost spolecné s moznosti konzumace potravin
S vysokym obsahem vitaminu B12 a zinku jsem do vyc¢tu faktori zahrnula spise kontrolng,
zda respondenti nad nabizenymi faktory ptfemysleli. Také z divodu zjisténi, zda jsou
respondenti informovani o pozitivnim vlivu vitaminu B12 a zinku. Z vysledi vyplyva, Ze ne
vSichni dotazovani jsou informovani. Tuto moZznost jako rizikovy faktor pro vznik neplodnosti
u muze oznacilo 7 % (9) dotazovanych. Toto ¢islo ale vnimam pozitivné a jako doklad toho,

ze respondenti nad nabizenymi faktory ptfemysleli.

V pravém sloupci méli respondenti oznacit ty faktory, které se u nich vyskytuji. Faktor véku a
obezity jsem umyslné pifedem proskrtla, aby nemohl byt oznacen. Jakym zpisobem ve&k
ovlivituje plodnost muze, uvaddim v oddilu 2.4 Rizikové faktory majicich negativni vliv na
plodnost muze, pododdil 2.4.1 V&k na strané¢ 19. Vekovy rozptyl respondentli uvadim
v tabulce 22 na str. 74. Faktor obezity jsem pfedem proskrtla, protoze jsem se nasledné v
dotazniku ptala na vySku a vahu. Z téchto hodnot jsem vypocitala BMI. V tabulce 21 na
str. 73 uvadim cetnosti jednotlivych skupin BMI.

Nejcastéji vyskytujicim se faktorem u respondenti je stres. Ten oznaCilo 46 % (58)
respondentti. Jednim z dalSich ¢asto vyskytujicich se faktort je prace s notebookem na kling,
byla oznacena u 19 % (24) dotazovanych. Naopak faktory s nejnizsi Cetnosti vyskytu jsou
lé¢ba nadorového nemocnéni a prace s chemikaliemi a toxickymi latkami. Ty se dle vysledki
vyzkumu vyskytuji u 1 % (1) respondentii. Porucha erekce a infekéni onemocnéni nebo
pohlavné pfenosna choroba se v dobé sbéru dat nevyskytovala u zddného z dotazovanych.

Cetnosti vyskytu jednotlivych faktorti u respondentii uvadim v tabulce 12.
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Otazka €. 10: Jaké zakladni vySetieni se provadi, pFi podezieni na neplodnost u muze?
a) Ultrazvukové vysetieni
b) Vysetteni moce
C) Spermiogram

d) Vysetfeni hormonalni

9% 6%

M Ultrazvukové vysetieni

M Vysetfeni moce

kd Spermiogram

H Vysetieni hormonalni

82%

Obrizek 6 Graf vySetfeni neplodnosti

Na obrazku 6 mizete vidét grafické znazornéni informovanosti o zakladnim vySetfeni pii
podezieni na poruchu plodnosti u muze. Zakladni vySetfovaci metodou je spermiogram. O
této skutecnosti je informovano 82 % (103) respondentii. Ostatnich 18 % (22) neni
informovano o zakladnim vySetfeni. Jak muzete vidét na obrazku 6, nejcastéji oznacenou
Spatnou odpovédi je vysetfeni hormondlni. Tento typ vySetfeni oznacilo 9 % (11)
dotazovanych. Ultrazvukové vySetfeni oznacdilo 6 % (7) respondentii. Posledni 3 % (4)
respondentll oznacila jako zdkladni vySetfeni pfi podezieni na neplodnost muze vySetfeni

moce.
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Otazka ¢. 11: Co je to kryokonzervace spermii?

Tabulka 13 Kryokonzervace

Absolutni | Relativni
Odpovédi respondentii
cetnost | Cetnost v %
"Nevim" 35 28 %
"Zmrazeni na dobu neurcitou, nez néjaka Zena bude chtit oplodnit” 1 1%
"Hluboké mrazeni" 3 2%
"Rychlé zmrazeni spermii bez tvorby vodnich krystalii— nicily by buriky"” 1 1%
"Mrazeni spermii” 10 8%
"Zmrazeni spermatu” 15 12 %
"Zmrazeni" 9 7%
"Mrazeni dusikem" 5 4%
"Uschovna spermii” 2 2%
"Zmrazeni/zchlazeni k jejich dlouhodobému uchovani” 1 1%
"Test mnozstvi na objem" 1 1%
"Zmrazeni spermii pro darce" 1 1%
"Ulozeni ve specialni chladnicce" 1 1%
"Uchovant spermii” 4 3%
"Zmrazeni a uchovani pro pozdéjsi dobu” 8 6 %
"Uchovant vzorku spermii darce zmrazenim" 1 1%
"Zmrazeni pod velmi nizkymi teplotami dusikem" 1 1%
"Uchovani spermii v tekutém dusiku" 3 2%
"Uchovani spermiti po néjakou dobu" 2 2%
"Uchovani spermii v tekutém dusiku=kryokomora" 1 1%
"UloZeni spermii do spermabanky pro viastni pozdéjsi pouZiti"” 1 1%
"Zmrznuti"” 7 6 %
"Ukladani do lednice" 1 1%
"Zmrazeni spermii pro budouci pouziti" 6 5%
"Pravdépodobné uloZeni ve spermobance” 1 1%
"Zmrazeni spermii v bance, ¢i IVF" 1 1%
"Zchlazeni a zakonzervovani spermii” 1 1%
"Uchovani spermii ve zmrzlém stavu” 2 2%
Celkem 125 100 %
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Odpovédi respondentti na otazku, co je to kryokonzervace spermii cituji v tabulce 13.
Odpoved’ s nejvyssi Cetnosti vyskytu je ,, Nevim“, tato odpovéd se vyskytla u 28 % (35)
respondentt. Dalsi odpovédi s vyssi Cetnosti je ,,zmrazZeni spermatu“, tuto odpoveéd uvedlo
12 % (15) dotazovanych. Ostatni odpovédi od respondenti cituji v tabulce 13 i s Cetnostmi.

Vétsina odpovédi se vyskytuje s relativni Cetnosti 1 %.
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Otazka €. 12: Pro koho je podle Vas kryokonzervace spermii uréena?
a) Pouze pro muze, které ¢eka 1é¢ba nadorového onemocnéni
b) Pro muze, které ¢eka 1é¢ba nadorového onemocnéni a pro ty, ktefi pracuji ve vysoce
znecisténém chemickém prostiedi

¢) Pro vSechny muze, bez ohledu na onemocnéni nebo na pracovnim prostiedi, je mozné

si sperma ulozit ,,na horsi casy*

d) Nevim

7% M Pouze pro muze, které ¢ekd lécba
nadorového onemocnéni

14 %

B Pro muzZe, které ceka lécba nadorového
onemocnéni a pro ty, kteti pracuji ve
vysoce znecisténém chemickém prostredi

d Pro vSechny muze, bez ohledu na
onemocnéni nebo na pracovnim
prostiedi, je mozné si sperma ulozit ,na
horsi ¢asy”

B Nevim

49 %

Obrazek 6 Graf cilova skupina pro kryokonzervaci

Témét polovina 49 % (61) respondentd je informovana o tom, pro koho je kryokonzervace
urCena. Pro koho je kryokonzervace urcena nevi 30 % (38). Jak jste si mohli pov§imnout
v tabulce 13, co je to kryokonzervace spermii nevi 28 % (35) dotazovanych. Z toho vyplyva,
ze 3 respondenti napsali svlij ndzor na to, co je to kryokonzervace spermii. V nasledujici
otazce vSak oznacili odpovéd’ nevim, pro koho je kryokonzervace urena. Uvedend data a

¢etnost oznaceni dalSich moznych odpoveédi mizete vidét na obrazku 6.
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Otazka €. 13: Je nutna pro objektivni hodnoceni spermiogramu (hodnoceni spermatu)
abstinence ejakulace?

a) Ano, staci 24hodin

b) Ano, nejméné 2-3 dny

C) Ano, nejméné 5 dni

d) Neni potieba zadna abstinence ejakulace

20 %

B Ano, staci 24 hodin
M Ano, nejméné 2-3 dny
14 % Ano, nejméné 5 dni

B Neni potieba 7zadnd abstinence
ejakulace

36 %

Obriazek 7 Graf abstinence ejakulace pied spermiogramem

Z celkového poctu respondenti je informovano o nutnosti abstinence ejakulace nejméné
2-3dny 36 % (45) dotazovanych. Ostatnich 64 % (80) ma S$patné informace o nutnosti
abstinence ejakulace pied spermiogramem. Odpoveéd’ ano, sta¢i 24 hodin, oznacilo 30 % (37)
respondentii. Moznost, ze neni potieba zadné abstinence ejakulace pied spermiogramem,
zakrouzkovalo 20 % (25) dotazovanych. Nutnost abstinence nejmén¢ 5 dni zakrouzkovalo 14

% (18) dotazovanych.
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Otazka ¢. 14: Informoval Vas nékdo o postupu a prinosu provadéni samovySetfovani
varlat?(je moZné oznacit vice odpovédi)

a) Nikdo mé neinformoval

b) Informoval mé obvodni 1ékaft

) Informovala mé partnerka

d) Piecetl jsem si informace na internetu

Tabulka 14 Informovanost 0 samovySetieni varlat

e Absolutni | Relativni
Cetnost | cetnost v %
Nikdo mé neinformoval 95 76 %
Informoval mé& obvodni lékar 17 14 %
Informovala m¢ partnerka 1 1%
Ptecetl jsem si informace na internetu 8 6 %
Jiné 4 3%
Celkem 125 100 %

Tabulka 15 Jiné odpovédi u otazky ¢&. 14

Absolutni
Jiné odpovédi
cetnost
,Reklama s Mddiem “ 1
,,Matka “ 2
., Dokument SS - biologie “ 1
Celkem 4

V tabulce ¢. 14 miizete vidét, kolik respondentli je informovanych o postupu a piinosu
samovysSetfovani varlat a také, kdo dotazovanym informace sdélil. VétSinu 76 % (95)
respondentll nikdo neinformoval o samovySetiovani varlat. Informace od obvodniho 1ékate
ziskalo 14 % (17) dotazovanych. Partnerka informovala jednoho z dotazovanych. Na

internetu si informace naslo 6 % (8) respondentd. Moznost jiné odpovédi vyuzila 3 % (4)
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respondentti. Citaci jinych odpovédi od dotazovanych uvadim v tabulce 15. Jeden
z respondentii do jinych moznosti odpovédi napsal, ze informace o samovySetfovani ziskal z
,,Reklama s Mddlem . Ano, to je pravda, herec Jifti Madl u¢inkuje v instruktaznim videu
kampané: ,,Mds koule?“ Je mozné, Ze toto video bylo zvefejnéno i v televizi, proto

respondent vyuzil této zkuSenosti a napsal ji do jiné mozné odpovédi.
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Otazka ¢. 15: Provadite samovySetiovani varlat?
a) Ano
b) Ne

M Ne

M Ano

78%

Obrazek 8 Graf provadéni samovySetiovani varlat

Z obrazku 8 lze vycist, Ze velka ¢ast 78 % (98) respondentii samovysetieni neprovadi. Jak je
patrné z tabulky 14, informovanych respondentd o samovySetieni je 24 % (30). 1 pies to
samovySetfovani varlat provadi pouze 22 % (27) dotazovanych jak je mozné vidét na

obrazku 8. Castost provadéni samovysetiovani uvadim v tabulce 16.
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Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédéli na otizku ¢. 15 ano, odpovézte prosim na otdzku.
Jak casto samovySetieni provadite?

a) Jednou za tyden

b) Jednou za mésic

¢) Jednou za pil roku

d) Néhodné

Tabulka 16 Castost samovy3etiovani varlat

N Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Jednou na tyden 3 11%
Jednou za mésic 8 30 %
Jednou za piil roku 4 15%
Nahodné¢ 12 44 %
Jiné 0 0%
Celkem 27 100 %

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, kteti provadi samovySetteni varlat, to znamena 22 % (27)
respondentt. V tabulce 16 naleznete udaje o tom, jak Casto respondenti samovySetieni varlat
provadi. Nejvice dotazovanych 44 % (12) provadi samovySetifeni nahodné, ostatni respondenti
v pravidelnych intervalech. V doporuceném meési¢nim intervalu provadi samovysetfovani
30 % (8). Castdji, a to jednou za tyden, provadi samovysetieni varlat 11 % (3) respondent.
Moznost provadéni samovysetfeni jednou na pil rok zakrouzkovalo 15 % (4). Odpovéd’ jiné

nezakrouzkoval Zadny z respondent.
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Otazka €. 17: Jaké znate moZné cesty k ditéti, pro pary s poruchou plodnosti, které

chtéji vychovavat dité?

Tabulka 17 Informovanost o formach nahradni péce

Absolutni | Relativni
Odpovédi respondentii
cetnost | Cetnost v %

,, Adopce 76 61 %
,, Péstounska péce* 24 19 %
,, Umeélé oplodneni “* 56 45 %
., Asistovana reprodukce * 4 3%
., Oplodnént vajicka mimo télo maminky (vajicka miize donosit 1 L%
jina Zena) “

,, Nahradni matka * 3 2%
,, Umélé oplodnéni (pokud Zena nema poruchu) “ 1 1%
., Neprimé téhotenstvi (za Zenu je oplodnéna jind znama, ¢i 1 L%
ochotna zena) “

,,Sperma od jiného muze “ 1 1%
., Wehovatelé 1 1%
,,Dité z baby boxu 1 1%
,, Uméle otehotneéni 1 1%
., Mimodeélozni oplodnéni vajicka * 1 1%
,,Pomoc 3 plodné osoby * 1 1%
., Nahradni péce “ 1 1%
,, Nahradni déeloha “ 1 1%
., Darcovstvi spermatu nebo vajicek od ciziho darce 1 1%
., Osvojeni * 4 3%
., Opatrovnictvi“ 5 4%
., Davani spermatu (nebo zZeny vajicka) * 1 1%
., Nevim “ 10 8 %
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V tabulce 17 uvadim citace odpovédi od respondentd na otazku: Jaké znate mozné cesty
k ditéti, pro pary s poruchou plodnosti, které chtéji vychovavat dit€? Nejéastéjsi odpovédi
byla ,,adopce”, tuto odpovéd napsalo 61 % (76). Dalsi Castou odpovédi bylo , umélé
oplodnéni“, tuto odpoveéd’ uvedlo 45 % (56). Moznost ,, péstounskad péce* uvedlo 19 % (24)
dotazovanych. ,, Nevim “ K této otazce napsalo 8 % (10) respondentti. Citace dal$ich odpovédi,
které¢ k této otdzce respondenti uvadéli, cituji spolecné S Cetnostmi jednotlivych odpovédi

v tabulce 17.
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Otazka €. 18: Pokud by Vam bylo sdéleno, Ze k umélému oplodnéni partnerky nezle
pouZit VaSe spermie, souhlasil byste s pouZitim spermii od anonymniho darce?

a) Ano

b) Ne

C) Zatim jsem nad tim nepiemyslel

M Ano

M Ne
54%

ld Zatim jsem nad tim nepremyslel
30%

Obrizek 9 Graf souhlas s pouZitim spermii od darce

V ramci této otazky mé zajimalo, zda respondenti pfemysleli nad pouZzitim spermii od
anonymniho darce ¢i nikoli. Z obrazku 9 je patrné, ze 54 % (67) zatim nad moznosti pouziti
spermii od anonymniho darce nepfemyslelo. Naopak 46 % (58) se rozhodlo pro jednu
z moznosti, bud’ darované spermie pouzit ¢i nikoli. S pouZzitim darovanych spermii souhlasi

16 % (20) respondentti. Naopak sviij nesouhlas vyjadiilo 30 % (38) respondentt.
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Otazky ¢. 19: Pokud byste vycerpali vS§echny moZnosti asistované reprodukce a nedoSlo
by k oplodnéni, pFistoupil byste na:

a) Adopci

b) Péstounskou péci

¢) Radgji bych zistal v bezdétném vztahu

d) Rozesel bych se s partnerkou, mit SVOJE VLASTNI dité je pro mé& prioritou

e) Zatim jsem nad tim nepfemyslel

M Adopci

H Péstounskou péci
38%

k4 Radéji bych zlstal v bezdétném

vztahu
H Rozesel bych se s partnerkou, mit
47 % SVOJE VLASTNI dité je pro mé
prioritou
2% i Zatim jsem nad tim nepremyslel
39 10%

Obrazek 10 Graf nahradni péce ¢i nikoli

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by dotazovani pfistoupili na jednu z forem nahradni péce
nebo jestli je pro né neptijatelna. Z obrazku 10 je patrné, ze 47 % (59) respondentii nad touto
otazkou zatim neptfemyslelo. Podle vysledki by na adopci ditéte piistoupilo 38 % (47)
respondent. Varianta bezdétného vztahu je nejpfijatelnéjsi pro 10 % (13) dotazovanych
studentti. Rozchodem s partnerkou by situaci fesila 3 % (4) respondenti. Na péstounskou péci

by ptistoupila 2 % (2) respondentt.
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Otazka €. 20: Z jakych zdroji jste se dozvédél nejvice informaci o poruchach plodnosti?
a) Internet
b) Casopis
c) Knihy

Tabulka 18 Zdroj informaci o neplodnosti

Absolutni | Relativni
Moznosti
cetnost cetnost v %
Internet 115 91 %
Casopis 2 2%
Knihy 2 2%
Jiné 6 5%
Celkem 125 100 %

Tabulka 19 Jiné odpovédi u otazky ¢. 20

Absolutni
Jiné moZnosti
cetnost
,, Tento dotaznik 2
,, Televize 2
,Radio“ 1
., Rodinni pribuzni “ 1
Celkem 6

V tabulce 18 miizete vidét, z jakych zdrojii respondenti ziskavali informace o poruchéch
plodnosti. 91 % (114) respondenti ziskalo informace z internetu. Z ¢asopisu informace o
poruchach plodnosti ziskala 2 % (2) respondentii. Z knih informace ziskala také 2 % (2)
dotazovanych. Moznost jiné odpovédi vyuzilo 5 % (6) respondentt. Citace jinych odpovédi

od respondentti uvadim v tabulce 19.
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Otazka ¢. 21: Uvital byste informa¢ni materidl tykajici se prevence neplodnosti a

postupu samovySetieni varlat?
a) Ano
b) Ne

M Ano
M Ne

Obrizek 11 Graf informacni letak
Z obrazku 11 je patrné, Ze informacni material tykajici se prevence neplodnosti a postupu

samovysetieni varlat by uvitalo 68 % (85) dotazovanych. Ostatnich 32 % (40) respondentil

nema zajem o informacni material.
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Otazka €. 22: Jaky je vas rodinny stav?
a) Svobodny
b) Zenaty

¢) Rozvedeny

Tabulka 20 Rodinny stav respondentii

Absolutni | Relativni
MozZnosti
Cetnost | Cetnost v %
Svobodny 125 100 %
Zenaty 0 0%
Rozvedeny 0 0%
Celkem 125 100 %

Z tabulky 20 vyplyva, ze 100 % (125) respondentd je zatim svobodnych. Tento vysledek
svym zpusobem potvrzuje mou myslenku, kterou uvadim v tivodu. Zde se zminuji o tom, ze
dle mého nazoru vétSina mladych lidi stoji pred otazkou zalozeni rodiny, vstupem do svazku
manzelského ¢i budovanim spolecenského postaveni prostiednictvim studia a hledanim
odpovidajiciho zaméstnani. Vzhledem Kk vysokym narokim, které jsou na mladé lidi kladeny
ze stran zaméstnavateld, je svym zpisobem pochopitelné uptfednostnéni studia pied

zaloZenim rodiny.
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Kolik vazite?...........

Kolik mérite?..............

Na zaklad¢ téchto dvou otazek jsem vypocitala BMI (body mass index) kazdého z

respondentti. V tabulce 20 BMI respondentii uvadim cCetnosti respondentti v jednotlivych

stupnich BMI.

Cilem bylo zjistit kolik respondentli je obéznich. Protoze jak uvadim na str. 20 své

bakalarské prace, pravé obezita patii mezi rizikové faktory majici negativni vliv na plodnost

muze.

Tabulka 21 BMI respondentii

BMI respondenti Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Méné nez 18 (podvyziva) 2 2%
18 — 24,9 (norma) 62 50 %
25— 29,9 (nadvaha) 50 40 %
30 — 34,9 (obezita 1. stupeii) 7 6 %
35— 39,9 (obezita 2. Stupetl) 3 2%
40 a vice (obezita 3. stupen) 1 1%
Celkem 125 100 %

V tabulce 21 naleznete Cetnosti jednotlivych skupin BMI u dotazovanych. Obezita rtizného
stupné se vyskytuje u 9 % (11) dotazovanych. Nadvahou trpi 40 % (50) respondentt. Pokud
seCteme obézni respondenty a dotazované s nadvahou, zjistime, Ze 49 % je potencionalné
ohrozenych poruchou plodnosti. Dle BMI je vahové v normé 50 % (62) dotazovanych. Podle

ziskanych dat 2 % (2) dotazovanych ma hodnotu BMI mén¢ nez 18. To znamena, ze jsou dle

BMI v podvyZzivé.
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Kolik Vam jelet? ..........

Tabulka 22 VéEk respondentii

— Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost v %

19 let 4 3%
20 let 45 36 %
21 let 25 20 %
22 let 28 22%
23 let 13 10 %
24 let 5 4%
25 let 3 2%
28 let 1 1%
29 let 1 1%
Celkem 125 100 %

V tabulce 22 je uvedena cetnost jednotlivych let véku respondentd, ti byli vékoveé v rozmezi
19 — 29 let. Nejcetngjsi skupinou je veék 20 let, v tomto véku je 36 % (40) respondentd.
Vétsina 88 % (111) respondentti udava vék v rozmezi 20 — 23 let. Primérny vek je 20,7 let.
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6. DISKUZE

V ramci vyzkumného Setfeni jsem rozdala mezi studenty VS 160 dotaznikii, navratnost byla
100 %. Z divodu neuplnosti udajii jsem musela 35 dotaznikl vyfadit. Pro dalsi zpracovani
jsem pouzila 125 dotaznikt tedy 78 %. Na zakladé cilt, jsem si stanovila sedm vyzkumnych
otazek. Ty bych rada v ramci diskuze zhodnotila a porovnala s vyzkumy od jinych autord.
V diskuzi budu pfevazné pracovat s relativnimi Cetnostmi odpovédi, protoze vyzkumy, se

kterymi budu své vysledky porovnévat, neprobéhly u stejného poctu respondenti.

Problematikou neplodnosti a nadorového onemocnéni varlat se zabyva velky pocet praci. Pro
porovnani vysledki jsem si vybrala ty prace, které se obsahové nejvice podobaly mé
bakalafské praci. Naptiklad Svidbova se ve své bakalaiské praci zabyvala zji§ténim
informovanosti a postoji dnesni populace k problematice v oblasti neplodnosti paru. (2007)
Pinosova napsala bakalaiskou praci na téma ,, Neplodnost - co vime a nevime™ Kkde se
zabyvala informovanosti vefejnosti o problematice neplodnosti. (2009) Ob¢ autorky do
vyzkumného Setfeni zahrnuly jak muze, tak zeny. Pro Gcely diskuze uvadim pouze vysledky
od respondentli muzského pohlavi. Uhlifové se ve své bakalaiské praci zabyvd mimo jiné i

vyskytem koufeni cigaret a marihuany jakozto rizikovym faktorem neplodnosti. (2012)

3

V piedeslém studiu na VOS jsem napsala absolventskou praci na téma ,, Neplodnost u muzii
kterd mi byla inspiraci pro mou bakalafskou praci. V absolventské praci jsem zjiStovala
informovanost muzu o rizikovych faktorech vzniku neplodnosti a jejich vyskyt u muzi ve
dvou vékovych kategoriich, a to ve véku 20 — 24 let a 25 — 30 let. (Pokorna, 2011).
Informovanosti muzi o samovySetfovani varlat a nddorovém onemocnéni varlat se ve svych

bakalafskych pracich zabyvaly Trnkova (2014) a Vankova (2012).

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Kolik respondentii premyslelo nad svou vlastni plodnosti a

planuje do budoucna otcovstvi?

Zamérem bylo zjistit, jestli se muzi v mladém véku jiz zamysleli nad svou vlastni plodnosti a
také zda planuji v budoucnosti otcovstvi. Podklady pro zpracovani otazky vychazi z

dotaznikovych otazek ¢. 1, 2, 3.

W

Otazka ¢. 3 byla sestavena jako kontrolni k otdzce €. 1, s cilem ovéfit, zda stejny pocet
respondentll oznaci u otazky ¢. 1, ze neplanuje otcovstvi a zaroveinl u otazky ¢. 3 oznaci
odpovéd’, neplanuji mit zadné dit€. Vysledek miizete vidét na obrazku 1 a 3, ze kterych
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vyplyva, ze u obou otazek oznacil stejny pocet 6 % dotazovanych tyto odpovédi. Mlizeme se

pouze domnivat, jaké diivody respondenty vedly k tomuto rozhodnuti.

Po analyze dat zjistujeme, ze vétSina (72 %) respondentll planuje mit 2 déti, 1 dité planuje
12 % dotazovanych, 3 déti planuje mit 10 % dotazovanych. Zamérem otazky ¢. 2 bylo zjistit
pocet respondentti, ktefi jiz premysleli nad svou plodnosti, vysledek byl piekvapujici. Jak
vyplyva z vysledkd, 64 % respondentti v minulosti pfemyslelo nad svou vlasti plodnosti.

Ocekéavala jsem, ze téchto respondentii bude méné.

Opomeneme-li rozdéleni respondentli dle véku v absolventské praci Pokorné (2011) zjistime,
ze 3 % respondentli neplanuje otcovstvi. Otdzkou pldnovani otcovstvi se také zabyvala
Svabova, i jeji vysledky vykazuji podobnost s mym vyzkumem. Ve svém vyzkumu uvadi, Ze
86 % respondenti muzského pohlavi planuje mit 2 déti, jedno dit€¢ planuje mit 6 %
respondentt, 3 déti by chtélo mit 8 % respondentd. (2007) Jak z vyzkumu této bakalaiské

prace, tak z vyzkumu Svabové (2007) zjistujeme, Ze nejvice respondentti planuje mit 2 déti.

Vyzkumna otazka ¢ 2: O jakych rizikovych faktorech vzniku neplodnosti je

informovano nejvice respondentii?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku nalezneme ve vyhodnoceni dotaznikovych
otazek ¢. 4a9. Zamérem bylo zjistit povédomi respondenti o rizikovych faktorech
neplodnosti muze. Po analyze dat zjistime, ze 92 % dotazovanych si mysli, ze zivotni styl
muze urité, nebo spiSe ano negativné ovliviiuje jeho plodnost. Nejvice respondentt (71 %) je
informovano o negativnim vlivu koufeni cigaret. O trochu méné a to 68 % oznacilo jako

rizikovy faktor uZivani n€kterych 1€k, napt. anabolické steroidy.

Pinosova (2009) ve vyzkumné cCasti své bakalaiské prace uvadi 70% informovanost
respondentt o vlivu zivotniho stylu na plodnost. V tomto ptipad¢ se také jedna o procentualni
vétsinu dotazovanych, jako v dotaznikovém Setfeni mé bakalaiské prace. Ve vyzkumu
Pinosové oznacilo 100 % respondentl koufeni a cigaretovy dym jako faktor ovliviujici
plodnost. Druhym nej€astéji oznaCovanym rizikovym faktorem neplodnosti ve vyzkumu
Pinosové je stres, tento rizikovy faktor oznacilo 90 % dotazovanych muzi. (2009) V piipadé
mého vyzkumu, moznost koufeni cigaret oznacilo 71 % dotazovanych a koufeni marihuany

vnima jako rizikovy faktor 48 % respondentu.
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Ve vyzkumném Setfeni Svabové oznaéilo koufeni jako rizikovy faktor pro vznik neplodnosti
62 % dotazovanych muzl, v tomto pfipadé se také jednd o nejcastéji oznaceny faktor.
Druhym nejéastéji oznacovanym rizikovym faktorem ve vyzkumu Svabové je pravidelna
konzumace alkoholu, tuto moznost oznacilo 54 % respondentd muzského pohlavi. (2007) Jak

Pifiosova (2009), tak Svabova (2007) nerozlisuji rozdil mezi koufenim cigaret a marihuany.

Koufeni obecné je tedy nejéastéji oznaCovany rizikovy faktor neplodnosti ve vSech vyse

uvedenych vyzkumnych Setienich.

Vyzkumna otazky €. 3: Jaky z rizikovych faktorii majicich vliv na plodnost muzi se u

respondentii vyskytuje nejcastéji?

Hlavnim cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky z rizikovych faktort se u respondentti
vyskytuje nejcastéji. Vyzkumna otazka vyplyva z odpovédi u dotaznikovych
otazek ¢.5, 6,7, 8, 9.

Cilem otazky €. 5 bylo zjistit, u kolika respondentli dochéazi k zahtivani varlat z divodu
obliby noseni upnutého spodniho pradla. Vysledky vyzkumu prokazuji, ze nejéastéji noSenym
typem spodniho pradla jsou boxerky, tuto moznost zakrouzkovalo 62 % dotazovanych. Dle
mého nazoru je mozné povazovat za upnuté spodni pradlo jak slipy, tak boxerky. Pokud tedy
seCteme relativni Cetnosti téchto dvou moznosti, zjistime pocet respondentl, u kterych
potenciondln¢ dochézi k zahtivani varlat vlivem spodniho pradla. V tomto ptipadé€ se jednd o
72 % dotazovanych. V absolventské praci Pokorné se také vyskytla tato otdzka tykajici se
nejcastéji nosSen¢ho typu spodniho pradla. Z vysledki tohoto vyzkumného Setieni zjistujeme,
ze u 47 % respondentli potencionalné dochazi k zahtivani varlat vlivem spodniho pradla.

(2011)

Otéazka €. 6 se tykala vyskytu nekterych onemocnéni negativné ovliviiujicich plodnost muze.
Po analyze ziskanych dat zjiStujeme, ze 90 % respondentli netrpi nebo neprodélalo zadné
Z nabizenych onemocnéni. Onemocnénim S§titné Zlazy stale trpi nebo je jiz prodélala 4 %
dotazovanych, 3 % respondentii prodé€lala pfiusnice. U 2 % dotazovanych se vyskytla
vyvojova vrozena vada kryptorchismus. MozZnost pohlavné pfenosné choroby a cukrovku
zakrouzkovalo 1 % respondentli. U moznosti pohlavné ptfenosné choroby respondent uvedl,
ze se jednd o onemocnéni ,, kondylomata*. Moznost zanétu varlete nezakrouzkoval zadny
z oslovenych respondentt. Z vyzkumného Setieni je patrné, ze 10 % dotazovanych tedy trpi,

nebo prodélalo onemocnéni majici negativni vliv na plodnost muze.
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Pokud porovname vysledky této otdzky s vysledky uvedené v absolventské praci Pokorné,
najdeme podobnost v poc¢tu respondentt, ktefi neprodé€lali nebo netrpi zadnym z uvedenych
onemocnéni dotazniku. Pokorna uvadi, ze tuto mozZnost oznacilo 87 % dotazovanych. Naopak
pfiusnice dle vysledkd prodélalo 12 % dotazovanych. Zanét varlete se vyskytl u 1 %

respondentt dotaznikového Setfeni Pokorné. (2011)

Otazky €. 7 a 8 se tykaji vyskytu kuractvi cigaret a marihuany. Zamérem bylo zjistit pocet
respondentti, ktefi koufi cigarety nebo marihuanu a tim dolozit vyskyt jednoho z mnoha

rizikovych faktorti vzniku neplodnosti.

Po analyze dat zjistime dle mého nézoru piekvapujici vysledky. Domnivala jsem se, ze vice
respondentt koufi cigarety nebo marihuanu. Odpoveéd nikdy jsem nekoufil cigarety, oznacilo
74 % dotazovanych. Pokud vsak k témto respondentim piiéteme respondenty stop kutaky
cigaret, zjistime pocet téch, co v dobé sbéru dat nekoufili. Z toho vyplyva, Zze 84 %
dotazovanych v dobé sbéru dat nekoufilo cigarety. Citaci poétu vykoufenych cigaret a
piilezitosti ke koufeni u stop kutaki jsou uvedeny v tabulce 6 na str. 50. Dle vysledkti denné
kouti 11 % respondentil, 5 % respondentll kouti pouze piileZitostné. Citace piilezitosti, pfi
kterych respondenti koufi, nalezneme v tabulce 7 na str. 51. V tabulce 8 na str. 51 jsou

uvedeny citace poctu cigaret vykoutenych za den.

Pti porovnani vysledka s vyzkumnym Setfenim Uhlifové, nalézdme urcitou podobnost v poctu
respondentt, ktefi nikdy nekoufili. Z dat které uvadi Uhlifova je patrné, Ze nikdy nekoufilo
72 % dotazovanych. Stop kutakd cigaret je 8 % ucastnikd vyzkumného Setfeni Uhlifové.
Z toho vyplyva, ze v dobé kdy Uhlifova provadéla vyzkumné Setieni, nekoufilo cigarety 80 %
dotazovanych. (2012)

Jak si muzete povSimnout, z tabulky 9 na str. 53 vyplyva, ze 78 % dotazovanych nikdy
nekoufilo marihuanu. Stop kufakd marihuany je 5 % dotazovanych. Jak dlouho a casto tito
respondenti koufili marihuanu, je uvedeno v tabulce 10 na str. 53. V dobé sbéru dat tedy
nekoufilo marihuanu 83 % respondentl. Pouze 3 % respondenti kouii marihuanu denné. Po
analyze dat zjiStujeme pocet piilezitostnych kufaki marihuany, jedna se o 14 %
dotazovanych. Citace pftileZitosti, které¢ vedly tyto respondenty ke koufeni marihuany, jsou

uvedeny v tabulce 11 na str. 54.

Uhlitova ve své praci uvadi tyto vysledky. V dobé¢ sbéru dat nikdy nekoufilo marihuanu 78 %

respondentli, zddny z respondentll neni stop kufdkem marihuany. Druhou nejpocetné;si
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skupinou respondentd Uhlifové jsou ti, co v dobé sbéru dat marihuanu koufili pouze
prilezitostné. Autorka vSak neuvadi prilezitosti, pti kterych respondenti jejiho vyzkumného
Setfeni koufili marihuanu. Na otazku jste kuiak marihuany? Odpovédé€la ano 4 % respondenti
zucastnénych vyzkumného Setfeni Uhlifové. Z uvedenych dat neni vSak mozné zjistit, jestli se
jedna o ty respondenty, co marihuanu kouti v pravidelnych intervalech nebo kazdy den.
(2012)

Otazka 9 obsahovala tabulku, ve které byly uvedeny nckteré faktory ovliviiujici plodnost.
V tabulce 12 si mizeme povSimnout, Ze nejcastéji oznaCovanym rizikovym faktorem
vyskytujicim se u respondentil je stres a to v 46 %. Jelikoz respondenty byli studenti vysoké
Skoly, je mozné se domnivat, zZe pravé studium na vysoké Skole vnimaji jako stresujici.
Druhym nejcastéji oznacovanym faktorem je prace s notebookem na kling, tento rizikovy

faktor se vyskytuje u 19 % respondent.

Vyskyt nékterych rizikovych faktori jsem jiz zkoumala ve své absolventské praci
(Pokorna, 2011). Praci s notebookem na kliné Pokorna rozliSuje podle Castosti do 3 kategorii:
prace s notebookem na klin¢ denn¢, ¢asto (vice nez 15 hodin za mésic), velice malo (méné
nez 15 hodin za mésic). Pokud seéteme Cetnosti vSech 3 kategorii, zjistime, kolik respondenti
v obdobi sbéru dat pracovalo s notebookem na kling. V tomto piipadé se jedna o 41 %

respondentu. (2011)

Pokud tedy vysledky porovname, vidime znatelny rozdil v relativni Cetnosti vyskytu prace
s notebookem na klin¢ v uvedenych dvou pracich. Vyzkumné Setfeni provadéné roku 2011
poukazuje na vyskyt prace s notebookem na kliné u 41 % respondentli. Zatimco Vv roce 2014
pouze 19 % respondentl uvedlo fakt, Ze pracuji s notebookem na kliné. Toto snizeni relativni
cetnosti 1ze mozna pfisoudit stile se vyvijejicim modernim technologiim, které mohou do

jisté miry notebook v urcitych funkcich zastoupit.

Vyzkumna otazka €. 4: Kolik respondentii je informovano o vySetieni spermiogramu a o

moznosti kryokonzervace spermatu?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem si stanovila, protoZze jsem chtéla zjistit, jestli jsou i mladi muzi
informovani 0 moZnosti vySetfeni spermiogramu jako o zédkladnim vySetieni pfi podezieni na
poruchu plodnosti muze. A zda védi co je to kryokonzervace spermii a kolik z nich ma
povédomi o tom, pro koho je kryokonzervace uréend. Poklady pro tuto vyzkumnou otazku

nalezneme v dotaznikovych otazkach ¢. 10, 11, 12, 13.
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Otazka 10 meéla odhalit kolik % respondentli je informovdno o spermiogramu, jakozto O
zakladni vySetfovaci metodé pfi podezfeni na neplodnost muze. Jak vyplyva z vysledki

vyzkumného Setieni, o této skuteénosti je informovano 82 %.

Piflosova ve své bakalatské praci uvadi, ze pouze 28 % respondentli muzského pohlavni je
informovano o spermiogramu jako o zakladni vySetfovaci metod¢ pfi podezieni na poruchu
plodnosti muze. Tady si miizeme povSimnout velkého rozdilu v informovanosti respondenti.
Zajimavé je, Zze ve stejném vyzkumu byly zahrnuty i Zeny a ty spermiogram oznacily ve
100 % ptipadld. Ve vyzkumném Setfeni Piflosové nejvice respondentll muzského pohlavi a to

vvvvvv

vySetieni moce. (2012)

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze 36 % respondentli je informovanych o nutnosti
abstinence ejakulace nejméné 2-3 dny pied vySetfenim spermiogramu. Jak je patrné
z vysledki, 30 % respondentl oznacilo odpovéd’ ano, stac¢i 24 hodin abstinence ejakulace

pred vySetfenim spermiogramu.

Piflosova se ve svém vyzkumném Setieni také zabyvala otdzkou sexudlni zdrzenlivosti pred
timto vySetfenim. Z vysledkd vyzkumu je patrnd nulovd informovanost muzii o nutné
sexualni zdrZenlivosti alesponi 48 hodin pied vySetfenim spermiogramu. VétSina (56 %)
respondentit vyzkumného Setieni Pinosové oznacilo odpoveéd: , staci 24 hodin sexudlni
zdrzZenlivosti®. Jak je patrné respondenti muzského pohlavi vyzkumného Setieni Piflosové jsou

miln¢ informovani o této problematice. (2012)

Otazka ¢. 11 je otevienym typem otazky. Cilem bylo zjistit vlastni nazor respondentt na to,
co je to kryokonzervace. Podrobny seznam citaci odpovédi je uveden v tabulce 13 na str. 58,
ve které si mizete povSimnout odpovédi s nejvetsi relativni Cetnosti, jedna se o odpoved
,nevim®. Tuto moznost uvedlo 28 % respondentl, druhou nejcastéjsi odpovédi bylo

,,zmrazeni spermatu‘‘, tuto moznost uvedlo 12 % dotazovanych.

Otazka ¢. 12 meéla za ukol zjistit kolik respondentii je informovano o tom, komu je
kryokonzervace spermii uréend. Po analyze vysledkl se ukdzalo, ze 30 % respondentti nevi,
pro koho je kryokonzervace uréena. Naopak 49 % respondentu je spravné informovano o tom,

pro koho je kryokonzervace spermii ur¢ena.
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Vyzkumna otiazka €. 5: Jsou respondenti informovani o samovySetfovani varlat, jak

casto samovySetrovani provadi?

Hlavnim cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit roven informovanosti o samovysetfovani
varlat a také se dozvédét, jak Casto respondenti samovySetfovani provadi. Mimo to, mély tyto
otazky respondenty upozornit na to, aby toto samovySetfovani nepodcenovali. K této

vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 14, 15, 16.

Po analyze dat zjistujeme alarmujici vysledky, pouze 24 % respondentil je informovanych o
postupu a piinosu samovysetifovani varlat. Z vysledki je dale patmé, ze z24 %
informovanych respondentd, pouze 14 % dotazovanych bylo informovano obvodni Iékafem a
22 9% respondentli samovySetfovani provadi. Protoze pouze 22 % (27) provadi
samovySetfovani varlat na dotaznikovou otazku €. 16 odpovidala pouze takto mala cast
respondentt. Pro ucely analyzy dat dotaznikové otazky ¢. 16 pracujeme s 27 respondenty jako
se 100 %. Zvyzkumného Setieni je patmné, Ze pouze 30 % respondentll provadi

samovysetfovani varlat v doporuc¢eném mési¢nim intervalu.

Baj¢iova, Stérba, Kadlecova uvadéji ve svém ¢&lanku nazor 1ékaiti na vySetfovani varlat.
Mnozi l1ékafi se ohrazuji, Zze se muzi V obdobi puberty a adolescence citi dotCeni a podeziraji
je z deviantniho chovani. K tomuto chovani ze stran mladych muzi by nemuselo dochazet,
pokud by vySetfeni genitdlu bylo pravidelnou soucésti preventivni prohlidky jiz v ramci
prohlidek u pediatra. Mladi muzi by s timto zpisobem vySetfeni pocitali a nebyli by

nepiijemné prekvapeni timto vysetienim. (2006)

Vankova se ve svém vyzkumu také zabyvala informovanosti o samovySetfovani varlat a zda
samovysSetfovani muzi provadi. Z dat uvedenych v praci Vankové je patrna nedostate¢na
informovanost respondentl ze stran obvodnich 1ékaii. Pouze 15 % respondentd vyzkumného
Setfeni Vankové uvadi, Ze jim obvodni lékar vySetfoval varlata, nebo se jich ptal na obtize
spojené snimi. Jak si mUzeme povSimnout, 44 % respondent Vankové provadélo
samovysetfovani varlat, z téchto 44 % celych 93 % respondentii provadélo samovySetfovani

nahodné. (2012)

Problematikou samovySetfovani varlat se také zabyvala Trnkova. Ta ve svém vyzkumu uvadi,
ze 46 % respondentll jejiho vyzkumu provadi samovySetiovani varlat, ztoho 46 %
dotazovanych provadi samovysetiovani jednou za meésic. (2014) Po porovnani vysledka si

muzeme povSimnout rozdilnych vysledkl v této problematice.
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Vyzkumna otazka €. 6: O jakych dostupnych moZnostech para s poruchou plodnosti,

které chtéji vychovavat dité, jsou respondenti informovini a jaky na né maji nazor?

Zamérem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké mozné cesty k ditéti respondenti znaji a
jestli premysleli nad tim, jaké forma nahradni péce o dité by pro n¢ byla nejpfijatelnéjsi. Také
mé zajimalo, zda respondenti premysleli nad pouzitim spermii od darce. K této vyzkumné

otazce se vztahuje dotaznikova otazka ¢. 17, 18, 19.

U otazky €. 17 se jedna o otevieny typ otazky, kde respondenti méli uvést, které mozné cesty
k ditéti pro pary s poruchou plodnosti znaji. Citace jednotlivych odpovédi od respondenti
uvadim v tabulce 17 na str. 66. Odpovédi s nejvyssi relativni Cetnosti (61 %) byla ,, adopce “,
druhou nejcetnéjsi skupinou je odpovéd ,,umélé oplodnéni®, tuto moznost uvedlo 45 %

dotazovanych.

Po analyze dat jsme zjistili, ze s pouzitim spermii od anonymniho darce by souhlasilo 16 %
respondentli, naopak nesouhlas vyjadiilo 30 % dotazovanych. Ostatni respondenti (54 %) nad

touto otazkou zatim nepiemysleli.

Nézor na tuto otazku zjistovala i Svabova. Z dat uvedenych v jeji praci je patrny souhlas
S pouzitim spermii od darce od 16 % dotazovanych, pouziti darovanych spermii by
neakceptovalo 36 % respondentli. Zda by pouziti darovanych spermii akceptovali ¢i nikoli

nevi 46 % respondentti. (2007)

Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze 47 % respondentl zatim nepiemyslelo nad tim, jak by fesilo
situaci, kdyby vycerpali vSechny moznosti asistované reprodukce a nedoslo by k oplodnéni.
Adopci by tuto situaci fesilo 38 % dotazovanych, 10 % respondentli by radéji ztstalo v bezdétném

vztahu.

Svabova ve svém vyzkumu zji§tovala, zda by respondenti pfistoupili na adopci. Jak vyplyva
z vyzkumného Setfeni Svébové, uréité ano by na adopci pfistoupilo 20 % dotazovanych.
Pravdépodobné¢ ano by pfiistoupilo na adopci ditéte 52 % dotazovanych, naopak pravdépodobné

ne oznacilo 24 % respondent. MozZnost urcité ne zakrouzkovala 4 % respondentti. (2007)
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Vyzkumna otazka €. 7: Z jakého zdroje se respondenti dozvédéli nejvice informaci o
poruchach plodnosti a kolik dotazovanych by uvitalo informaéni material tykajici se

prevence neplodnosti a postupu samovysetieni varlat?

K této vyzkumné otazce spadaji dotaznikové otazky €. 20, 21. Po analyze ziskanych dat jsme
zjistili, ze nejvice (91 %) respondentii ziskalo informace na internetu, coz se dalo

ptredpokladat z divodu vékového rozpéti respondentd.

Moznost jiné odpovédi zvolilo 5 % dotazovanych, citace jinych odpovédi uvadim v tabulce

19 na str. 70.

Jak je patrné z vyzkumného Setfeni, 68 % respondentli by uvitalo informacni material o
postupu samovysetfovani varlat a prevenci neplodnosti. Zatimco 32 % dotazovanych zajem o

informac¢ni material nema.

Pozitivnim vysledkem vyzkumu je to, ze 68 % respondentli ma zajem o informac¢ni material.
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7. ZAVER

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma neplodnost muzi. Méa prace je rozd€lena na
teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Nejdiive jsem si stanovila cile, kterych bych chtéla v ramci

kazdé ¢asti dosahnout.

Pro zpracovani teoretické ¢asti jsem ziskala mnoho informaci. Snazila jsem se vybrat pouze ty
informace, ktery byly dle mého nazoru dulezité nebo né¢im zajimavé. Chtéla jsem shrnout
informace o muzské neplodnosti, 0 moznostech cest k ditéti, pro pary s poruchou plodnosti,
které nabizi Ceska republika. V oblasti rizikovych faktorti a p¥i¢in muzské neplodnosti jsem
se snazila poukdzat na to, ze nemalou roli hraje Zivotni styl muza, ktery do urcité miry
muzeme ovlivnit svym chovanim. Posledni oddil v teoretické Casti se zabyva problematikou
dopadu neplodnosti na psychiku. Z divodu velkého rozsahu teoretické ¢asti jsem se rozhodla
piesunout kapitolu anatomie a fyziologie pohlavniho ustroji muze do piiloh prace. Kapitolu

naleznete v ramci ptilohy A.

Ve vyzkumné Casti jsem si také stanovila cile, které byly splnény. Rozbor vyzkumnych

otazek muzete nalézt v kapitole 6. Diskuze.

Pro sbér informaci do praktické ¢asti jsem vyuzila kvantitativni metodu vyzkumu pomoci
anonymniho dotazniku viz ptiloha C. O vyplnéni dotazniku jsem pozadala studenty VS. Jsem
si védoma, Ze zkoumany soubor nebyl vybran ndhodné, proto vysledky mé zavérecné prace
nemohou byt obecné platné. Po sbéru dat jsem provedla jejich analyzu. Vysledky mého
vyzkumu ukézaly, Ze zna¢na ¢ast dotazovanych neni dostatecné informovéna o rizikovych
faktorech neplodnosti muzi. Nepiijemnym zjisténim je, Ze vétSina (76 %) dotazovanych neni
informovana o pfinosu a postupu samovySetfovani varlat. Pouze 14 % respondentil
informoval obvodni 1ékat, pfitom dle mého nézoru pravé obvodni lékat je osobou, kterd by
tyto informace méla muzi poskytnout. Ostatnich 10 % dotazovanych ziskalo informace o
samovysetfovani varlat z jinych zdroju. Pfijemnym pifekvapenim pro mé bylo zjisténi, ze
vétsina respondentl nikdy nekoufila jak cigarety, tak marihuanu. Dal§im milym pfekvapenim
bylo zjisténi, kolik respondentli ma zajem o informacni material tykajici se prevence
neplodnosti a postupu samovySetieni varlat. Zajem o informacni material by dle vysledki

vyzkumu mélo 68 % dotazovanych.
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Na zéklad¢ téchto udaji jsem se rozhodla vypracovat informacni letdk, jehoz cilem je oslovit
predev§im mladsi muze. Po konzultaci s muzi studujici na VS jsem se rozhodla pro nazev
pouzit slangovy slovnik mladych muzi, aby informacni letdk zaujal Sirokou skupinu mladych
muzt. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o intimni téma, rozhodla jsem se letak nechat volné

pfistupny ve vestibulu VS. Informaéni letak naleznete v piilohach, jako piilohu D.

Za prinos mé bakalaiské prace povazuji shrnuti teoretickych poznatki do uceleného celku.
Také se domnivam, Ze vysledky mého vyzkumného Setieni, by mohly pomoci k tomu, aby se

zlepsila Groven informovanosti mladych muzi o dané problematice.

Motto:

., Nikoliv laska, ale plodnost je ten nejvétsi zazrak prirody. *“ Robert Browning
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Priloha A: Anatomie a fyziologie reproduk¢nich organu muze

Mezi zékladni projevy organismu patii schopnost se rozmnozovat a tim udrzet rod. Novy a
neopakovatelny jedinec vznika spojenim muzské pohlavni buiiky (spermie) a Zenské pohlavni

bunky (vajicka), které jsou nositeli genetickych informaci. (Langmeier a kol., 2009)
Muzské pohlavni organy

Muzské pohlavni orgdny miizeme rozdélit do dvou skupin. Mezi vnitini pohlavni organy
fadime varlata, nadvarlata, chamovody, semenné vacky, prostatu, zlazu bulbouretharales,
mocovou trubici — jedna jeji ¢ast prochazi pyjem, ktery fadime mezi zevni pohlavni organy.

Do zevnich muzskych pohlavnich organi patii Sourek a pyj. (Cihak, Grim, 2002)
Vnitini pohlavni organy
Varle

Varle je parovy orgéan, ktery ma elipsoidni tvar. Varlata jsou ulozena v Sourku. Na zadni
stranu varlete nalé¢hd nadvarle, také jsou zde situovany vyvody varlete a vstupuji zde cévy a
nervy. Povrch varlete tvoii tuhd, bila vazivova blana. Od této blany odstupuji prepazky, které
rozd¢€luji prostor varlete na laliicky. V prostorech laltickti jsou ulozeny semenotvorné kanalky.
Kanalky spolu navzajem komunikuji. Pii zadnim okraji varlete se kanalky spojuji a vstupuji

do nadvarlete, kde dale pokra¢uji. (Cihak, Grim, 2002; Dylevsky, 2009)

Vystelka kanalkt, tvoii dva druhy bun¢k — vlastni spermiogenni epitel a podptirné Sertoliho
buriky. V buiikach spermiogenniho epitelu dochéazi od obdobi puberty trvale k vyvoji spermii,
tento d& je oznaCovan jako spermiogeneze. (Cihdk, Grim, 2002) Sertoliho buiiky jsou
v kontaktu s vyvijejicimi se spermiemi. Zprostiedkuji vyzivu pro spermie a maji funkci
ochrannou. Jsou schopny rozpoznat a pohltit poskozené zarodecné bunky.
(Langmeier a kol., 2009; Kittnar a kol., 2011; Dylevsky, 2009)

Ve vmezefené tkani obklopujici semenotvorné kanalky se nachdzi Leydigovy bunky, které

tvoii hormon testosteron. (Kittnar a kol., 2011)
Nadvarle

Nadvarle je ulozeno na zadnim okraji varlete. Na nadvarleti rozliSujeme rozsifenou

¢ast - hlavu nadvarlete, ta pokraCuje v zuzenou cast - t€lo nadvarlete. Posledni nejtenci cast
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nadvarlete se nazyva ohon. Ohon nadvarlete piechazi do chamovodu. (Cihak, Grim, 2002;
Dylevsky, 2009) Vlastni obsah nadvarlete tvoii mnohonasobné sto¢ené kanalky. Do hlavy
nadvarlete vstupuji vyvodné kanalky varlete (v poétu 10 - 20) znich dale pokracuje
8 - 12 kanalkt. Tyto kanalky vytvafeni lalicky nadvarlete. Kazdy tento lalicek obsahuje
sto¢eny kanalek. Sto¢ené kanalky se postupné napojuji do kanalku nadvarlete, ktery v ohonu

nadvarlete navazuje na chamovod. (Cihak, Grim, 2002)

Uvolnéné spermie z varlete se do nadvarlete dostavaji pasivné a zastavi se zde pohyblivost
spermii. Energetickd zasoba spermii vsak zlstava nevycerpdna. Nejvice spermii se nachazi
nedojde Kk vypuzeni spermii pii ejakulaci, spermie postupné starnou a rozpadaji se.

(Cihak, Grim, 2002)
Chamovod

Chamovod je parovy organ, trubice dlouha 40 — 50 cm, ktera spojuje nadvarle s mocovou
trubici. Chdmovody poté prochézeji tiiselnym kandlem, pokracuji panvi a zanotuji se do
zadniho horniho okraje prostaty. V tomto mist¢ se chamovody spojuji s vyvody semennych
vacku. V useku, kdy prochézi Sourkem a tfiselnym kandlem soucasti semenného provazce,
mimo chdmovod semenny provazec obsahuje cévy varlete a nadvarlete, nervové pletené, sval

reagujici na polohu varlete v Sourku a obaly provazce. (Cihak, Grim, 2002; Dylevsky, 2009)
Semenné vacky

Semenné vacky jsou parové piidatné zldzy muZskych pohlavnich organli, ulozené za
mocCovym méchyfem. Hlavni funkci semenny vackd je produkce sekretu, ktery tvori
50 - 80 % ejakulatu, tvorba sekretu probiha pod vlivem hormonu testosteronu. Sekret
obsahuje latky, které jsou zdrojem energie pro spermie, stimuluji Cinnost Zenskych
pohlavnich organii a podporuje postup spermii do délohy a vejcovodi.(Cihak, Grim, 2002;
Dylevsky, 2009)

Prostata

Prostata patfi mezi pfidatné Zlazy pohlavnich organu muZze. Je uloZena pod mocovym

méchyiem. Povrch prostaty tvoii vazivové pouzdro. (Cihak, Grim, 2002)
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Vazivovymi ptepazkami je prostata rozdélena na pravy a levy lalok. Stfedem prostaty
prochazi mocova trubice. (Dylevsky, 2009) Sklada z20 — 30 drobnych zlaz, usticich do
mocové trubice. Zlazy produkuji sekret tvotici 15 — 30 % ejakulatu. SloZeni sekretu ma vliv
na zivotaschopnost a pohyblivost spermii, také chrani spermie pfed kyselym prostfedim
v pochvé. Tvorba a vyluCovani sekretu probihaji pod vlivem hormonu testosteronu.
(Cihak, Grim, 2002; Dylevsky, 2009)

Zlazy bulbouretharales

Jsou to parové zlazy velikosti hrachu ustici do mocové trubice. Produkuji sekret, ktery Cini
mocovou trubici skluznou pro vypuzeni ejakulatu. Produkce sekretu téchto zlaz je zavisla na

hormonu testosteronu. (Cihak, Grim, 2002)
Mocova trubice

Mocova trubice u muzu je dlouhd 20 — 22 cm, predstavuje nejen vyvodné cesty mocové ale i
pohlavni. Mocova trubice nejdiive prochazi sténou mocového meéchyte, pokracuje pres
prostatu, nasledné¢ prochazi panevnim dnem. Posledni ¢ast mocové trubice prochazi

neparovym topotivym télesem penisu a na vrchu Zaludu vytstuje. (Cihak, Grim, 2002)
Zevni pohlavni organy
Pyj — penis

Na penisu rozliSujeme tyto ¢asti: kofen penisu, té€lo penisu, zalud. Kofen penisu je parova ¢ast
penisu, ktera je skryta. T¢€lo penisu je volné visici. Ma oplostélou horni stranu, spodni strana
je zaoblena. Na konci téla penisu je kuzelovity utvar — Zalud. Na vrcholu zaludu tsti mocova
trubice. Kize kryjici penis je tenka, taznd a vice pigmentovana nez na téle. Zalud je kryty
kazi, kterd se nazyva piredkozka. Ta je individualn€ daleko ptretazena pies Zalud. Na spodni

strané vytvati kozni fasu - uzdi¢ku. (Cihak, Grim, 2002; Dylevsky, 2009)

Zaklad penisu tvoii topotfiva télesa. Dv€ parova vedle sebe uloZend télesa. Dale penis
obsahuje jedno neparoveé topofivé téleso uprostied spodni strany penisu. Posledni ¢ast mocové
trubice prochazi neparovym topofivym télesem. Povrch topofivych téles kryje bila a tuhd
vazivova blana. Z této blany odstupuji vazivové tramecky, které ohraniCuji drobné dutinky.
Do dutinek uvnitt topofivych téles se otviraji tepenné piivody, ty koriguji zasobovani téles

krvi. (Cihdk, Grim, 2002; Dylevsky, 2009)
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Sourek

Sourek je kozni vak hrugkovitého tvaru uloZeny pod sponou stydkou. Pfepazkou je rozdélen
na dvé ¢asti, v kazdé ¢asti je ulozeno varle i s jeho obaly. Vrstva hladké svaloviny spole¢né
s krevnim ob¢hem varlete se podili na regulaci teploty varlete v Sourku. Spravna teplota je
velice dulezita pro zrani spermii, idealni teplota je o 2 - 6 °C nizsi, nez teplota t€lesna. Stahem
hladké svaloviny dochézi k ptiblizeni varlat k télu a tim ke zvySeni teploty v Sourku. Naopak
pii zvySeni okolni teploty dojde k uvolnéni svalstva Sourku a tim dojde k poklesu teploty.
(Cihak, Grim, 2002; Dylevsky, 2009)

Spermie a jeji vyvoj
Popis spermie

Na zralé spermii rozeznavame hlavicku, stiedni ¢ast — kréek a bi¢ik. Hlavicka obsahuje jadro,
které je nositelem genetické informace. Je kryta obalem, ktery se nazyva akrozom. Akrozom
obsahuje latky umozZiujici prinik spermie do vajicka. Stfedni ¢ast spermie ma velké mnoZstvi
mitochondrii, které jsou zdrojem energie pro spermii. Bicik je vyplnén systémem mikrotubula
umoznujicich pohyb spermie pochvou, délohou az do vejcovodi. Pravé ve vejcovodech

nejcastéji dojde ke spojeni spermie a vajicka. (Kittnar a kol., 2011; Langmeier a kol., 2009)
Vyvoj spermie — spermiogeneze

Vyvoj spermii probihd po cely zivot muze, denné se vytvoii 200 — 400 milion spermii.
Spermie se tvoii v semenotvornych kanalcich varlat. Postupné se vyviji ze zarode¢nych bunék
(spermatogonie). Na zacatku spermiogeneze se spermatogonie rozdéli na dvé dcefiné
spermatogonie. Jedna z dcefinych spermatogonii zlstava soucasti kmenovych bunék jako
stala zasoba spermatogonii. Z druhé dcefiné spermatogonie se postupné vyviji spermatocyt
prvniho fadu, ze kterého se délenim vyvinou dva spermatocyty druhého fadu. Vlivem dalsiho
déleni vznikaji spermatidy. Spermatidy jsou Sice zralé¢ bunky, ale nejsou schopné oplodnit
vajicko. Jsou zanofené do vybézku Sertoliho bunék. Zde dochazi k proméné na definitivni

spermie. (Kittnar a kol., 2011; Langmeier a kol., 2009)

Cely proces spermiogeneze trva 74 dnill. Spermie poté vSak musi projit kanidlem varlete do
nadvarlete, tato cesta trva asi 8 — 17 dni. Teprve potom mohou byt spermie soucasti ejakulatu
a mohou oplodnit vaji¢ko. (Cihak, Grim, 2002)
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Produkce muZzskych pohlavnich hormont

K produkci pohlavnich hormoni u muzi dochdzi jiz béhem nitrodélozniho vyvoje. Pfitomnost
vysoké hladiny androgent (skupina muzskych pohlavnich hormont, které jsou nezbytné pro
vyvoj spermii a pro aktivitu pohlavnich zlaz), pfedevSim testosteronu, je nutnd pro vyvoj
muzského pohlavniho reprodukéniho systému. Testosteron ma hned nékolik uc€inkt, fadime
mezi né stimulaci diferenciace a riist muzskych pohlavnich orgénid V nitrodéloznim vyvoji,
v obdobi puberty je nezbytné nutny pro zahjeni spermiogeneze. Dalsi dilezity i¢inek ma na
rust pohlavnich orgdni a rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki, spolecné s rustovym
hormonem urychluje t€lesny riist. Mimo jiné ma také vliv na vyvoj muzského typu sexualniho

chovani (Langmeier a kol., 2009)

Tvorbu pohlavnich hormonti Leydigovymi bufikami v nitrod€éloznim vyvoji fidi lidsky
choriovy gonadotropin, hormon produkovany placentou. Po narozeni klesa aktivita
Leydigovych bunék. Produkce testosteronu je nizkd. Vzestup hladiny testosteronu nastava
V obdobi puberty. V puberté zahajuje svou ¢innost hypothalamo-hypofyzarni systém (systém,
ktery fidi funkci zldz s vnitini sekreci). Od puberty fidi tvorbu testosteronu luteinizacni
hormon (dale jen LH). LH spole¢né s folikulostimulaénim hormonem (dale jen FSH)
produkuje predni lalok podvésku mozkového. Oba tyto hormony fadime do skupiny
gonadotropnich hormonti. (Kittnar a kol. 2011; Langmeier a kol., 2009)

LH a FSH tidi vyvoj a zrani pohlavnich organii. Po dokonceni tvorby téchto hormonti, jsou
LH a FSH skladovany a pfipraveny k uvolnéni. V détstvi je hladina LH a FSH v krvi nizka.

Sekrece hormonti za¢ina v puberts. (Student, Zatura, Mucha, 2003)

Hypothalamus (podhrboli) tvoti gonadotropin stimulujici hormon (déle jen GnRH). GnRH
pusobi na ptedni lalok podvésku mozkového, ktery pod vlivem GnRH tvoii LH a FSH.
Cilovym organem pusobeni pro LH jsou Leydigovy burniky ve varlatech. Leydigovy bunky
pro vlivem LH tvofi testosteron. Cilovym orgdnem mistem ptsobeni pro FSH jsou Sertoliho

buriky. FSH je dileZity pro dozravani spermii. (Student, Zatura, Mucha, 2003)
Erekce a ejakulace

Podstatou erekce — ztopofeni penisu je rozsifeni tepen a zuzeni zil topofivych téles penisu.
Erekce muze byt vyvoldna drazdénim erotogennich oblasti, ale také psychickymi podméty.

Informace se pienaSi do erek¢niho centra v kiiZzové miSe a do nadfazeného centra
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v mezimozku, kde vyvolavaji pocit vzruseni. Poté dochazi k pienosu informaci k cévam
penisu. Dojde ke zvySenému piivodu krve do topofivych téles a tim k erekci penisu.
(Cihék, Grim, 2002; Kittnar a kol., 2011; Langmeier a kol., 2009)

Pokud dojde K ur¢itému stupni sexualniho vzruSeni, je stimulovano ejakulacni centrum
v mise. Ztohoto centra jsou vysilany impulzy, které vyvolavaji stahy chamovodi.
Chamovody dopravi spermie z nadvarlete spolu se sekretem ze semennych vacki do
prostatick¢ casti mocové trubice. Odtud spermie navic se sekretem =z prostaty a
bulbouretralnich zldz putuji do zacatku mocové trubice prochéazejici topofivym télesem
penisu. Tento d¢j nazyvadme emise. Teprve po emisi dochazi k samotné ejakulaci. Pri

ejakulaci je rytmickymi kontrakcemi cely obsah ejakulatu vystiiknut navenek.

(Cihak, Grim, 2002; Kittnar a kol., 2011)
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Priloha B: Praderuv orchidometr

|

Obrazek 12 Priloha B Praderiv orchidometr

(Krasni¢anova, 2009, Str. 9)
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Priloha C: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Pokorna a jsem studentkou 3. rocniku oboru vSeobecna sestra na Fakulté
Zdravotnickych studii. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku na téma
»Neplodnost u muzi“. Dotaznik je anonymni a informace, které ziskam, budou slouzit pro
ucely vyzkumné casti bakalaiské prace. Zakrouzkujte vzdy pouze jen jednu odpovéd’, pokud
neni uvedeno u otazky jinak. Pokud budete mit otazku, které se tyka otdzek v dotazniku, nebo

vysledkll vyzkumu mulizete se na mé¢ obratit na email: st34293@student.upce.cz

1. Planujete v budoucnosti otcovstvi?
c) Ano
d) Ne

2. PremysSlel jste nékdy nad svou vlastni plodnosti?
c) Ano
d) Ne

3. Kolik planujete mit déti?
f) Zadné

g) Jedno dité

h) Dve¢ déti

i) Tridet

j) Ctyfi a vice déti

4. Ovliviiuje styl Zivota plodnost muZe?
e) Urcité ano

f) Spise ano

g) Spise ne

h) Urcité ne
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5. Jaké spodni pradlo nosite nejcastéji?
e) Slipy

f) Boxerky

g) BaviInéné, saténové trenky

h) Vétsinou nenosim zadné spodni pradlo

6. Prodélal jste, nebo trpite nékterym z téchto onemocnéni? (je mozné oznacit vice
odpovédi)

a) Pohlavné pienosné choroby

b) Zanét varlete

c) Cukrovka

d) Pfiusnice

e) Kryptorchismus (nesestouplé varle)

f) Onemocnéni §titné zlazy

g) Neprodélal jsem, ani netrpim zadnym z uvedenych onemocnéni

7. Koufite cigarety?
a) Ne, nikdy jsem nekoutil cigarety

b) Uz nekoutim. Uved'te, jak dlouho jste koufil cigarety a jak Casto.

8. Koufite marihuanu?
e) Ne, nikdy jsem nekoutil marihuanu

f) Uz nekoufim. Uved’te, jak dlouho jste koufil marihuanu a jak Casto

h) Ano denné
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9. Zaskrtnéte v levém sloupci, které zfaktori maji podle Vas negativni vliv

na plodnost muzi. Zaskrtnéte v pravém sloupci, které z faktori se u Vas

vyskytuje.

Mozné rizikové faktory /pfi¢iny neplodnosti muze

Negativni vliv na

plodnost

Vyskytuje se

c

W

me

Stres

Casté saunovani, horké koupele, vitfivky

Koufeni cigaret

Koufeni marihuany

Lécba nadorovych onemocnéni

Casté stiidani sexudlnich partnerii

Vék muze

XXXXXXXX

Prace s chemikaliemi a toxickymi latkami

Pouzivani vyhfivanych sedacek v auté

Obtizka muze

Sledovani televize 20 a vice hodin za tyden (bez télesné

aktivity)

Konzumace potravin s vysokym obsahem vitaminu B12 a

zinku

Infekéni onemocnéni a pohlavné ptenosné choroby

Obezita BMI nad 30

XXXXXXXX

Sedavé zameéstnani

Prace s notebookem na kliné

Kryptorchismus v détstvi = nesestouplé varle

Porucha erekce

Uzivani nékterych 1€k, napt. anabolické steroidy

10. Jaké zakladni vySetieni se provadi, pii podezieni na neplodnost u muze?

e) Ultrazvukové vysetieni
f) VySetieni moce
g) Spermiogram

h) VySetieni hormonalni
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11. Co je to kryokonzervace spermii?

12. Pro koho je podle Vas kryokonzervace spermii uréena?

a) Pouze pro muze, které ¢eka 1é¢ba nadorového onemocnéni

b) Pro muze, které ¢eka 1é¢ba nadorového onemocnéni a pro ty, ktefi pracuji ve vysoce
znecisténém chemickém prostiedi

) Pro vSechny muze, bez ohledu na onemocnéni nebo na pracovnim prostiedi, je mozné
si sperma ulozit ,,na horsi ¢asy*

d) Nevim

13.Je nutna pro objektivni hodnoceni spermiogramu (hodnoceni spermatu)
abstinence ejakulace?
e) Ano, staci 24hodin
f) Ano, nejméné 2-3 dny
g) Ano, nejméné 5 dni
h) Neni potfeba zadna abstinence ejakulace
14. Informoval Vias nékdo o postupu a prinosu provadéni samovySetiovani
varlat?(je moiné oznacit vice odpovédi)
f) Nikdo mé neinformoval
g) Informoval mé obvodni 1ékat
h) Informovala m¢ partnerka

i) Pfecetl jsem si informace na internetu

15. Provadite samovySetfovani varlat?
c) Ano
d) Ne
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16. Pokud jste odpovédeéli na otazku ¢ 15 ano, odpovézte prosim na otazku.
Jak c¢asto samovySetieni provadite?
a) Jednou za tyden
b) Jednou za mésic
c) Jednou za pul roku
d) Nahodné

) JAD.

17. Jaké znate mozné cesty k ditéti, pro pary s poruchou plodnosti, které chtéji

vychovavat dité?

18. Pokud by Vam bylo sdéleno, Ze k umélému oplodnéni partnerky nezle pouzit
Vase spermie, souhlasil byste s pouZzitim spermii od anonymniho darce?

d) Ano

e) Ne

f) Zatim jsem nad tim nepfemyslel

19. Pokud byste vycerpali vSechny moZnosti asistované reprodukce a nedoslo by
k oplodnéni, pFistoupil byste na:

f) Adopci

g) Péstounskou péci

h) Radgji bych zlstal v bezdétném vztahu

i) Rozesel bych se s partnerkou, mit SVOJE VLASTNI dité je pro mé prioritou

J) Zatim jsem nad tim nepfemyslel

20. Z jakych zdroji jste se dozvédél nejvice informaci o poruchach plodnosti?
e) Internet

f) Casopis

g) Knihy
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21. Uvital byste informac¢ni material tykajici se prevence neplodnosti a postupu
samovySetieni varlat?

c) Ano

d) Ne

22. Jaky je vas rodinny stav?
d) Svobodny

e) Zenaty

f) Rozvedeny

Kolik vazite?...........

Kolik mérite?.................

Kolik Vam je let? ..........
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Priloha D: Informacni letak

Samovysetreni variat
aneb
co muzete udélat

pro zdravi svych ,kouli“

(Vlastni zdroj)

SamovysSetreni varlat
Proc? Kdy? Jak? Kde?

Muzu ovlivnit svou plodnost?

Tento informac¢ni materidl Vam na tyto otazky odpovi
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SAMOVYSETRENI VARLAT

PROC? Pravidelnym samovySetfovanim Ize dosdhnout vcasné diagnozy, tim se

podstatng zvysi Sance na Uplné vyléceni. Tak pro¢ neudélat néco pro své zdravi?
KDY? JAK? KDE?

Samovysetiovani se provadi nejlépe po vlazné koupeli nebo osprchovani vlaznou
vodou, kdy dochazi k uvolnéni a zvla¢néni Sourku, ktery je dobfe piistupny

vysetteni. (1)

Postavte se pied zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zménéach na ktzi Sourku a po

zménach jeho objemu. (1)

Poté se pfistoupi k vySetfeni hmatem, kdy se vySettuje kazdé varle zvlast’ obéma
rukama. Vsuiite pod varle ukazovaky a prosttedniky obou rukou, palce umistéte na
jeho predni sténu. Palci a ostatnimi prsty si jemné vySetiujte povrch varlete. Timto

zpusobem se vysetiuji ob¢ varlata. (1)

Dilezitou soucasti samovySetiovani je rozliSit varle od nadvarlete, které je
umisténo vzadu a nahote. Vlozenim palce a ukazovaku mezi ob¢ struktury nemize
dojit k zamén€ nadvarlete s patologickym nalezem.

Je normalni, ze jedno varle mtize byt vétsi nez to druhé. (1)

nadvarle
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Jednoznanym pokynem k navstévé lékare by méla bvt:

1. kazda zména objemu varlete — zvétSeni, ale i zmenseni

2. ztvrdnuti varlete

3. vyskyt hrbolkt ¢i bulek a dalsi odchylky od normalniho stavu
4. bolest nebo jakykoliv pocit nepohody ve varleti nebo v Sourku
5. tupa bolest v dolni partii bficha nebo v tfislech

6. pocit napéti, citlivosti a zvétSeni prsnich zlaz. (1)

MUZU OVLIVNIT SVOU PLODNOST?

Ano, do jist¢ miry svym chovani mizete ovlivnit svou plodnost. Zde naleznete

vycet n€kolika rizikovych faktord, které mtizete vy sami do jisté miry ovlivnit.
Obezita a nadvaha

Studie poukazuji na to, ze muzi s nadvahou nebo obezitou maji nizs$i koncentraci
spermii neZ muzi s normalni vahou. (4) Svou vahu muZete do jisté miry ovlivnit

stravou a pohybem.
Nadmeérné teplo

Potencionalnim rizikem porusené plodnosti muze je vSe, co dlouhodobé prohiiva
varlata. Aktivity jako: koupani v horkych vanach, Casté saunovani, pouZivani
vyhfivanych sedacek v auté, obliba v noSeni tésného obleceni a spodniho pradla,
dlouhé sezeni u televize, pocitace a prace s notebookem na klin€ jsou vnimany jako
rizikové. Takze pokud planujete otcovstvi, méli byste se témto aktivitdm na par

tydna vyhnout. (5)
Sport a télesna aktivita

Mezi nevhodné sporty negativné ovliviujici plodnost muze patii extrémni
posilovani, zdvihani ¢inek, kulturistika a to obzvlasté pii soucasném uziti piipravki
podporujici rast svalti. Nevhodna je taktéz dlouha jizda na kole, motocyklu nebo na
koni. (5)

Koufteni, alkohol a navykové latky

wrvr

organy muzl. Marihuana, kokain nebo anabolické steroidy mohou ovliviiovat
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pocet spermii. Dlouholeti kufaci marihuany maji nizsi hladiny testosteronu a

produkuji méné spermii, které se méné pohybuji a ¢asto maji atypicky tvar. (2, 6)
Promiskuita

Stiidani sexualni partnert je potencionalnim rizikem pro vznik pohlavné

prenosnych chorob, které mohou nasledné zptisobit poruchu plodnosti.

Tento informaéni material vznikl v ramci bakalaiské prace na téma: Neplodnost
muzi

autor: Barbora Pokorna
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