Analyza dopadl nedostate¢né 1€cby muZske neplodnosti
v kontextu naduZzivani asistované reprodukce

Platna pravni uprava asistované reprodukce se zamétuje na posouzeni plodnosti predevsim
z oboru gynekologie a pomiji, Ze pfi¢ina neplodnosti je asi z 50 % na strané muze, a ze
neplodnost paru muze byt s uspéchem lécena tak, aby k poCeti mohlo dojit pfirozenym
zpusobem. Vychazi se z predpokladu, Ze plodnost je predev§im zalezitosti Zeny a spermii,
nikoliv zeny a muze, ktefi o poceti usiluji; nereflektuje rozvoj 1ékatského oboru andrologie
(zabyvajiciho se chorobami muzskych reprodukénich organtt).

Podle vykazanych zdravotnich vykont poskytnutych UZISem neni v paru usilujicimu
0 téhotenstvi poskytovana muzim zdravotni péce podle andrologickych standardi, kterd by
mohla vést k odstranéni ptic¢in neplodnosti. Namisto diagnostiky a 1é€by pticin neplodnosti na
strané muze, zcela zdrava Zena podstupuje zdravotné zatézujici a finanéné nékladny proces
asistované reprodukce. Neexistujici minimalni pravni standardy pro 1écbu pficin neplodnosti
Z pohledu vetejného zdravotniho pojisténi; to v kombinaci se spoleCenskymi ocekdvanimi vse
vyresit okamzité vede k trendu upfednostnit rutinni asistovanou reprodukci pred peclivou
1écbou pficin neplodnosti. Zanedbava se zcela souvislost neplodnosti se zavaznymi
onemocnénimi u muzd: se zhoubnymi nddory varlat, prostaty, nedostatkem muzskych
hormont, s poruchou metabolizmu cholesterolu a tuk.

Soucasna pravni uprava tedy ve svém disledku pfedstavuje zavaznou piekazku pro rozvoj
a praktikovani lécby pfi¢in neplodnosti, a to jak na strané¢ muzZe, tak na strané Zeny.
Podminéni whrady nédkladi na umélé oplodnéni cilenou diagnostikou a lécbou pficin
neplodnosti neplodného paru tam, kde 1écba ma smysl, povede ke zlepSeni zdravotni péce
o muze a zeny v oblasti reprodukce, k eliminaci neptiznivych dopadi a zdravotnich rizik,
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zdravotniho pojisténi.

Diagnostika a 1écba pri¢in muZské neplodnosti z vykazanych zdravotnich vykoni

Podle tidajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) bylo v roce 2016
vykazano 29 850 spermiograml (mikroskopické analyzy ejakulatu), v roce 2017 bylo
vykazano 30 664 spermiogramii’. Mimot&lnich oplodnéni s indikaci patologického spermatu
bylo vroce 2016 vykazano 15 905. Zakladni vySetfeni nezbytné pro stanoveni zahrnujici
ultrazvuk a hormonalni hladiny nezbytné pro stanoveni diagndézy a navrzené lécebného
postupu bylo v roce 2016 vykazano v 77 piipadech, a v roce 2017 v 93 piipadech, Kompletni
zakladni vySetfeni tedy prob&hlo pouze v 0.6 % pfipadl, u kterych by to, vzhledem
k andrologickym naleztim, bylo na misté¢ oc¢ekavat. Varikokéla - nejcastéjsi 1écitelna pri¢ina
muzské neplodnosti - byla podle tidaji VZP operovana v roce 2016 v pouhych 237 ptipadech
a v roce 2017 ve 205 ptipadech (vyzadana informace z 25. 4. 2019).

1 Asistovana reprodukce 2016, https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/asistreprodukce2016.pdf



Efektivita asistované reprodukce a zdravotni zatéZ z vykazanych zdravotnich vykonu

Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vyplyvd, Ze v roce 2016
podstoupilo asistovanou reprodukci 12 439 Geskych Zen® a narodilo se 4 504 d&ti. U dvou
tietin zZen vedla asistovana reprodukce ke spontdnnim potratim a k traumatizaci paru.
Priimérna Gspésnost porodit dité z jednoho cyklu umeélého oplodnéni Cinila pouhych 11 %.

Podle vykont vykazanych v roce 2016 doslo u 5 811 zen s odbérem oocyta ¢i transferem
embryi k dvéma Umrtim, 225 hyperstimulacim a 1575 komplikaci ¢i podezienim na
komplikace, tj. ve 27 procentech. Data z rokt 2010-2017 jsou obdobna.

Podrobné¢jsi analyzu a rozbor zdravotnich dopadii u zen po asistované reprodukci ani analyzu
onkologickych dopadii nemohl UZIS provést vzhledem ke mimotadné pracovni zatézi
zaméstnancl souvisejici se zpracovanim dat ohledné epidemie Covid-19.

Lze s jistotou shrnout, ze zdravotni a psychickd zatéz pro zeny podstupujici asistovanou
reprodukci a souvisejici naklady ze zdravotniho pojisténi nejsou zanedbatelné.

Lécba piic¢in muzské neplodnosti

Minimalni standardy andrologické péfe o muze s poruchou plodnosti jsou definovany
V doporucenych postupech (guidelines) Evropské urologické asociace (EAU)® na které
odkazuje Ceska urologicka spole¢nost Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Ev. Purkyné, z.s.. Tato
doporuceni se v CR v praxi nedodrzuji, muzi se k vy3etfeni a 16¢bé zaméfené na obnovu
plodnosti na odborné andrologické pracovisté zpravidla viibec nedostanou. Andrologie je na
pracovistich asistované reprodukce v CR zpravidla degradovana na praci laboranta zajistujici
analyzu spermatu a ziskdni gamet pro néslednou asistovanou reprodukci. Pfitom podle
dopoméen}/ch postuptt Evropské urologické asociace (EAU) i podle pfednich ceskych
andrologli® umoznuje spravna cilend terapie muzské neplodnosti dosdhnout spontanniho
ot€hotnéni i U téZkych poruch tvorby spermii.

VySetteni muZe a nasledovna lé¢ba erudovanym urologem s andrologickou kvalifikaci,
splitujici doporudené postupy EAU jsou v CR spise vyjimkou nez pravidlem. Je-li vySetieni
muze s poruchou plodnosti provedeno laborantem ¢i 1ékafem pracujicim v centru asistované
reprodukce, je nejcastéjSim doporucenim asistovana reprodukce.

Piestoze na vybranych pracovitich je kvalita andrologie v Ceské republice na evropské
urovni a vysledky ukazuji na vysokou ucinnost 1é€ebnych postupt pii nizSich nakladech na
vefejné zdravotni pojisténi oproti asistované reprodukci, neni 1é¢ba ptic¢in neplodnosti u muzi
vlivem vyse uvedenych faktorti a nedostate¢né podpory 1écby muzii s poruchami plodnosti

doporucovéna.
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Vyzadana informace z UZIS, 26. 8. 2020
https://uroweb.org/guideline/sexual-and-reproductive-health/#9

4 Kubicek, V.: Muzska neplodnost Terapie, Ambitmedia 11/2018, Lécba neplodného muze Terapie,
Ambitmedia 1/2019)
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Doporucovana jedno aZ dvouleta lhiita pro 1é¢bu neplodnosti

Nejcastéjsi pricinou muzské neplodnosti je varikokéla. Podle doporucenych postupli Evropské
urologické asociace je varikokéla pfitomna u téméf 15 % bézné muzské populace, u 25 %
muzl s abnormalni analyzou semene a u 35-40 % muZza piichazejicich s neplodnosti. Vyskyt
varikokély mezi muzi s primarni neplodnosti se odhaduje na 35-44 %, zatimco mezi muzi se
sekundarni neplodnosti (snaha o druhé a dalsi dité) na 45-81%.

Ve dvou nedavnych metaanalyzdch RCT (randomizovanych kontrolovanych studif)
srovnavajicich terapii s pozorovanim u muzu s klinickou varikokélou, oligozoospermii, bez
dalsi priciny poruchy plodnosti, tyto analyzy uptfednostiiovaly 1é¢bu, s kombinovanym OR
(odds ratio = pomér rozdila) 2,39 - 4,15 (95% CI 1,56 az 3,66) (95% CI, 2,31 az 7,45). Pti
pozorovani, tj. bez 16¢by, dojde k otshotnéni u 16 % part°. Z poméru vyplyva, Ze k othotndni
doslo po operaci varikokély u 38,2 — 66,4 % para.

Jind neddvna metaanalyza zjistila, Ze varikokélektomie miize zlepsit vysledky po ART u muza
s oligozoospermii s OR of 1.69 (95% CI 0.95 to 3.02).

Doporucené postupy EAU 2020 uvadi: mnozstvi studii naznacuje, ze varikokélektomie miize
vést ktomu, Ze se vejakulatu muzii s azoospermii objevi spermie. Mikrochirurgicka
varikokélektomie vedla u muzii s neobstrukéni azoospermii postoperativné ke spermiim
Vv ejakulatu — s rGstem naslednych pfirozenych nebo asistovanych t€hotenstvi. Objevily se zde
dalsi pozitivni u€inky na pomér ziskanych spermii a vysledky ICSI. Meta-analyzy tyto nalezy
dale koroborovaly — 468 pacientd diagnostikovanych s neobstrukéni azoospermii
a varikokélou podstoupilo chrirurgickou korekci varikokély nebo perkutdnni embolizaci.
U pacientl, ktefi podstoupili varikokélektomii poméry ziskavani spermii (sperm retrieval
rates, SRR) vzrostly v porovnani s t¢émi bez korekce varikokély (OR: 2,65; 95% CI: 1,69-
4,14; p< 0,001). U 43,9 % téchto pacientl (rozpéti: 20,8 %-55,0%) byly v postoperativnim
ejakulatu nalezeny spermie.

Tato zjiSténi znali, Ze varikokélektomie je u pacientll s s neobstrukéni azoospermii a
klinickou varikokélou spojena se zlepSenym SRR a celkové 44 % léCenych muzi bude mit
Vv gjakulatu spermie a miize se tak vyhnout opera¢nimu ziskavani spermii.

ZlepSeni poruchy plodnosti je mozné sledovat v pribchu 1-2 let po 1écbeé.

Lécba pricin Zenské neplodnosti

K naduzivani mimotélniho oplodnéni pied lécbou Zzenské neplodnosti dochazi i z toho
divodu, Ze neexistuji minimalni 1éGebné standardy® a zaleZi na subjektivni zodpovédnosti
gynekologa, jak se vySetieni a nasledné 1écbé pficin neplodnosti u Zen vénuje.

vrwe

zvySeni nakladli na péci pacientek na ambulantnim gynekologickém pracovisti sankcionuje
a nuti tak gynekology odeslat pacientku do kliniky umélého oplozeni.

Podle reSer§i dostupnych udajii je spiSe nadstandardnim pfistupem, pokud gynekolog

5 McAninchJW, Lue T F - Eds. : Smith and Tanahgo s General Urology, McGraw Hill Lange 19th ed. 2020
6 Viz http://www.cgps.cz



analyzuje délku a prib¢eh cyklt podle bazélnich teplot, sleduje hormonalni hladiny a v ptipadé
patologii zahaji 1écbu, eventualné odesila pacientku do endokrinologické ambulance, 1é¢i
recidivujici zadnétlivda onemocnéni spojend s poruchou plodnosti (sexualné pienosné infekce -
STD), provede postkoitalni test a pii patologiich odesild na urologii, nechd ovéfit situaci
vmalé panvi (prichodnost vejcovodl, endometriéza, stavy po zanctech, tvar délohy,
hysteroskopie), odesila par ke genetickému vySetfeni a na imunologii, nabizi fyzioterapii,
doporuci pacientku k lazenskému léCeni a samoziejmé pii vySetfovani paru spolupracuje
s andrologem.

Velmi vyznamnym faktorem je také spoleCenské ocCekavani, které vnimé feSeni neplodnosti
jako okamzitou sluzbu zajistujici dodani potomka a fada Zen neni ochotna podstoupit 1écbu
s piedstavou, Ze asistovana reprodukce je rychla a jista cesta k ziskani ditéte. Mnoho z nich si
neuvédomuje, ze uziva-li roky hormonalni antikoncepci je nezbytné dat télu cas, aby mohlo
dojit k obnoveni pfirozené plodnosti.

Je tieba zvazit, ze promeskani doby nejvhodnéjsi k fyziologickému otéhotnéni u zeny neni
onemocnénim.

Shrnuti pFinosi 1é¢by pricin neplodnosti

Povinnost nabidnout a pfijmout 1é¢bu pfic¢in neplodnosti pred uskute¢nénim mimotélniho
oplodnéni, které by bylo hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi, pfinese dal§i pozitivni
zdravotni a s nimi spojené ekonomické efekty. Dokonce 1 v pfipadé neuspésné 1écby pricin
neplodnosti se 1écebny efekt odrazi pozitivné na UspéSnosti pfipadnych naslednych metod
asistované reprodukce.

Déti pocaté bez metod asistované reprodukce podle fady aktudlnich studii vykazuji statisticky
niz§i miru vyskytu nékterych onemocnéni, naptiklad neurologickych, kardiologickych nebo
gastrointestinalnich.

Jesté vyznamnéjsi pozitivni efekty by pfineslo 1é¢eni pfic¢in neplodnosti pro muze a Zenu,
protoze neplodnost je zpravidla disledkem a pfiznakem jinych onemocnéni, kterd se mohou
bez v€asné 1éCby stat pricinou zasadnich zdravotnich problémi a pred€asnych tmrti. U muza
je porucha plodnosti jednim z rizikovych faktorti rakoviny prostaty, druhého nejcastéjSiho
zhoubného nddoru. U muzl sledovanych po IVF a ICSI partnerek bylo patrné zvySeni
vyskytu karcinomu prostaty o 30 - 60 % oproti muzim bez poruchy plodnosti, v korelaci se
stupném poruchy tvorby spermii; ndstup onemocnéni byl patrny v mladSim véku. Studie byla
provedena u 35 500 muzi, na Univerzité v Malmo, Svédsko, v r. 2019.”

Ani zdravotni pojiStovny, ani odborné spole¢nosti nemohou nemaji Zadné pravni nastroje jak
v r v ~ro g 17 ;8
v soucasné dob¢ regulovat naduzivani umélého oplozeni.

Zpracovano pro Hnuti Pro Zivot CR, 2021

7 https://www.bmj.com/content/366/bm;j.15214
8 Viz vyzadané stanovisko VZP ze dne 11. 4. 2019, zn. VZP-19-01450503-A477



