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Abstrakt

CECHOVA, Jana: Syndrom polycystickych ovarii jalasty faktor neplodnosti.

Cechova Jana — Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s,azePrStupe odborné kvalifikace:
Bakal& v porodni asistenci. Skolitel: MUDr. Markéta Bakmia.

Vysoka Skola zdravotnicka Praha 2008.

Tato bakaléska prace je zathena na problematiku neplodnostiaspbenou syndromem
polycystickych ovarii. Teoretick&ast se zaobira ffginami neplodnosti, diagnostikou,
moznostmi |éby a syndromem polycystickych vajgkia. Empiricka ¢ast pak obsahuje
interpretaci vysledk dotazniki u Zen I€icich se s neplodnosti v centru asistované
reprodukce nebo u svého gynekologa, kdy cilem gjistit, kolik Zen Ig€icich se

s neplodnosti trpi syndromem polycystickych vaj&u.

Kli¢ova slova: syndrom polycystickych ovarii, neplodnbsrmony, obezita, poruchy cyklu

Abstract

CECHOVA, Jana: Polycystic ovary syndrome as a fratje¢hiological factor of infertility.
Cechova Jana - College of Health Services in Pragiey. Specialization degree: bachelor
of midwifery. Supervisor: Markéta Bahnikova, M.D.

College of Health Services, Prague 2008.

The aim of this bachelor’s thesis is covering thebfems of infertility caused by polycystic
ovary syndrome. The empiric part of this work irt#g interpretation of results regarding the
guestionnaires which were filled by women that emeed with infertility in the center of
assistant reproduction or by their gynecologiste Him of questionnaires was to discover

how many of these women suffer from polycystic gvayndrome.

Keywords: polycystic ovary syndrome, sterility, hmme, obesity, emmeniopathy



Predmluva

Neplodnost se stava stalastjSim problémem dnesni doby. Tato baks#a prace
vznikla ve snaze zatit se na tuto problematiku a zmapovat aléspést takto rozsahlého
tématu. Vykr tématu byl ovlivin skuté€nosti, Ze i kolem mne je stale vice Zen, které
s pa&etim maji potize. V praci jsou popsany dasigjSi priciny neplodnosti, jejich
diagnostika a kba. Vyzkumn&ast byla zpracovana dotaznikovou metodou, aby iogbné
ziskat velké mnoZzstvi respondentek. Informace jgerpala jak z kniznich publikaci, tak
internetovych stranek. Prace je¢ema studeriim, kt&i maji zajem o tuto problematiku,

porodnim asistentkam a také Zenam, kterych se protdém tyka.
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Uvod
~JSem r@zny, jsem kruty, ale jsem Zivot.
Places? | v slzach je sila. Tak jdi a Zij.

( John Winston Lennon)

VétSina lidi povaZuje svoji vlastni rozmnoZovaci soiast za Uplée samozejmou, a
tak v dolg, kdy si nepeji patit dité, voli vétSinou rEktery druhu antikoncepce. Proto pak par
byva o to vic pekvapen, kdyZ po vysazeni antikoncepceiobpzi gdekavanédhotenstvi.
Plodnost v dnedni délmeni samazjmou skuténosti, tak jak tomu byvaloitve a je stale
VétSi vzacnosti, éhotni-li Zena dle svéhor@ni a porodi-li dit zdravé. V witém wku ma
kazdy jedinec zcelaifpozenou touhu po vlastnim potomku a zaloZeni Gpbany. Zadné
bohatstvi a kariéra pak paru nenahradi jejitdnpa smysl Zivota — @it Bohuzel v dnesni
hektické a usgrhané dob podpdenoucasto konzumnim Zsobem Zivota se stale u vice
pari poteti potomka ani po delSi délsnahy nedd Neplodnych pér stale pibyva a
myslim, Ze neplodnost bude stakdsi problém moderni doby. | ja gasgji ve svém okoli
znamych i v praxi setkAvam s Zzenami, které majiZzpstp@etim a zdarnym donoSenim
vytouZzeného potomka. Proto jsem si vybrala totcatéabych idmto Zendm byla napomocna
a untla jim v tak €Zké situaci poradit a nasnovat je spravnou cestou. DalSimivddem
volby tohoto tématu bakatkké prace je ma hormonalni nerovnovaha, ktera novedta
k riznym zdroiim zajimavé literatury. Zde mne zaujal syndrom pgdyickych ovarii, ne jen
z pohledu neplodnosti, ale takéikwdalSim rizikim, které tento syndrom sebou nese. Proto
mym cilem bakal&ké prace je zjistit, kolik Zen dieich se pro neplodnost trpi timto
syndromem.

Tato prace je roztena na teoretickou a vyzkumngast. Teoretick&ast prace se
zan®iuje na seznameritende s problematikou neplodnosti, vymezenim pigjmoukazuje
na casté piciny neplodnosti muze a Zeny. Déale podr®bozebira mozna vy3eni, ktera
neplodny par podstupuje a seznamuje nas s moznkestgi Samostatnou kapitolu pak tvo
problematika syndromu polycystickych ovarii, ktesa zamiiuje na vys¥étleni pojmu,
sezndmeni s epidemiologickymi Udaji¢héu a rozebird mozna rizika, kter4d sebou tento
syndrom nese. Vyzkumnotést prace tvio analyza dat ziskanych dotaznikovou metodou.
Vysledky jsou prezentovany formou giaf tabulek.



1 Teoretickaéast

1.1 Plodnost

Clovek je tvor se snizenou plodnosti, a proto ani ptpedobnost @hotrni zcela
zdravého paru v jednom menstoan cyklu neni velkd — pouze asi 25 %. Statistikéed
ukazuje, Ze 63 % partehotni kthem 6 ngsiai, 80 % po 9 mésicich a 85 % po 12 &wicich
nechragného pohlavniho styku. (MardésiL996)

1.1.2 Faktory ovlivitujici plodnost

Existuji faktory, které maji k reprodukci bezptesini vztah. Jedna seéepevsim o ¥k,
sexudlni (koitalni) aktivitu a vlivy zevniho préstli.

Vék - plodnost Zeny se snizuje Bhyvajicim wkem. Klesa p&et normalnich
ovulanich (uvolrgni vajicka z Graafova folikulu) cykl a naopak roste et abnormalnich.
Pribyva i mnoZstvi dloznich abnormalit jakoifin sterility jako jsou myomy (nezhoubné
nadory vzniklé z bu¥k svalu), znény v cévnimieCisti délohy a také klesa sexudlni aktivita.
DalSim aspektem snizené plodnosti starSich Zery3ggi wyskyt spontannich pothatkteré
jsou zmisobeny pedevsim abnormalitami oogyfvajicek).

Sexualni (koitalni) aktivita - je pochopitelné, Ze péry s frekvenci pohlavnitybis
nejmér tiikrat tydrg, maji vy3Si pravgpodobnost a@hotreni, nez pary majici pohlavni styk
pouze jedenkrat tydn Fricinou je efektivni vyuziti obdobi kolem ovulace, pélvajicko i
spermie maji omezenou dobu Zivotnosti — uékajise udava maximair24 hodin, u spermii
48 hodin.

Negativni vlivy zevniho proskedi - prokazat skuieny vliv téchto faktofi je obtizné.
Nelze vSak pochybovat o tom, Ze kemi, konzumace alkoholu a drog negatiavliviiuje
proces tvorby spermii a jejich kvalitu. Spermiogegpitel je Zejme velmi citlivy na toxické
vlivy zevniho progtedi a kontinuélni pokles imérného pdtu spermii v ejakulatu miiz je
ziejme dusledkem vSeobecného zhorSovani kvality Zivotnilosfedi. Stejné vlivy (alkohol,
nikotin, drogy) negativ&é ovliviuji take fertilitu (schopnost Zeny porodit Zivotaspné dit)
Zeny, U niz se i vice nez u muze uplge viiv nadngrné psychické zéfe a stresu, jakoZz i

nadnérnd fyzicka namaha. (Mardésil996)



1.2 Neplodnost (sterilita)

O neplodnosti zaname hoviit aZz po jednom roce netgmych snah paru o
otehotréni pii pravidelném nechr&ném pohlavnim styku, po této dobe také dopotuje
z&it prvni 1ék&ska vySeateni, zandfena na moznou sterilitu. Jedna-li se vSak o Zear§is30
let nebo existuje-li v anamnézeékterého z partnérrizikovy faktor (nap. zavazna infekce
pohlavniho traktu, pradana pohlava pienosna nemoc, nepravidelny menstniecyklus,
poruseny vyvoj nebo operace genitalu), je vhodrieksni [iliS neodkladat a zé s nimi
po Sesti msicich neusgsnych pokus othotret. Sterilitu rozclujeme naprimarni (Zena
nebyla dosudéhotna) asekundarninastala po f@dchozim potratu nebo porodu). Déale byva
problémem infertilitato znamena, Ze Zenagbotni, thotenstvi vSak nedonosi a neporodi
Zivotaschopné dit Infertilita muZe bytprimérni - Zadné ghotenstvi neskatilo porodem
Zivotaschopného dite nebosekundarni- po poroduzivotaschopného dite opakovaé
neusgsna &hotenstvi. (Novotny, Pamela, 1997)

Ve vysglych evropskych zemichiagtava podle statistik nedobrovélbezdtnych
10-15 % manZzelstvi. Neplodnost tedy postihuje kafigaty az sedmy par.riéina
neplodnosti fitom je zhruba ve 35 % pouze na straeny, ve 35 % pouze na stéamuze.
Ve 20 % se na neplodnosti podilefigny obou partner a v 10 % péar Zzadnou picinu

nenalezneme. (Marde€sil996)

1.2.1 Fi¢iny poruch plodnosti u muze

Friciny snizené plodnosti muze nejsou u vellasti pacient znameé, proto je tba
spiSe empiricka. Wité zlepSeni mohouimést vSeobecna dopa@eni tykajici se ziny
navyka, dietnich Uprav a denniho rezimu (redukce vahyezmmi stresovych situaci, Ustup
od Skodlivych navyk — drogy, koteni a alkohol). V |&b¢ byla zkouSena tada preparét
ale zadny z nich vSak v kontrolovanych studiich yhgirokazatels Gcinny (hormonalni

terapie i terapie vitaminy). (Novotny, Pamela, 1997

Priciny muzské neplodnosti se radji do ¢tyi kategorii:
a) poruchy tvorby a zrani spermii

b) problémy s pohyblivosti spermii

c) prekazky a blokady ve vyvodnich pohlavnich cestach

d) potiZe s fenosem a uloZzenim spermii



Poruchy tvorby a zrani spermii

Tvorba spermii a jejich zranitbe byt poruseno Kdi hormonalni nerovnovaze, ktera
ma vliv na spermie a litky produkujici testosteron (hormon) ve varlatectpdfuseni tvorby
a zrani spermii fize dojit téZ vlivem nemaoci, zrami, uzivani drog, vlivem negativnich
ekologickych faktol nebo na zakladvrozenych dispozic. Snizené mnozstvi sperniizen
nebo v (retrogradni) 2mé ejakulaci. (Novotny, Pamela, 1997)

Hormonalni problémy: Tvorba spermii ve varleti jizena endokrinnim systémem.
Hypotalamus (spodniast mezimozku) vykuje hormon uvalujici gonadotropiny sgrem
k hypofyze (pod¥sek mozkovy), hypofyza vytwje FSH a LH (hormony), kter&ipobi na
Leydigovy buiky ve varlatech, ty produkuji testosteron a testost stimuluje tvorbu
spermii v Sertoliho hikach. Pokud je tvorba nebogmos testosteronu snizen, tak se spermie
nevytvai, nebo se budou tvib v priliS malém mnozstvi na to, aby bylyiané. Tento jev se
nazyvasnizeny péet spermii coz je pod dvacet milignspermii v1 ml ejakulatu. Za
normalni mnozstvi se povazuje dvacet az sto niilgpermii. Trvale snizeny pet spermii
se nazyvaligozoospermie

Neékteri muzi maji dostatsé mnozstvi spermii, aleitéina jich je nezralych nebo
jsou deformované. V ejakulatu byl byt asi 60 % zralych a spravatvorenych spermii.

Onemocréni: MuZi, kteri proctlali v obdobi po pubett piiusnice, mohou tit
priusnicovym zaftiem varlete — orchitidauTato nemoc riwe znéit ve varleti buiky
produkujici spermie. Asi v 70%ripadi dochazi k destrukciéthto burk pouze v jednom
varleti. Pokud dojde k jejich z¥éni v obou varlatech, nejsou produkovany Zzadnémsper
Tento stav nelze &&. (Novotny, Pamela, 1997)

VngjSi priznaky sexualé prenosnych nemoci jsou u miubbvykle zcela jasné, a
proto lze takovou nemoc brzycié a vyl&it. Asi ve 2 % pipadi se infekce dostane do
nadvarlete, kde se spermi&i plavat. BEhem onemoai se pdet spermii snizuje, pokud se
vSak choroba & vhodnymi antibiotiky, p&et spermii se vraci do normalu.

Zranéni: Zrargni jsou vzacna, ale mohou byt amici. PoruSeni cév sniZujgipun
kysliku k buikam, které produkuji spermie, a mohouigpbit jejich odurreni. Torzecili
samovolné otéeni varlete mze erusit vlastni fivod krve do varlete. Nedojde-li k napgav
do Sesti hodin, pak odumcelé varle. (Novotny, Pamela, 1997)

Vlivy Zivotniho prostiredi: Negativni vlivy Zivotniho prosédi mohou fisobit na

tvorbu spermii déasre i trvale. Stres, nadénné teplo, jedovaté chemické latky,ireadi,
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nadmdska vySka, vSechny tyto faktorygbazre ovliviuji tvorbu spermii. Tyto vlivy vice
ohrozuji muze nez Zeny, protoze muzi produkuji mpernepetrzitt, avSak ze stejného
divodu naji muzi ¥tSi nadji na zlepSeni, pokud jsou negativni vlivy &&iho prostedi
odstragny. (Mardest, 1996)

Vrozené vady: Néktefi muzi se narodili bez Leydigovych biky které produkuji
testosteron. Také j&ast mu#, ktei jsou geneticky sterilni, ale jinak se mohou jgaito
normalni tzv. Klinefeltakv syndrom.

Nesestoupla varlata se objevuji u jednoho nowate muzského pohlavi z dvou set
a jsou obvykle diagnostikovana (rozpoznana) hn&dnprozeni. Tato porucha seSi
uzivanim Iék nebo chirurgicky mezi osmnactymégicem az déma roky chlapcovadku.
Pokud se tento stav nijak n&léaz do puberty, f¥e dojit k trvalému poskozeni bikn
produkujicich spermieggsobenim zvySené teploty uvnitla.

Ze snizena koncentrace spermiizen byt jen ddasna, vzhledem k infekci, jiné nemoci nebo
horeice. Proto je vhodné opakovat vy&eti ejakulatu podkolika mésicich.
(Novotny, Pamela, 1997)

Problémy s pohyblivosti spermii

V sowasnosti je ¥tSina |ékan preswdcena, Ze pohyblivost spermiili schopnost
dohe plavat je pro plodnost muzéldzitéjSi nez samotny @et spermii. Tato teorie spiva
v tom, Ze ®kolik vitalnich, aktivnich plavt je lepSi, nez miliony spermii, které jen vravoraji
sem a tam a nikam nesinji.

Pohyblivost spermii se hodnoti pod mikroskopemji&'uje se procento a rychlost
pohyblivych spermii. V idealnimifpad by nmelo byt nejméd 60 % spermii d¥ az fi
hodiny po ejakulaci (vyronu semene) pohyblivychhfdivost se hodnoti stupni, které
vyjadiuji , jak velky posun vied udla spermie za jednu sekundu. Stupmila znamena
Zadny pohyb, stugiejeden a dva znamenaji nizkou pohyblivost a stufina ¢tyti zn&i
dobrou aZ skdlou pohyblivost. Stav, ip kterém je pohyblivA ménneZ jedna polovina
spermii se nazyvastenospermie

Priciny nizké pohyblivosti jsou stale nejasné. Stejamaci a infekce, které oviiwiji
mnoZstvi spermii, mohou ovlievat i jejich pohyblivost. Spatnou pohyblivostibe zgisobit
i autoimunitacili reakce vlastniho imunitniho systému muze prsgiermiim. (Novotny,

Pamela, 1997)
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Prekazky a blokady ve vyvodnich pohlavnich cestach

Muzské pohlavni Ustroji je t#¥eno velkym mnoZstvim trubic a kanalkPokud je
n¢ktery vyvod nepichodny nebo chybi, spermie nemohou dosahnout ssih@ostat se od
varlat az do vaginy). Trva-li tento stav nizkéhoctpospermii stale nebo se v ejakulatu
nevyskytuji spermie ibec, je velkad pravgbodobnost, Ze je&kde ve vyvodnich cestach
piekazka. Na &kolika mistech jsou blokadsasté. (Novotny, Pamela, 1997)

Varikokéla: Je to ukity druh kecové Zily v Sourku neboipsrEji jde urtity svazek
rozSienych Zil. Je to zsobeno poruchou Zilnich chlopni, které se neuzawviaaprotékajici
krvi. Krev se vraci zpatky, hromadi se v Zile a 38 nasledirozSiuje. Neni zcela jasné, jak
varikokéla ovliviuje plodnost, ale fedpokldda se, Zze hromad krve zvySuje teplotu
v Sourku,¢imz se zastavuje tvorba spermii. Varikokély jsdul&Zné, Ze jsou povazovany
spolu s nizkym p&iem spermii a s jejich Spatnou pohyblivosti za hig¥icinu neplodnosti
muZzi. Nekteré varikokély jsou vigt pod kizi v Sourku, jiné I1ze diagnostikovat pohmatem.

Blokace v nadvarleti: Neprichodnost v nadvarleti ize byt vrozenéhotgvodu nebo
muze byt zmsobena infekci. Je-li ipkazka v blizkosti mista, kde nadvarléeghazi
v chamovod, Ize ji mikrochirurgicky (operace za mmn opergnich mikroskof a s
pouzitim specialnich drobnych nastippdstranit. Nachazi-li se vSak uunihasy jemnych
statenych kanalik nadvarlete, naprava je téifmemozna. (Marde&i 1996)

Blokace ejakul&nich vyvodi: Neptichodnost v mistech, kde chdmovody vstupuji
do maove trubice, j&asto zfisobena gisty. Mikrochirurgicky Ize zUZené misto roztahnout
pomoci uzké trubice.

Chybgjici chamovody: Absence chamovad je dddicna vada, B které chybi
kanalky, jimiz prochazi sperma od varlat dodmee trubice. Tento problém se tyka mién
nez 5 % neplodnych mz BohuzZel obnoveni plodnosti je nemoZné. (NovotAgmela,
1997)

Problémy s pgrFenosem a uloZenim spermii

Ejakulani problémy se objevuji jen u malého procenta réipjoh muz.
Retrogradni ejakulace: K retrogradni ejakulaci dochazi, kdyZ semeno ozické
mocového méchyre namisto toho, aby proslo penisenticiRou mize byt cukrovka nebo

uzivani rkterych 1éki (sedativa, antihypertenziva).
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PriliS malé nebo velké mnozstvi semend¥iliS velké mnozstvi semene sniZzuje
koncentraci spermii. ifiS malé mnoZstvi semenedie znamenat, Ze jsou blokovany
semenné wky, které dodavaji ejakulatu energeticky bohatoltfizu. Rezabek, 2004)

Vazkost semeneZa normalnich podminek semenn&ksaprodukuji enzym, ktery
zpasobuje, Zze semeno zrosolovati kratce po ejakukssi.po pil hodiné semeno znovu
zkapalni @inkem dalSiho enzymu, ktery se vyiv& prostak. FiliS vazké semeno nikdy

nezkapalni, a proto spermie nemohotitzalavat. (Novotny, Pamela, 1997)

1.2.2 Fi¢iny poruch plodnosti u Zeny

Priciny Zenské neplodnosti Ize ragid na ti typy probléni:
a) hormonalni problémy
b) panevni nebo mechanické probléemy

c) opakované spontanni potraty, mindlodni €hotenstvi a narozeni mrtvého plodu

Hormonalni problémy

Podobg jako muZska, tak i Zenska rozmnozovaci soustawdsizéa slozitém
systému hormonalnich zprav. Hypotalamus ,promlouk&diypofyze, ktera ,oznamuje“
vajesnikam, aby zahajily proces zrani vé§a. Spatna komunikace na této éestamena, ze
nedojde k ovulaci. #blizné 30 az 50 % neplodnych Zen, které s8,léna rgjaky ovula&ni
problém. Takovym problémem je:

Syndrom polycystickych vaj&niki: Podrobr vyswtlen a rozebran je v samostatné
¢asti, zabyvajici se pouze touto problematikou.

Nespecificka anovulaceNespecifickd anovulace (nedochazi k dozravanicdnami
vajicka ve vajéniku ) je hormonalni nepravidelnost, kter4 vyvolé&tav, kdy se sida
n¢kolik normélnich menstréaich cykl s ovulaci s &kolika anovulg&nimi meésici.

Post-antikonce@ni syndrom: Antikoncegni pilulky zabrauji ovulaci tim, Ze
potlatuji ¢innost hypofyzy a hypotalamu. Kdyz Zengegtane brat antikoncap pilulky,
muze trvat az rok, neZlb zatne po hormonalni strdnce znovu norng&mgovat. Asi u 5 %
Zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci, trvéowarobnoveni ovulace jeStdéle.
(Novotny, Pamela, 1997)

Zvysena produkce prolaktinu — hyperprolaktinémie: Prolaktin je hormon, ktery se
vytvari u muze i Zeny. Bkoli nejsou vSechny jeho funkce zcela jasny, janwalok’e znam

jako hormon, ktery fipravuje Zzenské prsni zlazy ke kojeni. Produkcdagtimu potla&uje u
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nekterych Zen ovulaci, a to je takéwbd, pra@ se kojeni Bkdy vyuziva jako antikonceépiho
prostedku — i kdyz jde o nespolehlivou metodu. DochakélzvySené produkci prolaktinu u
nekojici Zeny, vysledek je stejny, tj. p&gai ovulace. (Cibula, Henzl, Zivny, 2002)

Selhani vajéniki: Vajetniky mohou selhavat ve sé#énosti z kolika divoda. Fi
piredtasném selhani vajeika dochazi k tomu, Ze vajeiky prestavaji fungovat itve, nez
Zena dosahla&ku, kdy nastava firozena menopauza igrhod). Ficinou mize byt vliv
z&eni, chemoterapie, autoimunitni reakce, genetickéedgoklady nebo dita
chromozomalni abnormalita. Je mozné, Zeé&ltarych Zen probiha atrézie <irpzené
odumirani oocyt (nezralych vajenych burk) z neznamych ivodi prilis rychle. (Cibula,
Henzl, Zivny, 2002)

Porucha lutealni faze:Ctyii faze menstruziho cyklu tvdi: folikularni faze, kdy
oocyty dozravaji ve folikulech; ovulai faze, kdy dochazi k uvaini zralého vajika;
lutealni faze, kdy Zlutéglisko vytva&i progesteron, kteryifpravuje d@lozni sliznici; a
menstruani faze, kdy se @dozni sliznice odladuje. Asi 5 % neplodnych Zen méa poruchu
lutealni faze a nevytvadostaténé mnozstvi progesteronu, a proto figmbyt endometrium
(delozni sliznice) paicné pripraveno. Oplodéna vajéka pak maji problém s uhnigadm,
nebo se uhnizdi, ale neudrzZi se, coz se projeviymikrvacenim &kolik dni pred vlastni
menstruaci. (Cibula, Henzl, Zivny, 2002)

Potize s dloznim hlenem: Béhem menstrumiho cyklu se kolisanim hladin
estrogenu rni kvalita dlozniho hlenu, ktery je vyltovan okolo dlozniho hrdla. Hlen
vétSinou funguje jako bariéra a brani vstupu baktarifalSich cizorodych latek, tedy i
spermii do dlohy. AvSak po dobu askitdni, kdyz probiha ovulace, se&ldzni hlen ngni
z bariéry na zasobarnu poskytujici spermiintagdoé zazemi. Ty pak mohou proplavat do
délohy. Hormonalni nerovnovahatie zabranit tomu, aby séldzni hlen stal &ci spermiim

dostateng pratelsky a pomohl jim tak proniknout deéldhy. (Kone&na, 2003)

Panevni nebo mechanické problémy

Abnormality v oblasti panve fgobené sisty, zjizvenim nebo blokaci ve vyvodech se dnes
dostavaji do sedu pozornosti jako hlavniigina neplodnosti.

Zanétlivé onemocreéni v panevni oblasti, zawt vejcovodu (salpingitida): Castou
pii¢cinou zawrti jsou pohlavl prenosné nemoci, ipvazié chlamydiova infekce nebo
kapavka. Za#t vejcovodu je nejggrejSi komplikace &chto onemockni. Lékdi zjistili dalsi
typ zarétu tzv. latentni, bez jakychkoliffznalki. Tyto tiché panevni zéty mohou zgsobit

stejné zjizveni a poskozeni rozmnoZzovaciho uga&p akutni zaéty, avsak bez jakychkoli
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vngjSich symptom (ptiznaki). Hlavni @ic¢inou zjizveni a poSkozeni v dudirpanevni je
protrzeny apendix cérvovity privések tlusteho #eva). Také jednou z{gin panevnich
zareta byva nitroatlozni €lisko. (Krenkova, 2000)

Strukturalni poruchy d élohy: Strukturalni poruchy souvisejici 8ldhou mohou byt
zpasobeny infekci, vrozenou dispozici nebo nezhoubngamivovymi nadory. Podokrjako
zaret vejcovodu i infekce uvnitdélohy mize vyvolat zjizveni tk&h vysledkem pak ¢kdy
je, Ze se &dozni stny spoji.

Problémy s dloZznim ¢ipkem: Mechanicky problém udbZnihocipku je ten, Ze se
muze otvirat pilis snadno. U &kterych Zen timto zjsobem bez jakykoli varovnych
priznalki muze dojit k potratu. (Novotny, Pamela, 1997)

Endometrioza: U Zen sendometriozou se rostoucinku délozni sliznice
(endometria) nachézeji i mima&ldhu nap. na vejcovodech a vajeicich, organech dutiny
biisSni, jizvach a mnoha dalSich mistech. Tyto nesgranozZzené shluky butk reaguji na
zmeény hormonalni rovnovahyéhem menstrumiho cyklu Zzeny. Kazdy #sic krvaceji a
zarecuji se. Neni vzdy jasné, jak endometridéza awlje plodnost. Je tofgjmé v gipadech,
kdy implantaty zfisobily zjizveni a gisty, blokuji vejcovody nebo brani ovulaci. Je vSak
hodre Zen se zcela lehkou endometriézou, i@sp maji velké potize sébiotnEnim.
Endometriéza je ale v kazdértfipadt podstatna fi¢cina neplodnosti. (Mrazek, 2003)

Opakované potraty, mimodéloZni téhotenstvi, narozeni mrtvého plodu

K potratim dochazi mnoherastji, nez si lidé ugdomuji. Odhaduje se, Ze jedno ze
Sesti potvrzenychehotenstvi koti potratem. Poificiné se patrd, pokud Zena potrati 3 krat a
vicekrat. K ¥tSiné potrati dochazi v prvnim trimestru¢hiotenstvi. Ty jsou n&astji
zpasobeny genetickou vadou — uvadi se, Ze az v 56igagh. Dale to niize byt zgisobeno
hormonalnimi problémy (ndpporucha lutealni faze, hormonalni nerovnovahaé&tilazy
nebo nadledvin). DalSimi rizikovymi faktory, kterdohou zfisobit potrat jsou infekce,
chemické latky, insekticidy, nadmé piti alkoholu a kaeni. Potraty v druhém trimestru
maji tSinou svou ficinu v strukturalni poruseétbhy a nedostatmém dloznim ¢ipku,
ktery se samovolhotvira. Mezi 24. — 26. tydnem se plod stava Zisct@pnym (dekava se,
Ze je schopenipzit mimo &lo matky). Dojde-li k vypuzeni plodu v tomto obdphbvdaime
o0 predkasném porodu (jestlize ditije) nebo o narozeni mrtvého plodu. (Re#t®001)

Jsou teorie, které tvrdi, Ze&které potraty mohou mit imunologickodignu. Télo
matky reaguje na plod, jako by byla cizoroda bilkay nebo se nevytvialatka, ktera
zabraiuje odmitnuti plodu. (dbva-Gallova, 2006)
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K mimodloZznimu €hotenstvi dochazi, kdyz se oplédé vajtko uhnizdi mimo
dutinu clozni, nefastji ve vejcovodu (95 %), mé&ncasto na vajniku (3 %), v dutig
brisni (1,5 %), vyjimeéne jinde. Tyto lokalizace neumadji vyvoj plodového vejce a naopak
jsou uhnizdnym plodovym vejcem poskozeny. Mim#ozni &€hotenstvi tvéi asi jedno
procento vSech ifpadi téhotenstvi. Vysoké riziko maji Zeny sendometriézou,
implantovanym mimo&oznim €liskem nebo Zeny, které maji ve vejcovodectstsr a
zjizveni po za#tech. U &hotnych oplodanych in vitro (ve zkumavce) jerikrat vetsi

praveEpodobnost mimogozniho thotenstvi. (http://gyn.cz/)

1.2.3 Spoléné piriciny neplodnosti

Asi na 20 % vSechifpadi neplodnosti se spolupodileji oba pafin&pol&né
priciny neplodnosti mohou znamenat, Ze paitmeaji kombinaci gkterych faktofi z vySe
uvedenych, nebo Ze jedénoba partn# vytvaii protilatky proti spermiim, coz se nazyva

imunologicka neplodnosProtilatky pak napadaji adghtispermie. (Marde§j 1996)

1.2.4 Nevysy¥tlitelna neplodnost

Fiblizné v 10 % vSech fipads neplodnosti neni zji&ha zadna biologickarfgina.
Nevys\tlitelna neplodnost five byt jednou zéth nejhorSich zprav pro par, s kterou se
mohou jen &Zko vypdadat.Casto maji pocit naprosté bezmocnosti. Vhodné je palusy o
otéhotréni nevzdavali a nadale se snazili o¢gth, ale s mensi intenzitou. NebeysSe
uvedeny termin neni diagnézou, sterilita je pougmpomem poruchy v reprodékim
procesu a ozrgani ,nevys¥tlitelnd" vyjadruje pouze fakt, Ze zatim neni v naSich silach tuto

poruchu dostupnymi diagnostickymi prietky odhalit. (Mardesj 1996)

1.3 VySeteni pfi neplodnosti

Neplodnost je vzdy zalezitosti celého paru, atpre potebné ¥novat stejnou
pozornost obma partneim. Zasadd se postupuje od vysenhi nejjednodusSich a
nerizikovych k vySdenim slozigjSim a narongjSim. Zakladni vySéeni provadi ¥tSinou
gynekolog. Sloz#jsi pripady, nebo pary, kdedba je dlouhodob nelsgsna, by nily byt

piedany specialistovi zaffenému na sterilitu. (Novotny, Pamela, 1997)
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1.3.1 VySeteni zeny

U Zeny je nutné se nejprve seznamit s jeji pausabanamnézou. Zjigjeme délku
snahy o peeti, zda uz &akeé dti ma, jaka prodlala onemocéni predevsim zatty v oblasti
panevni, pohlawh pienosné nemoci, operace a zda sejakgm onemocénim &
(cukrovka, snizenéa funkce stitné zlazy). Dale regsré jeji celkovy zdravotni stav a Zivotni
styl (koueni, alkohol, drogy). Ptdme se na délku, frekveimtienzitu a nepravidelnosti
menstruéniho krvaceni. Zvlastni pozornost je zZ#ema na vySéeni zevnich a vnihich
rodidel a orgaih malé panve <€asto jiz toto prvni vySéeni odhali jako ficinu neplodnosti
anatomickou odchylku (n&pdlozni myom, cysty, vrozené vyvojové vadylahy). Jako
dalSi je dlezité zjistit jestli probiha ovulace a jsouiphodné vejcovody. (Novotny, Pamela,
1997)

Priakaz ovulace

Porucha zrani a uvobvani vajéek (ovulace) je népstjSi pricinou sterility, a proto
potvrzeni ovulace p#tvzdy mezi prvni provagha vyseteni. K pfikazu ovulace nam slouzi
nékolik metod:

a) méreni bazalni teploty- v pripac, Ze Zena ovuluje, stoupa jeji bazalni (zakladni)
teplota bezprogedre po ovulaci o 0,3 az 0,7 st Celsia (dle mista #ieni) a Astava
zvySena po cely zbytek cyklu az do dalSi menstruszestup teploty zisobuje hormon
progesteron, ktery je produkovan v tzv. Zlutéfiisku. Tento vzestup bazalni teploty tedy
nenastava u zen, které neovuluji. Teplotu si Zzamaamenava do specialniho menstniiao
kalendde.

b) méieni hladiny progesteronu- odkEr vzorku krve na toto vySitni se provadi
vétSinou v polovig lutealni faze (druhé faze) cyklu 5 az 10 digido@ekavanou menstruaci.
Hladina tohoto hormonu nam &pukazuje zda ovulace prétia ¢i nikoliv. Jde o rychlejSi a
spolehliwjsi vySeteni nez mireni bazalni teploty.

c) histologické vySateni vzorku endometria- v pripac, Ze Zena ovuluje, dochazi
pusobenim progesteronu ve druddsti cyklu ve sliznici dutiny &ozni k velmi typickym
zménam, které Ize podénné spolehliv odhalit histologickym vySéenim.

d) ultrazvukové vysSeteni - k posouzeni ovulace se provadi ultrazvukové tvgae
vajednika i délozni sliznice. V pipadt vajetniki se hodnoti velikost tzv. dominantniho

folikulu. Jde o nejutSi folikul, ktery sgje k ovulaci. K ovulaci dochazi pokud folikul
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dosahne rozera 18 aZz 26 mm. U endometria pak hodnotime jeho vydkcharakter.

(http://www.neplodnost.cz)

Postkoitalni test

Toto vySeteni sleduje peet prezivani spermii v hlenu¢bzniho hrdla za 6-8 hodin
po pohlavnim styku. itom je dilezité, aby bylo provasho €sns pied @ekavanou ovulaci,
protoZe jen v tomto obdobi jsou pro spermie v tomtostedi optimalni podminky. Zena
nesmi provagt samozejm¢ zadné vyplachy pochvy, které by mohly vyget zkreslit. B
vySeteni je odebrana kapka sekretuémdniho hrdla a pod mikroskopem je okamazit
odeten vysledek. (Mardesi 1996)

VySeti‘eni pricchodnosti vejcovodi

Cilem tchto vySeteni je zjistit, zda jsou vejcovody fmhodnéci nikoliv. Neprichodnost
vejcovodi je nefastji zpasobena poz&tlivymi zménami - velmicasto je picinou také
endometrioza.

a) laparoskopie - pomoci maléhdezu v [isSni séné se zavadi doifsni dutiny
specialni pistroj (laparoskop) s velmi citlivou optikou. Ponma@to optiky Ize snadno
prohlédnout vniini pohlavni organy, iedevsim vajéniky a vejcovody. Vysétjici Iéka si
v8imé zevnich z#m na €chto organech, jako jsou jejich&seni, roz&eni, znény tvaru atd.
Poté se pomoci specialni kontrastniésivstiknuté do dlohy sleduje zda tato proSla
vejcovody.

b) hysteroskopie - jde o zavedeni optickéhorigtroje do dlozni dutiny, které
umoziuje odhalit nejiizngjSi patologické odchylky, které mohou hrat roligptodnosti. Tato
metoda s€asto provadi saasré s laparoskopii.

c) hysterosalpingografie- pii tomto vySeteni se pikchodnost vejcovad sleduje
pomoci specialni fluorescém nebo rentgen kontrastni latky, ktera se pacenavadi fes
vaginu. Pohyb této s¥si vejcovody je sledovan #iaenim citlivym na rentgenové nebo
fluorescescetni z&eni. (http://www.neplodnost.cz/)

Hormonalni vySetreni

Stanoveni hladin folikulostimiéaiho hormonu (FSH), estradiolu, luteininého

hormonu (LH), pipadré prolaktinu pati k vySetenim uzivanym v diagnostice neplodnosti.
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Ostatni vySefeni zeny

Mezi dalSi vySé¢bvaci metody pai imunologické vyséeni ( k vylokeni stavu, kdy
jsou u Zeny fitomny protilatky proti spermiim) a genetické vygei.

(http://www.neplodnost.cz/)

1.3.2 VySeteni muze

Pri vySeteni muze je dlezité zjistit jeho anamnézu (celkovy zdravotnivstaavyky,
prodklana onemocani (piiusnice, za#t varlete, sexuath prenosné nemoci), préthné
chirurgické vykony (zvlagtoperace kyly nebo nesestouplych varlat), rodintananézu.

Mezi prvni a zakladni vyS&ni provadna @i neplodnosti paru p#tvyseteni ejakulatu tzv.
spermiogram Hodnoti se p&et spermii v jednom mililitru, procento normélpohyblivych
spermii, kvalita jejich pohybu a jejich tvar (hodypspermiogramu tab.24.). Hledadme, zda
nejsou pitomny bilé krvinky jako znamky zétu, pripadré jiné buiky nebo bakterie.
Z jednoho vySéeni spermiogramu nelzetginou udlat definitivni za¥r o plodnosti muze,
protoze vysledek wase znén¢ kolisa. Proto zayr vySeteni dostavame minimaimo dvou
vySetenich, provedenych s odstupetibfizné jednoho nmisice. Velmi zalezi na spravném
zachyceni vySébvaného vzorku a na kvalifikaci laboratorniho pradka. VySeteni by se
mélo provadt po 2 aZz 3 denni pohlavni abstinenBiezabek, 2004).

Mezi dalSi vySébvaci metody, které mohou vést kigmeni priciny muzské
neplodnosti pdt nagiklad vySeteni m@i. To mize pomoci odhalit z&h motovych cesti
piedstojné Zlazy (prostaty), fipadré nékteré dalSi choroby, které mohou vyraznym
zpasobem negativh ovlivnit plodnost muze (nd&fklad cukrovka). K dalSim moznym
vySetenim pati podobr jako i v pipack Zeny vySaeni imunologické vySeteni
hormonalnich hladira v rekterych gipadech je nutno provésbiopsii varlete(odbsr vzorku
tk&ne varlete a jeji nasledné vygeni pod mikroskopem). Tou lze zjistit, zda tvoriparsnii

probih&a a do jaké miry je naruSena. (Novotny, Pani€l97)

1.4 L&ba neplodnosti

Létba neplodnosti se odviji od zgai peicin neplodnosti. Postup dby volime od
metod jednoduchych, které mohou byininé, az k nejnakmejSim terapeutickym postam.
Metody l&by neplodnosti jak muztak Zen |ze roz#lit do ¢ty kategorii: zmny Zivotniho

stylu, Iékova terapie, chirurgick&lga, techniky asistované reprodukce. (MartieE996)
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1.4.1 Zmény zivotniho stylu

Toto je nejméd nar@na I&ba neplodnosti. Pro¢které pary neplodnost &aa a
kor¢i praw zde. Uz jsem seitve zminila, jak ufité Zivotni navyky mohou ovliovat
plodnost jak mui tak Zen. Aby se zvySila Sance nacetd ditte, je vhodné provést
nasledujici zriny. Omezit kobeni nebo Uplé prestat. Pestat pit alkohol, kdit marihuanu
nebo pilis kofeinu. Omezitdlesny pohyb u filiS cvi¢icich osob. Orientovat se na zdravy
zpasob Zivota. (Marde&j 1996)

1.4.2 Lékova terapie

Uziti 1éka pri 16¢bé neplodnosti je dale znamé a pouziva se jak pro Zeny, tak muze.
Dlouhodoby vliv &chto Iéki na ty, ktéi je uZivali, i dti, které se narodily diky tétodge, je
malo znamy. Nezda se, Ze by zvySovaly riziko nozeneckych vad, ale vSechny majité
vedlejSi @inky na cloveéka, ktery je uziva, a dkteré z nich zvySuji riziko samovolného
potratu i narozeni mrtvého plodu.

Lékova terapie neplodnosti jecena &m, ktai maji ugitou hormonalni poruchu. U
muzi tyto poruchy zfisobuji nizké mnoZstvi spermii nebo nezraiéSpatré utvaené
spermie. U Zen Zsobuji hormonalni poruchy problémy s ovulaci — aejlelna nebo
chybksjici ovulace, a dale problémy s lutealni fazi cykipéi kterém se produkuje
nedostaténé mnozstvi progesteronu, ktery je zodfmngy za pipravu &lozni sliznice
k uhnizé&ni oplozeného vajka po ovulaci.

V Ceské republice sesbre uziva lékClomifen(pod obchodnim nazvem Clostilbegyt,
Gravosan nebo Serophendijisky menopauzalni gonadotropin HMG (pod obchodnim
nazvem Pergonal) Bromokriptin(prodava se jako Parlodel). (Novotny, Pamela, 1997)

1.4.3 Chirurgicka Ié€ba

Dnes se &Sina uaspsSnych zakrok pii léébé neplodnosti provadi s vyuzitim
mikrochirurgickych metod, i nichZz chirurg pracuje se zvlastnimi nastroji, ristgsou
zavedeny malymiezy a které mu dovoluji pracovat velntepré. V nekterych gipadech se
ale stéle uziva traghich postup nag. laparotomie (otaeni isSni dutiny velkymiezem).
Mikrochirurgické metody séastji vyuzivaji pi lé¢bé¢ mechanickych probléin(odstragni
blokaci, siisti, cyst a polyp). (Rezabek, 2004)
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1.4.4 Metody asistované reprodukce

Metodami asistované reprodukce nazyvame vSeclnyécebné postupy, které
vyZaduji manipulaci se zaratteymi buikami (vajiky ¢i spermiemi). Léba metodami
asistované reprodukceipada v Uvahu ip tubarni sterili¢, endometridoze, nevysilitelné
sterilité, snizené plodnosti muze, imunologické sterilit sterili® vyZadujici darcovstvi
vajicka. Moznosti pouziti metod je cetada a zalezi vzdy na diagndze a &jism typu
neplodnosti.

Vyvolani ovulace (indukce). Princip vyvolani ovulace spiva ve stimulaci
vajeinika |éky tak, aby vyprodukovaly&sSi paet vajiek (obvykle d¥¢, nejvice 1), a tak
umoznily girozené oplozeniip pohlavnim styku. Nejvhodisimi adeptkami pro tuto &éu
jsou Zeny s hormonalnimi poruchami a se syndromelycypstickych ovarii. K usfrhu je
nutne, aby byl styk r@asovan v souladu s ovulaci dosazenou pedsictvim I€by. Proto je
sledovani reakci na dBu nezbytnou saidsti programu, aby maximalizovalo Sanci na
GspesSné othotreni a minimalizovalo rizika. Rmérnd nadje na pdeti po jednom cyklu
lécby je od 15 do 25 procent. (Mard&s1996)

Intrauterinni inseminace — IUI. Intrauterinni inseminace znamena zavedeni spermii
do dutiny @loZzni. Tato technika asistované reprodukceipaezi zakladni metody. Sperma
partnera nebo darce jega inseminaci specianupraveno — spermie jsou v labot@ato
odckleny od seminalni tekutiny a poté pomoci tenkéheboého katetru ipneseny do
délozni dutiny Zeny. Red inseminaci obvykle podstoupi Zena stimulaci&val@. Snahou
lékare je dosazeni co nejmenSiho ¢po folikula a tim snizeni rizika mnokietného
téhotenstvi. Podminkouugtava, aby Zena ¢a prichodny alespd jeden vejcovod, ve
kterem k oplod#éni dochazi. V denipdpokladané ovulace je pak provedena inseminace.
Uspsdnost této techniky se pohybuje mezi 10-15% nausyKKonena, 2003)

Mimotélni oplodnéni oocytu a transfer embrya — IVF/ET. IVF - In Vitro
Fertilizace (oplodéni ,ve skle*) je klasicka technika znama jakastidze zkumavky” a jde
pravdépodobré o nejrozSiergjSi proceduru asistované reprodukce natésvSklada se
z rekolika fazi. Nejprve se provadizena stimulace ovarii, kde je cilem stimulace desa
vétSiho pd@tu rostoucich folikui a tim padem i oocytk in vitro fertilizaci. Optimalni je
ziskat 10-15 zralych ooadytPak nasleduje samotny @dlmocyt, ktery se provadi v celkové
narkozeci v lokalni anestesii dlouhou jehlou pod kontrololirazvuku. V laboratth pak

embryolozka pod mikroskopenignasi oocyty do kultivaiho média. Podkolika hodinach
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k nim pidava spermie. Oplozeni hodnoti dalSi den podl&upprvojader. Naslednse

provadi kultivace embryi (zarotlk Prodlouzena kultivace na 4 - 5 dni a jejich sfan

(prenos) ve stadiu morul (prvni vyvojové stadium rytilio se vajika) ¢i blastocyt (véek

s hlukem budk) umoziuje vybrat k transferu nejkvaligfSi a nejperspektivijSi embrya a tak
vyznamré zvySit Sanci na ¢hotreni. Posledni fazi je embryotransfer (ET), coz ienps

embryi. Embryotransfer se provadi tenkym katétrées pirdlo dlozni do dutiny dlozni.

Standardni p&et transferovanych embryi jsou 2.

Usmdnost dobrych center pakini kolem 40% klinickych dhotenstvi na
embryotransfer i nizkém zastoupeni dvoetnych gravidit @hotenstvi) - kolem 10 - 15%.
Kazdé pacientce je vSakeba zdraznit, Ze se jedna &@sla pimérna a pro kazdou Zenu je
jeji Sance na usph v programu IVF/ET individualni. ZavisigdevSim na&ku Zeny, délce
trvani neplodnosti a na jejitipiné. 15 - 20% &hotenstvi po IVF/ET kao¥i spontdnnim
potratem, 5% d&hotenstvi je ektopickych (mimo obvyklé misto). RG-IET nebyl zjiSén
vétSi vyskyt vrozenych vad nez winé populaci. Rowt psychicky vyvoj dti potatych
pomoci IVF/ET je srovnatelny stini pocatymi in vivo. Ackoliv byla tato metoda vyvinuta
pro dvojice, jejichz neplodnost sfiga v poSkozeni vejcovad ukazala se jako vhodna v
piipadt endometridézy, probléinse spermiemi (nizky get nebo Spatny tvar) a dokonce i v
piipadech s neznamodiginou.

Intracytoplasmaticka injekce spermie — ICSI.Tato staletastji uzivana metoda je
zaloZena na zavedeni jediné sperniienp do zralého vajka. Embryolog fidrzi pomoci
pipety vajtko a tenkou jehlou, u jejihoz Usti jeéigravena vybrana spermie, je propichnut
obal vajtka a obsaZzena spermie poté vsunuta dékajiVvV pipact uspgsSného oplodéni a
vzniku embrya se naslegdimostupuje jako ip standardni IVF. Tato metoda vyznain
zvySila procento dosazenyckhotenstvi u pdr, kde gicinou neplodnosti byl zavazny
muzsky faktor.

Jeji vyhodou je, Ze umtidje pait biologicky vlastniho potomka i main, ktai byli
jeS€ donedavna odkazani vyhradna spermie darce. Viipad ICSI totiz vskutku sté
jedna jedina spermie ziskana od partneratipgot t¢zZkych forem muzské neplodnosti ji Ize
ziskat dokonce az z kanélkadvarletei tkare varlete (metody MESA, TESE).

MESA, TESE - je to zisk&ni spermii z nadvarlete nebo varleileronhirurgickym
zpasobem pomoci opefaich metod MESA a TESE u paciénd opakova& potvrzenou
azoospermii (neniffiomna zadna ziva spermie v ejakulatu). Takto ziékspermie jsou
pouzity @i daldich metodach asistované reprodukce.éEpst &chto vykorii se pohybuje
mezi 62 - 100%. Vykony se provdilv celkovém znecitligni fezem pes KiZi Sourku.
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MESA (Micro Epididymal Sperm Aspiration) — mikrochiructé (pod optickym
zwétSenim) odsati spermii z kanalkadvarlete, kde spermie dozravaji. Zakrok se mtova
piipact, kdy je poruSen transport nebo chybi komunikacei madvarletem a niovou
trubici. Tekutina odséata z kandlie zpracovana v labordta ziskané spermie jsou pouzity
pii metock ICSI.

TESE (Testicular Sperm Extraction) — bioptické ziskani &0 vzorki zarodeéné
tkare v kanalcich varlete, kde se spermiefive@rovadi se vifpact, kdy predchozi metoda
MESA nebyla Usgsna. Po ziskani spermii z tkampokud jsou fitomny, nasleduje metoda
ICSI. (http://www.neplodnost.cz/)

Kryokonzervace (KET). Kryokonzervace — zmrazeni — embryi je jednou z
ovétenych metod asistované reprodukce. Jedna se oy Sgiieob uchovavani embryi ve
specialnich kontejnerech v tekutém dusikutgplot -196°C. PouZiva se tehdy, je-li q&b
embryi vySSi nez 2 - 3, tedy vySSi nez je mozemést v probihajicim cyklu d&ldhy, dale
pokud je nutné transfer odlozit (vysoké riziko rogy hyperstimulégniho syndromu po
stimulaci vajénika pred IVF, gitomnost polypu v endometriu a nebo nizka slizuoigezni,
akutni onemoacini pacientky), v programu darcovstvi waj - synchronizace s cyklem
piijemkyns, uchovavani embryi tpd radioterapii a nebo chemoterapti padorovych
onemocgnich Zeny.

Embrya jsou uchovavana po dvou nebech kusech v kryoprotektivnim roztoku,
ktery brani jejich poSkozenichem procesu zmrazovani. Ne vSechna embrya zmrazeni
piezivaji, nicméd prenaSet je moznéfiplizné 75 - 80% z pvodné zmrazenych. Po
rozmrazeni jsou embrya kultivovana ve specialniddiioh a vybrana ta, ktera se nejlépe
vyvijeji, negastji ve 2 - 4 budéném stadiu. Usgnost oplozeni po transferu rozmrazenych
blastocyt (kryoembryotransferu — KET) byva sice &@mnizSi neZ po ignosucerstvych
embryii, ale na druhou stranu nepodstupuje Zengi darmonalni stimulaci a dalSi aalb
vajicek. Riziko vyskytu vicgetného ghotenstvi je také nizsi. VysSi riziko vzniku vyveyach
vrozenych vad udi narozenych po KET nebylo doposud prokazano. @eisit, 1998)

Asistovany hatching -AH. Asistovany hatching je mikromanipulace s embnye
tésre pied jeho penosem do &ohy, @i které se urdle narusi obal embrya (zona pellucida)
ve snaze zvysit jeho Sanci na uhgird(implantaci) v dlozni sliznici. PouZiti této metody
zvySuje pravépodobnost vznikuéhotenstvi, zejména po opako¥aneusgSném penosu
embryi. (Mardes, 1998)
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Rizika asistované reprodukce

Hyperstimulaéni syndrom (OHSS) -jde o bodilivou reakci vajénikia na hormonalni
stimulaci. OHSS je provazen bolestmi v ptigku, nevolnosti, fitomnosti volné tekutiny
v dutire biisni, zwtSenim vajénika. ZavazwrjsSi formy provazené poruchou \imitho
prostedi, poruchou srazlivosti krve nebo vypotkem neaigh je vzdy nutné Wt za
hospitalizace v centru asistované reprodukce.

Mimodélozni téhotenstvi - riziko vyskytu je vysSSi u pacientek s poSkozenymi
vejcovody. Proto je kladenidaz na vySéeni pichodnosti vejcovail Pri nejasném nalezu
je vhodna diagnostick& laparoskopie.

Spontanni (samovolné) potraty -t¢hotenstvi po mim&tnim oplozeni je zejména
Vv prvnim trimestru vysoce rizikové. Rasinvyskytcasnych ghotenskych ztrat je vysSi. Proto
je nutna hormonalni podpora v Uvodindtenstvi a pravidelné hormonalni a ultrazvukové
kontroly.

Vicetetné ®hotenstvi - vyskyt je po technikdch asistované repkod
vyrazre vySSi v porovnani s ostatni populaci. Tetpa a vicgetna &hotenstvi pedstavuji
riziko sowasré pro matku i pro plody. Prevenci je zavedeni (ti@msnaximalg téi embryi
do dutiny @lozni. V gripact dobré kvality embryi |ze dopotit prenos pouze dvou embryi a
nadp@etna embrya zmrazitRezabek, 1999)

1.5 Syndrom polycystickych ovarii — PCOS

Syndrom polycystickych ovarii je sné&gi pravépodobnosti neépsgjSim
endokrinologickym onemoeénim Zen ve fertiinim &u a inspiruje gynekology a
endokrinology k intenzivnimu badani, nébgeho etiologie a patofyziologie nejsou stale
objasrény. Zakladni kdmen ve studiu k tomuto zajimavémudsymu polozili v roce 1935
dva ameiiti 1ékai Irvig Stein a Michael Leventhal, ktiepopsali souvislost mezi amenoreou
(nedostaveni menstruace déle jak 3 cykly), hirmais (nadnsrné ochlupeni), obezitou a
chronickou anovulaci, tj. v koteém disledku sterilitou. Zp&atku byl syndrom nazyvan
jejich jmény, rkteti autai doporwovali i jiné nazvy, ale v poslednich letech se pdls
nazev syndrom polycystickych ovarii nebo hyperagdnmi syndrom. Na zakladrysledki
vyzkumi je Zejmeé, Ze fi PCOS vznikd také metabolicka porucha charaktesné
inzulinovou rezistenci s dlouhodobyniistedky poruchy zdravotniho stavu. Neni vyeno,
Ze PCOS vznika vigledku poruchy na vice urovnich a teprve dalSi ugzlobjasniradu

nezodpo¥zenych otazek. (Cibula, Starka, Vrbikova, 2004)
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1.5.1 Definice PCOS

PCOS jeiltiznorody syndrom, ktery se projevuje pestrou Skdtbnickych priznaki a
endokrinnich (tykajici se zlaz s mit sekreci)¢i metabolickych (souvisejici s latkovou
premenou) abnormalit. Syndrom je restji definovan, jako zvySena hladina andro@en
muzskych pohlavnich hormén (testosteronu nebo androstendionu) v kombinaci
s nepravidelnym menstré@m cyklem ve smyslu oligomenorey (cyklus nad 31) chebo
sekundarni amenorey. Diagn6zu (rozpoznani) podp@oigasny nalez typické morfologie
(tvaru, vzhledu) polycystickych vajeika. Normalni morfologie vajnika vSak diagnézu
nevylwiuje. (Cibula, Starka, Vrbikova, 2004)

1.5.2 Epidemiologie

PCOS je jednou z ngstjSich endokrinopatologii u Zen ve fertilnintku. Také je
nepochybn negasgjsi pricinou oligomenorey, sekundarni amenorey, zvySenéhtupeni i
akné. Roz¥eni PCOS se v nasi populaci u fertilnich Zen odjeadkiolo 10 %. Rlezité je
nezanginovat PCOS s vyskytem polycystickych ovarii (PCOamstny ndlez PCO bez

splreni dalSich kritérii (hyperandrogenemie, oligomeadpreeznamena diagndézu PCOS.

1.5.3 Symptomatologie

Klinické p #iznaky

Menstruaéni cyklus — nepravidelny menstraai cyklus je zakladnim diagnostickym
kritériem PCOS. V anamnéze se dasjEji setkAme s ddaji o oligomenoree od prvni
menstruace. Oligomenorea je definovana jako meastrucyklus s intervalem mezi
krvacenim prodlouzenym na 35 dni a vicétSihou je vSak interval delSi, dosahujici 60 — 90
dni. WVetSina menstruaich cykii je anovulé&nich, ale nepravidetnse niize ovulace objevit.
Pri ultrazvukovém vyséeni se ¥tSinou nachazi nizké endometrium. Mé&lst pacientek
s PCOS ma nepravidelné protrahovane, tzv. dyshinkrvaceni, jehoz podkladem je
hyperplazie endometria, kterou navic povazujemeriziiovy faktor rozvoje karcinomu
endometria.

Akné a hirsutismus — PCOS je neépstjSi pricinou akné. Vrchol vyskytu akné je
v pozdni adolescenci (dospivani), ale u pacientek®S se setkavame s jeho manifestaci i
po 30. roce &ku. (Cibula, Starka, Vrbikova, 2004) ZvySena praculandrogein zvysSuje
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produkci mazovych Zlazek a podporuje rychlejsi k&nd koznich bugk. Odloupané hiky
spole&né s kozni mazem vytvéji zatky, které ucpavaji vyvody zlazek. Ve Zlazk&e da
bakteriim, které se mnozi a vyvolavaji garHyperandrogenemie vSak neni nezbytna pro
rozvoj akné.
Hirsutismus je definovan jako vyskyt terminalnihoagtupujiciho v pubeft ochlupeni
v oblastechda typickych pro dosfié muze. ZvySena produkce androfyektera je sotasti
PCOS, je i nejastjSi pricinou zvySeneho ochlupeni. | kdyz stipleirsutismu vzajemh
souvisi do jisté miry s koncentraci andragemavre testosteronu, neplatiimy vztah mezi
produkci androgena projevy zvySenéhaistu ochlupeni. Proto mnoho Zen s PCOS zvySené
ochlupeni nema. (http://www.zdravcentra.cz)

Obezita - Je definovana jako zmnozeni procegtasného tuku nad normalni hranici
(pro Zzeny 25 — 30%ckesné hmotnosti). Pro diagnostiku s&fg uzivd body mass index
(BMI = hmotnost v kg/vyska v f tabg.25. Obezita je popisovana u 20 — 80 % Zen s PCOS
a vyrazi upravuje klinicky obraz onemoéni. Nekdy se vydluji 2 zakladni fenotypy —
obézni Zeny sinzulinovou rezistenci &tSinou s nizkou hladinou LH a Sstihlé Zeny
s ojedirtlym vyskytem inzulinové rezistence a obvykle s wmohladinou LH. U obéznich
Zzen s PCOS se nachazi vyssi hladiny andrfogenvice Kklinickych piznalka jako je
hirsutismus, menstrdai poruchy a anovulace. Zeny s PCOS a s BMEjegiasmu normy
maji ¢asto nefiznivé €lesné slozeni a akumulaci abdominalninbs(iiho) tuku. Tertasto
prispiva k inzulinové rezistenci a naslédryperinzulinemii.
Obezita je spojena se zvySenym rizikem vzniku kevaskularnich (srd@ich a cévnich)
onemocgni a diabetu mellitus (cukrovky). Je provazenaloed¢adou poruch reprodukce
(poruchy menstrumiho cyklu, infertilita, potraty, preeklampsie, wky tlak v gravidi¥) a

vysSim vyskytem karcinomu prsu a endometria. Tiatka plati i pro obézni Zzeny s PCOS.

Polycystické vaj&niky

Polycystické vajeniky (PCO) byly po mnoho desetileti rozhodujicinitéiiem pro
stanoveni diagn6zy PCOS. K hodnoceni morfologietwékia byla v minulosti nezbytna
operace. V satasnosti se vyuziva ultrazvukového vysef, gedevsim vaginalni sondou,
umoziujici popis velikosti vajgnika 1 jejich struktury. Polycystické vajaiky
v ultrazvukovém obraze jsou definovany jak@tgmnost 10 a vice cyst oggnéru 2 — 8 mm
uloZenych typicky subkapsularr{pod pouzdrem), v kombinaci se zmnoZenym stromatem
(vazivovou tkani). Polycystické vajeiky jsou gitomny u \tSiny pacientek s PCOS,
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vyskytuji se v8ak i u jinych endokrinopatii (hypea§za (snizena funkce Stitné Zzlazy),

hyperprolaktinemie) a u zdravych Zen.

Laboratorni nalezy

Z&kladnim laboratornim nélezem, ktery je&m hlavnim diagnostickym kritériem
PCOS, je hyperandrogenemie. Vygei produkce androgérv organismu vyZaduje éieni
hladin vSech hlavnich androgenPodminkou pro stanoveni diagnézy PCOS je zvySeni
alespa jednoho z ukazatkl zvySené androgenizace (testosteron celkovy, vaiefo
biologicky dostupny, dale androstendion nebo debgpiiandrosteron). Vifpac hrantné
zvySené hodnoty jednoho z andro@yg® vyznamné, zda hodnoty dalSich andraggou i
horni¢i dolni hranici refereénich mezi. Vysoké hladiny androgewnyvolavaji podeeni na
androgeny produkujici tumor ovarii nebo nadledvje autné je vylotit.

Ponér LH a FSH byvaiasto u PCOS posunut k vy$§im hodnotam ve pobspH.
Neni to specificky ukazatel, ale pro potlsd na PCOS je vyznamnym a lehce dostupnym
ukazatelem. Asi u 20 — 30 % pacientek s PCOS Safjmirné zvySené hladiny prolaktinu.
Jeho role pro rozvoj onema#m neni znama. VySe&ni prolaktinu ma igdevSim odhalit
zavazrjsi hyperprolaktinémii zigsobenou prolaktinomem (adenomem hypofyzyastym
nalezem u pacientek ve fertilnintkw je dyslipidemie (porucha hladin tiuk krvi). Prevazr
vyznamié zvySené hladiny LDL-cholesterolu a celkového cht@elu. (Cibula, Starka,
Vrbikova, 2004)

1.5.4 Diagnostické kritéria

V poslednich letech se pro diagn6zu PCOSas&ji pouZivaji kritéria navrzena
experty v USA zroku 1990. Podle nich se PCOS vyijeerrevazig klinicky jako stav
charakterizovany chronickou anovulaci v kombinabiygerandrogenemii (zvySeni alespo
jednoho z tzv. hlavnich androggndoprovazenou klinickymi projevy nadbytku andmoge
(hirsutismus, akné a androgenni alopecie — vypadawiadi). Pro stanoveni diagnézy je
zasadni laboratorni jtkaz zvySené produkce androgesonograficky nalez polycystickych
ovarii je jen pod@rnym diagnostickym kritériem, nebdyva gFitomencasto, ale ne u vSech

pacientek.
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1.5.5 Zdravotni rizika

PoruSena glukozové tolerance a diabetes mellitugpu 2 - PCOS je v posledni
doke uvadn mezi rizikové faktory pro vznik diabetu typu 2atén neni jasné, zda je
z hlediska rozvoje diabetu ohrozena jetktara podskupina Zzen s PCOS anebo zda se maji
vSechny tyto pacientky povazovat za potencichahrozené. Vyssi riziko Izefedpokladat u
vSech obéznich Zen a u Zen s rodinodziaiabetu mellitu 2.

Ischemicka choroba srdéni - neni pochyb o tom, Ze se u Zen s PCOS vyskytuji
castji rizikové faktory ischemické choroby srtd (dyslipidemie, hyperinzulinemie,
visceralni obezita). Je praymbdobné, Ze isledkem kumulace rizikovych fakiofe vyssi
riziko ischemické choroby srdei. Zasadni ulohu v prevenci tohoto rizika ma reduk
hmotnosti. K dispozici nemame Zadna data o tomnzkiera z dalSich ebnych intervenci
muze ovlivnit riziko ischemické choroby sritd.

Karcinom endometria - je druhym negjasgjSim zhoubnym onemoénim Zenskych
reprodukinich orgaf. Prokdzanymi rizikovymi faktory jsou obezita, déds, casné
menarche, pozdni menopauza a nuliparita. Chrorackéulace je tradhé¢ povaZzovana za
dalSi vyznamny faktor. ZvySené riziko karcinomu emetria bylo opakovan zjiSttno
predevsim u Zen s PCOS, které se v minulogtiyl@ro sterilitu. Resna hodnota relativniho
rizika neni znama. iedpokladanou fiiéinou zvySeného rizika karcinomu endometria u Zen
s PCOS jsou opakované anowma cykly. ZvySené riziko karcinomu endometria u zZen
s PCOS je indikaci k dlouhodobé hormonaldbéé pri nejistot o vysi relativniho rizika.

Patologické thotenstvi - PCOS jecasto provazen hyperinzulinémii a periferni
inzulinovou rezistenci. Obdobné &my v pisobeni inzulinu jsou fyziologicky indukovany i
v téhotenstvi. Nkolik studii v minulosti potvrdilo fedpoklad vysSiho rizika rozvoje
gest&niho diabetu u Zen s PCOS. Datkteré prace zjistily u¢hotnych zen s PCOS vysSi
riziko preeklampsie. Na zakladsowasnych znalosti by &y byt tthotné Zeny s PCOS
zarazeny do skupiny rizikovéheghotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje géstho diabetu
a preeklampsie. (Cibula, Starka, Vrbikova, 2004)

1.5.6 L&ba

Hormonalni kontracepce - pripravky kombinované hormonalni kontracepce jsou
dnes v lIébé¢ PCOS vyuzivany n&gstji. Jednou z jejich indikaci je Uprava nepravidéimé

menstruaniho cyklu gredevSim u pacientek, u kterych se nepravitebjevuje prodlouzené
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dysfunkéni krvaceni. UzZivani kombinované hormonalni kordgpme je spolehliprovazeno
pravidelnym pseudomensti@m krvacenim normalni nebo snizené intenzity.

DalSi vyznamnou indikaci jedBa koznich androgennichipnalki, akné a hirsutismu.
Efekt kombinované hormonalni kontracepce na kozojepy je u rkterych pacientek
vyrazrgjsi pii kontinualnim uzivani, tj.uzivani¢hkolika mesicnich baleni (2 — 4) bez
vynechani pauzy na pseudomensinigkrvaceni. ¥tSina pacientek toleruje toto schéma
dohke. Vhodné jsou iedevSim pipravky monofazické nap pripravky Diane 35, Janine,
Yadine, Cilest a dalSi.

Lécba anovulace jako gFi¢iny neplodnosti- stimulaci ovulace u pacientek s PCOS
se provadi pouze wvipac, Ze se Zena snaZzi ¢hotenstvi. Redem je nutné a¥it, Ze jsou
predpoklady ke spontannimu opla@ti oocyti (normospermie, fichodné vejcovody a
pohlavni styk v dobovulace), nebo k ¢ metodami asistované reprodukce. Pouha porucha
cyklu bez snahy o¢hotenstvi se ned¢ stimulaci. Principem by je zvySit hladinu FSH
v krvi — nejlépe na tu Urovie kdy porostou 1 — 2 folikuly. ProtoZe citlivostani kazdé Zeny
je jina, musi se optimalni davka léku nejprveéityejim postupnym zvySovanim za sledovani
reakce ovarii. Ovarialni stimulace probiha ve dkoocich: stimulace folikularnihodstu
(pod vlivem FSH) a poté vlastni indukce ovulaced@udm bolusu hCG). Rizikemdeéy je
nadnérnd reakce ovarii, tedy ovarialni hyperstindmia syndrom (OHSS), a nebo
mnohdaetné thotenstvi.

Antiandrogeny - se uplatni pedevSim v Ié&b¢ koznich  manifestaci
hyperandrogenismu (akné, hirsutismus, androgeipiaale). Neni zcela jasné, do jaké miry
jsou schopny ovlivnit ovarialni produkci andro§es anovulaci. Dopokiuje se kombinovat
antiandrogeny aifpravky hormonalni kontracepce. Antiandrogeéinék mize v gravidi¢
zpasobit mirnou demaskulinizaci (zz&og¥ani mu#) genitalu muzského plodu.éBem
I&cby je proto nutné dinné zamezit othotreni.

Inzulinové senzibilatory -jsou latky zvySujici citlivost tkani na inzulin.dd pouZit
tyto Iéky v terapii PCOS vznikla na zaktatiypotézy, Ze pottenim hyperinzulinémie a
inzulinové rezistence by bylo mozZnotiznivé ovlivnit i hormonalni a reproduki
abnormality spojené stimto syndromem. Nejvice ekoSti bylo dosud ziskano
s metforminem, ktery zasahuje do metabolismu glyk&touiradou mechanizin

Redukce hmotnosti - obezita anebo neéjnivé €lesné sloZzeni s akumulaci
visceralniho tuku jsouifiomny u vysokého procenta Zen s PCOS¢@anzivotniho stylu
(pfiméteny €lesny pohyb, udrzeni idealnélésné hmotnosti, vyluka koéeni) jsou proto
zakladnimi opdenimi v komplexni 1&¢ Zen s PCOS. Opakowvarbylo v kratkodobych
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klinickych studiich u obéznich Zen s PCOS prokazaeaedukce hmotnosti vede k obéov
ovulatnich cykii, poklesu hladin androgénke zlepSeni lipidového profilu a inzulinove
senzitivity, a to jiz p poklesu vychozi hmotnosti 0 5 — 10 % (tedyleka ne pi dosazeni
idealni hmotnosti. Dosazena redukce byfanbyt trvala. Fitom je znamo, Ze obezita az v 90
% recidivuje. Doporéuje se proto nikoliv extrémni dieta, ale stravaganalnim slozenim a
nizkym zastoupenim tik Medikamentozni kba antiobezitiky (Meridia, Xenical) neni
doporiovana jako |&a prvni volby. Plati pro ni stejné indikace jakioostatnich obéznich
osob: pacienti s BMI nad 30kgfmChirurgicka léba obezity je indikovanaigdevsim u
pacienti s BMI nad 40kg/y u nichZ se nepotiéo komplexni konzervativni ou etns
farmakologické docilit poklesu élesné hmotnosti. V sgasné dob se provadi
laparoskopicka bandaz Zaludku. Tat@bk by ntla byt indikovana pouze konziliem
odborniki v centrech pro kbu a diagnostiku obezity.

Chirurgicka lé¢&ba - chirurgicky zakrok na vagmicich je nejstarsi é&bnou metodou
pouzivanou u PCOS. Tzv. klinova resekce &rdja byla popsana jiz na gatku 20. stoleti.
Systematicky se vysledkn tohoto zakroku &novali profeséi Stein a Leventhal, kiée
poprvé dolozili casty nastup pravidelného menstmiko cyklu a vysokou uspnost
otéhotnéni po operaci. Do s@asnosti se nezn&gsny mechanizmus, jakym odstahnebo
destrukceiasti ovaria ovliviuje patogenezi onemogmi. Hlavni nevyhodou klinovité resekce
vajeénika byla nutnost provashi laparotomie a vysoke riziko poopénéch sisti.

V sowasnosti je provash vykon laparoskopicky a za optimalni metodu je
povazovano oS&ni obou vajéniki koagul@ni jehlou tzv. elektrokauterizace véjeki.
Rizika vykonu jsou minimalni. Po vykonu dochazigkgZeni produkce androgea sniZeni
koncentrace LH. ZvySuje se citlivost ovarii na stiati gonadotropiny. U vysokého procenta
pacientek (80 — 90 %) se objevuje pravidelny memasti cyklus, provazeny pravidelnym
menstruanim krvacenim. Efekt zdkrokurgtrvava ve ¥tsin¢ pripadi dlouhodols, proto Ize
chirurgickou I€bu vyuZzit i k ovlivieni nepravidelného menstiirdho cyklu, ke snizeni
hladiny androgein a ke zlepSeni koznich androgennic¢izmalka. (Cibula, Starka, Vrbikova,
2004)
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Vyzkumny problém, cil a hypotéezy

Cil prace

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Eeni je zodpo&dét nasledujici otazky:

C.: Kolik Zen I&icich se v Centru asistované reprodukce pro nepkidimpi syndromem
polycystickych ovarii.

C,: Zjisteéni, zda je v rodi& vysSi vyskyt civilizgnich chorob.

Cas: Zjisteéni, jaky z klinickych piznaki se u Zen s PCOS objevuje dasjtji.

C4: Zjisténi, zda jsou Zeny spokojeny sépénformovanim o jejich zdravotnim stavu a

duveéiuji personalu v Centru asistované reprodukce .

Hypotézy

Hi: Domnivam se, Ze 1/3 Zertiéich se pro neplodnost ma syndrom polycystickyeario
oproti 2/3 Zen s jinou diagn6zou.

H,: Domnivam se, Ze u Zencléich se pro PCOS je v rodirvySSi vyskyt civilizgnich
onemockni nez u Zen kécich se pro jiny faktor neplodnosti.

Hs: Domnivam se, Z&éastjSim klinickym @iznakem je zvySeny vyskyt akné nez nadvaha s
obezitou.

H4: Domnivam se, Ze ZenyckEné kratSi dobu jak 2 roky vice léken divéiuji a jsou s pé a
informovanosti spokojené vice, nez Zengidése v centru asistované reprodukce déle jak 2
roky.

2.2 Technika vyzkumu

Predkladana prace vznikla vyhodnocenim dotaznikwgZestazky byly koncipovany
na zaklad podrobného studia dané problematiky a osobni nlas§iez praxe.
Ke skiru dat jsem zvolila empirickou metodu dotaznikovébeieni (viz. @il.1 a

http://www.cubeteam.eu/test/pcos.nsf/D?OpenFprm

Vytvorila jsem vlastni dotaznik, ktery obsahoval 18 dté&&dyl anonymni. Dotaznik
je standardizovany soubor otazek, které js@mad@m pipraveny na formulia
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Mé své nesporné vyhody: neni nutifég@nnost vyzkumnikadhem vyphovani, otazky jsou
jednoznéné formulovany, je vyloden vliv osobnosti dotazovatele, mame moznost
hromadného zpracovani a je pong levny.

M4 také svoje nevyhody. Pokud tazatel neporoatadce, nema moznost se zeptat,
popipadt svou odpowd opravit. Proto jsem se snazila zahrnout do doksizn8echny
skute&nosti, které pdtbuji ke splgni cile a o¥ieni svych hypotéz. DalSi nevyhodou je, Ze
jde o odpovdi subjektivni a pravdivost nelze vzdydin.

V dotazniku jsem pouZilaizné typy otazekOtazky uzakené — casto pouZivané,
nabizeji soubor moZznych variant odpdi ze kterych si respondent vybira (otazky, 2, 3,
4,8, 11,12, 13, 14, 15, 16, 10tazky polouzaené— davaji moznost odpegét zatrhnutim
zvolené odpogdi a slovni odpogdi (otazkac. 5, 6, 7, 9, 10)Otazky otekené— nechavaji
plnou moznost volby a fgobu odpowdi (otdzkac. 18).

V dotazniku se objevuijiotazky vytové kdy respondenti mohou kombinovaikolik
odpowdi sowasré (otazkac.1l, 14, 15). B vyhodnocovani byla kazda takova polozka
hodnocena samostétuzhledem k celkovému ptu respondertit

Vyhodnoceni otazek jsem provedlacn@ (¢arkovaci metodou). VyuZila jsem metodu
procentualniho zastoupeni odpdv v jednotlivych otdzkach. VSe jsem zaznamenédala
tabulek, pro lepSi nazornost jsem pouzila ¥gsé grafy. Ke kazdé poloZzce nasleduje

komentd.

2.3Casovy harmonogram + ffedvyzkum

Dotaznikové Ségni probihalo v &sici prosinec 2007 a leden 2008eé definitivnim
vydanim dotazniku jsem provedlaepvyzkum, ktery byl provash na skupig 15 lidi.
Hlavnim cilem pedvyzkumu bylo zjistit, zda respondenti spr&ehapou otazky. Bylo zde

zjisteno, Ze otdzkd.9 byla nesrozumitelnd, proto byla &mina.

2.4 Vyzkumny soubor

Zkoumanou skupinu t¥ity Zeny v ffiznych wkovych kategoriich ci se pro
neplodnost v Centrech asistované reprodukce nelswého gynekologa. Soubor #lo
celkem 147 dotazovanych Zen.¢Bmformaci se uskutmil na rékolika ¢eskych webovych

strankach Www.emimino.cz www.rodina.cz www.baby-cafe.ca www.babinet.cy pomoci
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elektronického dotazniku dostupnéhohtigp://www.cubeteam.eu/test/pcos.nsf/D?0OpenForm

, kterym jsem clda zarwit Zenam Uplnou anonymitu, klid &s na vypiovani v pohodli
domova a tim i #rohodnost odpasdi. Timto zgisobem séru dat jsem ckta dosahnout
vétSiho p@tu odpowdi a tim i tSi vypowdni hodnoty vyzkumu. Proffpadné dotazy nebo
upresréni otazek jsem k dotaznikurilezZila i svou e-mail adresu, na které mne mohly
respondentky kontaktovat. Dotazdijsem timto zpsobem ziskala 158, ale pro neuplné nebo
chykgjici odpowdi jsem jich 11 vylodgila a tim jsem vyhodnocovala 147 dotaznik
Informace byly vyhodnoceny z pohledu celé skupiatadovanych zZen atkteré odpowdi i

z pohledu zen s PCOS.

2.5 Interpretace vysledki

Celkovy pa@et respondentek byl 147. Pismeno ,n“ uu&el v tabulkach znaziwje
absolutni¢etnost odposdi pro danou skupinu, dale jsou Uudaje v tabuli grafu
uvedeny v procentech a v relativigtnosti (viz. tabulka 3). Vyhodnocené polozky vitex

kopiruji jejich pdadi v dotazniku.
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Otazka ¢.1 zjistuje vékové zastoupeni respondentek

Tabulka €. 1: Vék respondentek:

veék n %
mére nez 22 1 1
22 -25 15 10
26 - 30 58 39
31-35 56 38
vice nez 35 17 12
celkem 147 100

Graf¢.1: Vék respondentek

<
ax
o

@ méné nez 22

1% 10% m22-25

026 -30

O31-35

39% | mvice nez 35

Vék respondentek

Jak je dle tabulky a grafu wit] tak nejmén zastoupenou skupinou Zegilgdch se pro
neplodnost jsou Zeny mladSi 22 let, kter&itymuze 1%. DalSi malopetnou skupinou jsou
Zeny ve ¥ku 22 — 25 let (10%). Nejvice zastoupenou skupiien |&€icich se pro
neplodnost jsou Zeny vesku 26 — 30 let (39%) a 31 — 35 let (38%). Posledknipinou jsou

Zeny starSi vice nez 35 let, které Vi %.
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Otézka ¢.2 zjist'uje nejvySSi dosazené vathni respondentek

Tabulka ¢. 2: Vzdélani respondentek

nejvysSi dosazené vatani n %
zakladni 1 1
vyucena 16 11
vyucena s maturitou 7 5
stredoskolské 62 41
vySSi odborna Skola 14 10
vysokosSkolské a7 32
celkem 147 100

Graf €. 2: Vzdélani respondentek

Vzdélani

@ Zakladni

H Vyucena

1% 11%

O Vyuéena s maturitou

0 StfedoSkolské

m Vy3Si odborné Skola

@ Vysokoskolské

Vzdélani respondentek

Jak graf ukazuje, takétsina Zen léicich se pro neplodnost dosahuje vysSiho
vzklani. Pouze 1% Zen ma zakladni &ani, 11% Zen je vyienych a 5% vytenych
s maturitou. Nejp&etrgjSi skupinu tvei Zeny se $edoskolskym vzélanim 41% a hned po
nich Zeny s vysokoSkolskym vddnim 32%. Posledni skupinu t¥@eny s vy3Si odbornou
Skolou, kterych je 10%.
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Otéazka ¢.3 zjist'uje rodinny stav respondentek

Tabulka ¢.3: Rodinny stav

stav n %
vdana 114 78
rozvedena 11 7
svobodna 22 15
celkem 147 100
Graf €. 3: Rodinny stav
Stav
15% Dvdané
W rozvedena
O svobodna
78%

Rodinny stav
Tuto otazku jsem uvedla proto, abych zmapovalanmdistav dotazovanych Zen

NejpatetrgjSi skupinou jsou Zeny vdaneé, kterych je 78%. Merastoupeni maji Zeny

svobodné, kterych je 15% a nejmi&@astoupené jsou Zzeny rozvedené, které Xab.
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Otézka ¢.4 zjistuje Body Mass Index respondentek

Tabulka ¢. 4: Body Mass Index

BMI BMI zen bez PCOS BMI Zen s PCOS
n % n %
pod 22 22 24 6 21
22-25 44 47 9 31
26 - 30 21 23 8 28
31-35 4 4 5 17
36 -40 2 2 0 0
vice jak 40 0 0 1 3
celkem 93 100 29 100

Graf €. 4: BMI u zen bez PCOS

BMI zen bez PCOS
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Graf ¢.5: BMl u zen s PCOS
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Body Mass Index (BMI)

Jak je dle tabulky a grafu wit] tak velkou skupinou Zendieich se s neplodnosti jsou
Yeny s normalni vahou a tedy BMI mezi 22 — 25 Kg/kterych je 47%. Skoro stejn
zastoupenou skupinou jsou Zeny s BMI pod 22 k¢2#%)a Zeny s nadvahou a BMI 26 -30
kg/m? (23%). Obezitou I.st. trpi 4% Zen a obezitou |286 Zen.

Jinak je tomu v fipadt BMI u Zen s PCOS. Zde ma nadvahu (BMI 26 — 30mKky
28% Zen, obezitu I.st. (BMI 31 — 35 kgf)m 20% Zen a obezitu lll.st. (BMI vice jak 40
kg/m?) 3% Zen, coZ dohromady %a48% Zen s nadvahou a obezitou. Normélni vahu (BMI
22 — 25 kg/r) mé& 31% Zen a 21% Zen ma BMI pod 22 Kg/m

Otazka ¢.5 zjist'uje pocet vliastnich déti

Tabulka €.5: Pofet vlastnich dgti

Pocet déti n %
1 dig 40 27
2 it 5 3
bezdtna 102 70
celkem 147 100

Graf &. 6: Paet vlastnich dsti

Pocet vlastnich dbti

m1dité

27%

| 2 déti

3%| Obezdétna

70%

Pocet vlastnich dgti

Nejvice zastoupenou skupinou jsou Zeny beryg které tvéi 70 % dotazanych.
MensSi skupinou jsou Zeny, které uz jedn@ diiaji a nyni se pokousSi o dalsi, tyitiva7%,
ale 25% z nich uvedlo v otaze&el8, Ze prvni d& bylo paiato pomoci metod asistované
reprodukce. Nejménzastoupenou skupinou jsou Zeny seéBnil které tvdi pouha 3%

dotazanych.
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Otéazka ¢.6: Kolik let usilujete o vlastni dit?

Tabulka €.6: Poet let Usili o vlastni di#

roky n %
1 13 9
1,5 6 4
2 29 20
2,5 4 3
3 36 24
3,5 2 1
4 26 18
5az6 10 7
7az8 9 6
9az10 5 3
11az 13 4 3
14 az 18 3 2
celkem 147 100
Graf €. 7: Pcet let usili o vlastni di&
Roky Usili o vlastni di
ol
m15
o2
025
oo 3% 3% 2% 9% 4% m3
@35
20% ma
bO5az6
m7az8
m9az 10
Ol1l1az13
m1l4az18

Poket let Usili o vlastni di¢

Jak je dle tabulky a grafu g tak nejp@etrgjSi skupinou jsou Zeny, které se
bezuspsSre snazi athotrét jiz 3 roky. Tuto skupinu tvd 24% Zen. Mé& zastoupené jsou
skupiny Zen, které se bez@Sps snazi athotnst 2 roky, ty tvdi 20% dotadzanych Zen a 4
roky 18% dotazanych Zen. DalSimi malymi skupinasouj Zzeny, které se snazi bezifsp
otehotrét 1 rok (9% zen), 1 atp roku (4% zen), 2 aip roku (3% zen), 3 afp roku (1%
Zen), 5 az 6 let (7% Zen), 7 az 8 let (6% Zen)a 40 let (3% Zen). Vyzkumu se také
zWastnily Zeny, které se snazi ocpti a donoSeni sveého & i vice jak 10 let. Tato skupina

tvoii 5% Zen a jedna Z¢hto dotazanych uvedla, Ze se snazi o potomka 1&t.18
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Otazka¢. 7: Po kolika letech jste vyhledali odbornou pomaoz

Tabulka ¢.7: Vyhledani odborné pomoci

roky n %
do 1 roku 18 12
1 69 47
1,5 15 10
2 26 18
3 10 7
4 1 1
5 6 4
6 a vice let 2 1
celkem 147 100
Graf ¢.8: Vyhledani odborné pomaoci
Vyhledani odborné pomoci [roky]
@ do roka
m1l
1% 4% 1% 015
7% 12%
o2
m3
o4
m5
06 let avice

Vyhledani odborné pomaoci

Jak tabulka a graf ukazuje, tak velié@st Zen (47%) vyhledala pomoc po negsgm
roce snazeni o geti. Do roka vyhledalo odbornou pomoc 12% Zenhp t83% uvedlo, Ze
pomoc vyhledaly poi{d roce snazeni o geti a 17% po % roku. Vzhledem k vySSimikw
vyhledalo pomoc 87% Zen. 3 roky a déékalo s vyhledanim pomoci 13% Zen. Z toho po 3
letech pomoc vyhledalo 7% Zen, po 4 letech 1% pen5 letech 4% Zen a vice jak po 6

letech 1% zen.
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Otéazka ¢.8: Znate pri¢inu vaSi neplodnosti?

Tabulka ¢.8: PFi¢ina neplodnosti

pri¢ina neplodnosti n %
na strag muze 25 17
na strag zeny 58 39
u obou partnér 35 24
neznama 29 20
celkem 147 100

Graf ¢.9: Pri¢ina neplodnosti

Pri¢ina neplodnosti

@ na strané muze

20% 17%

W na strané Zeny

0 u obou partner(i

0 nezndmé

Pri¢ina neplodnosti
Jak ukazuje tabulka a graf, takigina neplodnosti je n&asgji na strag Zeny,
takto odpo¥délo 39% dotazanych. iiRinu pouze na str&nmuze uvadi 17% dotazanych.

Pricinu neplodnosti u obou partriema zjiStno 24% z dotazanych. Pémé velkou skupinu

ML
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Otazka ¢. 9. Pokud je ¥i¢ina na strané Zeny, znate pesnou diagnézu?

Tabulka ¢. 9: Pri¢ina neplodnosti na straré Zzeny

prFic¢ina neplodnosti n %
anovulace 14 15
endometrioza 9 10
myomatdzni dloha 1 1
tubarni faktor 11 12
patologicky karyotyp 3 3
PCOS 29 32
imunologicky faktor 6 6
piedtasné ovarialni selhani 5 5
neznaji diagnézu 15 16
celkem 93 100

Graf ¢. 10: Fri¢ina neplodnosti na straré Zeny

Pri¢iny neplodnosti na straré zeny
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Pri¢ina neplodnosti na straré Zeny

Do zpracovani vysledknebyly zahrnuty dotazniky, kde byléifna neplodnosti
neznama (29 dotaznik nebo byla na stranmuze (25 dotazni. NefgasgjSi pri¢inou
neplodnosti uvatli zeny PCOS a to 32% ZerCasto uvady PCOS v kombinaci
s hypothyre6zou a nejrhodnymi vejcovody. Anovulaci uvadi 15% Zen jakticipu
neplodnosti.C4ast &chto Zen uvadi, Ze jim byla zj&ta hyperprolaktinemie. Dal3i pémg
castou picinu uvadly zeny nepiichodnost vejcovaidnebo jejich odstrami a to u 12% Zen.
Endometriozou trpi 10% tadzanych Zen, imunologickitdr uvedlo 6% Zen, fpdiasné
ovarialni selhani 5% Zen, 3% Zen maji patologickyyktyp a 1% Zen ma& myomatdzni
délohu. 16% Zen uvedlo, Z&ipina neplodnosti je zji8ha na jejich straf) a vSak diagnézu

neznaji.
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Otazka ¢.10: V kolika letech se dostavila prvni menstruace?

Tabulka ¢. 10: Nastup prvni menstruace

Nastup prvni menstruace n %
10 let 1 1
11 let 8 7
12 let 31 25
13 let 43 35
14 let 20 16
15 let 12 10
16 let 6 S
18 let 1 1
celkem 122 100

Graf ¢. 11: Nastup prvni menstruace

Nastup prvni menstruace
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Nastup prvni menstruace

Do zpracovani vysledkzde nebyly zahrnuty dotazniky od Zen, které uvedy
pricina neplodnosti je na stramuZze (25 dotaznil). Negastji uvackly, ze prvni menstruace
nastoupila ve 13 letech a to u 35% Zen. U 25% remi pnenstruace nastoupila ve 12 letech
a u 16% ve 14 letech. 8% taZzeny, kde prvni menstruace nastoupila v 10 aeldch a
15%, kde nastup byl v 15ti a 16ti letech. Pouzez&¥hnglo prvni menstruaci v 18 letech.

-43 -



Otazka ¢.11: Jakymi trpite nepravidelnostmi (poruchami) merstruaéniho cyklu?

Tabulka ¢. 11: Poruchy menstru&niho cyklu

0
porucrla, S— — celkem — % — Celkem
menstruaéniho | udava | neudava N udava | neudava o
7 7 , , 0
cyklu problém| problém problém| problém
netrpi 64 29 93 69 31 100
silné krv. 8 85 93 9 91 100
slabé krv. 11 82 93 12 88 100
krv.béhem 3 90 93 3 97 100
ovulace
anovul&ni krv. 17 76 93 18 82 100
krv.pred 7 86 93 8 92 100
menstruaci
krvpo g 85 93 9 91 100
menstruaci
Cyk'“j pod24| g 87 93 6 94 100
ni
Cyk'“jn?ad 311 20 73 93 22 78 100
prectasna 5 88 93 5 95 100
menopauza
amenorea 9 84 93 10 90 100
bolestiva 27 66 93 29 71 100
menstruace
dlouhé krv. 3 90 93 3 97 100
kratké krv. 2 91 93 2 98 100
Tabulka ¢. 12: Poruchy menstru&niho cyklu u Zzen s PCOS
porucha n %
menstruaéniho | udava | neudavd celkem| udava | neudavg celkem
cyklu problém| problém problém| problém
netrpi 29 0 29 100 0 100
silné krv. 5 24 29 17 83 100
slabé krv. 8 21 29 28 72 100
anovul&ni krv. 24 5 29 83 17 100
krv.pred 2 27 29 7 93 100
menstruaci
krv.po 6 23 29 21 79 100
menstruaci
Cyk'“gn'?c’d 241 4 28 29 3 97 100
Cyk'“jnrl,'ad 311 o 8 29 72 28 100
amenorea 10 19 29 34 66 100
bolestiva 8 21 29 28 72 100
menstruace
dlouhé krv. 4 25 29 14 86 100
kratké krv. 3 26 29 10 90 100
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Poruchy menstruatniho cyklu

Otazka ¢.11 poukazuje na poruchy menstmio cyklu u Zen kbcich se
s neplodnosti. Zeny mohly volit a kombinovat i viseruch menstrumiho cyklu. Zavry
jsou zpracovany jak z pohledu zen, které trpi ripbsti z jiné ficiny nez je PCOS, tak
z pohledu Zen s diagn6zou PCOS. Do zpracovani yetahrnuty dotazniky, kdefigina
neplodnosti byla na strarmuze (25 dotazniR. Zeny I€ici se pro neplodnost (tab. 11)
udavaji v 69% potize s mensténém cyklem. Pouze 31% Zen Zadné potize nema a to
pievazrié Zeny s negirchodnymi vejcovody a protilatkami proti spermiimejtastji Zeny
provazi bolestiva menstruace a to ve 29 % (71%htdesti nema). Také velkou skupinu
tvoii Zeny, které maji prodlouzeny cyklus nad 31 dpbitu 22% (78% Zen nema cyklus
prodlouzeny nad 31 dni) a Zeny s anowim krvacenim v p&iu 18% Zen (82% Zen nema
anovul&ni krvaceni). DalSéasto zastoupenou poruchu uvadi Zeny slabou meosaua u
12% Zen (88% zZen slabou menstruaci nema) a ameri@%u zen (90% Zen amenoreu
nema). Stej& zastoupené skupiny a to 9% Zen (91% Zen porucmangou Zeny se silnym
krvacenim a Zeny s krvacenim ,Sgmim*“ navazujicim na menstruaci. 6% Zen uvadi, Zg ma
cyklus kratSi nez 24 dni (94% Ze nema cyklus podri}t DalSi stej& zastoupené skupiny a
to 3% Zen (97% Zen potize nema) uvadi, Ze krvéggm ovulace a objevuje se dlouhé
krvaceni. Posledni skupinou jsou 2% Zen, které kmajké krvaceni.

Jinak je tomu u Zen s PCOS (t&b.12), zde gjaky typ poruchy cyklu provazi
kazdou Zenu. Neastji tyto Zeny trapi anovulmi cykly a to u 83% Zen (pouze 17% Zen
nema& anovukani cykly). DalSicasto uvadnou nepravidelnosti je u Zen s PCOS cyklus nad
31 dni u 72% Zen (28% Zen potiz nema) a amenoBazen (66% Zen nema amenoreu).
DalSimi demi stejré zastoupenymi skupinami jsou Zeny se slabym kniaten28% Zen
(72% Zen nema slabé krvaceni) a bolestivou mertgtta&é u 28% Zen (72% Zen nema
bolestivou menstruaci). Pamé pocetnou skupinu tvio také Zeny, které slabkrvaci
(,Spini*) jesk neékolik dni po menstruaci, tuto poruchu cyklu uvadf@zen s PCOS (79%
Zen tuto poruchu cyklu nema). Mémastoupenymi poruchami cyklu u Zzen s PCOS je silné
krvaceni u 17% Zen (83% poruchu neuvadi), dloukédani u 14% Zen (86% Zen poruchu
neuvadi), kratké krvaceni u 10% Zen (90% Zen paruvkuvadi), 7% Zen uvadi slabé
krvaceni (,Spigni“) nékolik dni pred nastupem menstruace (93% Zen poruchu nema) a jen
3% Zen s PCOS maji cyklus pod 24 dni (97% Zen poraema).
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Otazka¢. 12. VaSe kize je:

Tabulka €. 13: Stav kize

stav kaze n %
bez akné 34 37
s drobnymi projevy akné 54 58
s velkymi projevy akné 5 5
celkem 93 100

Graf €. 12: Stav kize

Stav kuze
o bez akné
5%
B s drobnymi
projevy akné
O s velkymi
projevy akné
Tabulka €. 14: Stav kiZze u Zzen s PCOS
stav kize n %
bez akné 5 17
s drobnymi projevy akné 20 69
s velkymi projevy akné 4 14
celkem 29 100

Graf €. 13: Stav kize u Zzen s PCOS

Stav kaze u zen s PCOS

O bez akné

14% 17%

B s drobnymi
projevy akné

O s velkymi
projevy akné

69%
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Stav kiize

Otazkac. 12 se zawtuje na zjistni stavu kZe u Zen l&cich se s neplodnosti.
Zawry jsou zpracovany z pohledu Zen, které trpi napbsti a picina neplodnosti je jind nez
PCOS a zvlaSjakymi poruchami cyklu trpi Zeny s PCOS. Do zpkano nebyly zahrnuty
dotazniky, kde fi¢ina neplodnosti byla zjiha na strat muZe (25 dotaznil. Zeny I&ici
se pro neplodnost s jinou diagn6zou nez PCOS {tdl8) udavaji n€pstji problematickou
plet s drobnymi projevy akné a to v 58% Zen. DalSi eelkkupinou jsou Zeny, které maji
plet bez projeu akné a to u 37% dotazanych. Nejra@astoupenou skupinou a to 5% zen,
jsou Zeny s problematickou pleti, kde jsou vell@jguy akné.

Jinak je tomu u Zen s PCOS (tab14), zde Zen s problematickou pleti a potize s
drobnymi projevy akné ma 69% Zen a velkymi projekynée 14% Zen. Zde je tedy velké
zastoupeni Zen s problematickou pleti a to v 83fpapl, pouze 17% Zen dé&cich se pro
PCOS je bez akné.

Otazka €.13: Vyskytuje se u vas na &kterém z téchto mist zvySené ochlupeni? Na

podb¥isku, hornim rtu, brad &, prsou, zadech, pazich, stehnech a bérci.

Tabulka ¢. 15: ZvySené ochlupeni

ochlupeni n %
vyrazné 2 2
v mensi mie 42 45
ne 49 53
celkem 93 100

Graf ¢&. 14: ZvySené ochlupeni

Zvyseny vyskyt ochlupeni

2%

O vyrazné

W v mensi mife

53%
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Tabulka ¢. 16: ZvySené ochlupeni u Zzen s PCOS

ochlupeni n %
vyrazné 3 10
v mensi niie 19 66
ne 7 24
celkem 29 100

Graf €. 15: ZvySené ochlupeni u Zen s PCOS

Zvyseny vyskyt ochlupeni u zen s PCOS

o vyrazné

| v menSi mife

ane

66%

ZvySené ochlupeni

Otazka¢. 13 poukazuje na to, zda se vyskytuje na péklb, hornim rtu, braf
prsou, zadech, pazich, stehnech a bérci zvySen@pect. Do zpracovani zase nebyly
zahrnuty dotazniky, kdefigina neplodnosti byla na stramuze (25 dotaznil. Dale jsem
zvla¥® vyhodnocovala zeny té&ci se s PCOS a Zenyliéi se s neplodnosti pro jiné diagnozy
nez PCOS. Zeny #ci se pro neplodnost s jinou diagnézou nez PC@Is ¢t 15) udavaji
negastji Zze se na vySe uvedenych misteéla zvySené ochlupeni nevyskytuje a to u 53%
Zen. 43% Zen uvadi, Ze ochlupeni na vySe uvedamystech &la maji zvySené v mensi rai
a pouze 2% Zen maji ochlupeni vyrazné.

Jinak je tomu u Zen s PCOS (t&b.16). Zen se zvySenym ochlupenim v mensi
mite na podhlisku, hornim rtu, braf] prsou, zadech, pazich, stehnech a bérci je z8le 66
Vyraznym ochlupenim trpi 10% Zen s PCOS a u 24%szemto diagndézou neni zvySené
ochlupeni na vySe uvedenych misteéla.t Jako zvySené ochluperdla vnima 76% Zen
s PCOS.
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Otazka ¢.14: Které z chorob se objevily u vaSich prarodia?

Tabulka ¢. 17: Civiliza¢ni onemocréni vyskytujici se u prarodict

n %

onemocréni udava | neudava Celrl:em udava | neudava Ce(!/kem
, , , , 0
problém | problém problém | problém

cukrovka 39 54 93 42 58 100
srd&ni onem. 47 46 93 51 49 100
nadorové onem. 40 53 93 43 57 100
obezita 21 72 93 23 77 100
zadné 79 14 93 85 15 100

Graf €. 16: Civilizaéni onemocréni vyskytujici se u prarodici

cukrovka

o vyskytuje

H nevyskytuje

58%

42%

49%

srde €ni onemocn éni

O vyskytuje

M nevyskytuje

51%

57%

nadorova onemocn éni

obezita

O vyskytuje
H nevyskytuje

43%

O vyskytuje

H nevyskytuje

23%
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Tabulka €. 18: Civiliza¢ni onemocréni vyskytujici se u prarodi¢a u Zen s PCOS

n %

onemocréni udava | neudava Celrl:em udavad | neudava Ce£<em
, , , , 0
problém | problém problém | problém

cukrovka 11 18 29 40 60 100
srd&ni onem. 21 8 29 72 28 100
nadorové onem. 13 16 29 45 55 100
obezita 10 19 29 34 66 100
zadné 27 2 29 93 7 100

Graf €. 17: Civilizaéni onemocréni vyskytujici se u prarodica u Zzen s PCOS

cukrovka srde €ni onemocn éni
@ vyskytuje O vyskytuje
| nevyskytuje M nevyskytuje

28%

2%

nadorova onemocn éni

O vyskytuje

M nevyskytuje

45%

55%

obezita vyskyt onemocn éni
@ vyskytuje @ vyskytuje
M nevyskytuje M nevyskytuje

7%

93%
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Civiliza¢ni onemocréni vyskytujici se u prarodict

Otazka ¢.14 zji¥uje jaké z civilizénich chorob (cukrovka, srtlei a cévni
onemocgni, nadorové onemoéni a obezita) se vyskytuje u praréiiZzen I€icich se
s neplodnosti. Zeny & moZnost vybrat i vice variant a odpoli kombinovat. ZvIas jsem
vyhodnocovala odpadi Zen I€icich se s neplodnosti pro jinou diagnoézu nez j©8(ab.
¢.17) a Zeny s diagnézou PCOS (tali.8). Do zpracovani nebyly zahrnuty dotazniky, kde
pii¢ina neplodnosti byla na sttamuZze (25 dotazniR.

Z dotazanych uvedlo 85% Zen, Ze se u jejich pratodékteré z civiliz&nich
chorob vyskytuji. Pouze 15% Zen uvedlo, Ze jejichrgdice v Zzadné z uvedenych oblasti
potize nemaji. U prarotli Zen I€icich se s neplodnosti pro jinou diagnézu nez PGS
negastji vyskytuji srd€&ni a cévni onemoeni a to u 51% dotazanych Zen (49% pratodi
Zen srdéni onemocini nema). Skoro stejrse u prarodia vyskytuje cukrovka a to u 42%
prarodtia Zen (58% prarodii cukrovku nema) a nadorové onemétinu 43% prarodii Zen
(57% prarodit nadorové onemoeéni nema). Nejméhzastoupenou skupinou jsou prakedi
trpici obezitou, tou trpi 23% prar@didotazanych Zzen (77% prarédliobéznich neni).

U Zen I€icich se s neplodnosti pro diagnézu PCOS se tnjpjiarodéa vyskytuji
civiliza¢ni choroby v 93% dotazanych zen. Pouze 7% Zen pyadgjich prarodie Zadnou
z vySe jmenovanych chorob nemaji. &eEji se u prarodia téchto Zen vyskytuji srdai a
cévni onemoadni a to v 72% fipadi (pouze 28% prarothi zen s PCOS na srid
onemocgni netrpi). DalSi p&etné zastoupenou skupinou jsou Zeny u jejichz préfogie
vyskytlo nadorové onemoéni a to 45% dotazanych zen s PCOS (55% praiathn nema
nadorové onemoc¢ni). Skoro stejét se u prarodia Zen vyskytuje cukrovka a to u 40%
dotazanych Zen (60% prarodizen cukrovku nemaji). Posledni skupinuitwg/skyt obezity
u prarodéa Zen s PCOS. Ta se vyskytuje u 34% praioden (66% prarodi zen s PCOS

obezitu nemaji).
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Otézka ¢.15: Které z chorob se objevily u vaSich rodii a sourozen@?

Tabulka ¢. 19: Civiliza¢ni onemocréni vyskytujici se u rodiéia a sourozené

. . — n ——1 Celkem , ,% —— Celkem
onemocréni udava | neudava udava | neudava]
, 3 n , ! Yo
problém | problém problém | problém
cukrovka 12 81 93 13 87 100
srdeéni onem. 30 63 93 32 68 100
nadorové onem. 18 75 93 19 81 100
obezita 22 71 93 24 76 100
zadné 58 35 93 62 38 100

Graf €. 18: Civilizaéni onemocréni vyskytujici se u rodia a sourozené

cukrovka

87%

@ vyskytuje
| nevyskytuje

13%

68%

srde €ni onemocn éni

obezita

nadorova onemocn éni

W nevyskytuje

@ vyskytuje

19%

@ vyskytuje

H nevyskytuje

32%

O vyskytuje
M nevyskytuje

24%
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Tabulka ¢. 20: Civiliza¢ni onemocréni vyskytujici se u rodiéa a sourozené Zen

s PCOS

o — n ——1 Celkem , ,% —— Celkem

onemocréni udava | neudava udava | neudava]

, 3 n , ! Yo

problém | problém problém | problém

cukrovka 4 25 93 14 86 100
srdeéni onem. 8 21 93 28 72 100
nadorové onem. 2 27 93 7 93 100
obezita 11 18 93 38 62 100
zadné 20 9 93 69 31 100

Graf €. 19: Civilizaéni onemocréni vyskytujici se u roda a sourozené zen s PCOS
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Civiliza¢ni onemocréni vyskytujici se u rodiéa a sourozené

Otazka ¢.15 zji%uje jaké z civilizgnich chorob (cukrovka, sréiei a cévni
onemocgni, nadorové onemoéni a obezita) se vyskytuje u rdédi a sourozenc Zen
légicich se s neplodnosti. Zenyly;nmoZnost vybrat i vice variant a odgolv kombinovat.
Zvla¥ jsem vyhodnocovala odpédi Zzen I€icich se s neplodnosti s jinou diagnézu nez je
PCOS (tab¢.19) a Zeny s diagnézou PCOS (t&l20). Do zpracovani nebyly zahrnuty
dotazniky, kde ficina neplodnosti byla na stramuze (25 dotaznii.

U Zen I&icich se pro neplodnost s jinou diagnézou nez PGOS 62% fipad
vyskytuje u rodit a sourozent néktera z civiliz&nich chorob. 38% Zen uvadi, Zze vyskyt
nekteré z vySe jmenovanych nemoci se u jejich dgiodnebo sourozeric nevyskytuje.
Nejcastji se u rodéa a sourozencZen I€icich se pro neplodnost objevuje shiea cévni
onemocgni a to u 32% dotazanych zZen. Méfasto se u rodii a sourozenczen vyskytuje
obezita. Ta se objevuje u 24% dotazanych zen (tafibtr a sourozenczen obezitu nema).
U 19% rodéa a sourozenczen I€icich se pro neplodnost se vyskytlo nadorové onesmic
(81% nadorové onemoénmi nema). Nejmeéhzastoupena je zde cukrovka, ktera se vyskytuje
u 13% rodéa a sourozencdotazanych zen (87% r@dia sourozenccukrovku nema).

U Zen I€icich se pro neplodnost s diagn6zou PCOS se v 698ad vyskytuje u
rodict a sourozenc nektera z civiliz&nich chorob. 31% Zen uvadi, Ze vyskykiere
z civiliza¢nich chorob se u rotli a sourozenc nenachazi. U rodih a sourozent zen
s PCOS se n&jstji vyskytuje obezita a to u 38% dotazanych Zen (62#icu a sourozenc
obezitu nema). U 28% ratli a sourozent Zen se objevuje sréiei a cévni onemoeni
(72% rodEn a sourozent potize nema). Méncasto se zde vyskytuje cukrovka a to u 14%
rodi¢t a sourozenctazanych Zen (86% ragli a sourozenczen cukrovku nema). Nejmén
se objevuje nadorové onem@anu rodéi a sourozenctazanych zen. Toto onemacn se

vyskytuje u 7% rodii a sourozeniczen ( 93% potize nema).
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Otazka ¢.16: Mate pocit, Ze jste se od |éla, sester a porodnich asistentek doZdéla
dostatatné mnoZstvi informaci o vaSem zdravotnim stavu a s&edné péi?

Tabulka ¢. 21: Spokojenost Zen s dostateou informovanosti o jejich zdravotnim stavu
a nasledné péi od lékait, sester a porodnich asistentek

spokojenost s informovanim n %
ano 100 68
ne 47 32
celkem 147 100
spokojenost s n celkem % celkem
informovanim | spokojeny| nespokojeny spokojeny| nespokojeny
lecba mérs jak 72 30 102 70 30 100
2 roky
lecba déle jak 28 17 45 62 38 100
2 roky

Graf ¢&. 20: Spokojenost Zen s dostateou informovanosti o jejich zdravotnim stavu a
nasledné péi od lékari, sester a porodnich asistentek

Dostata&na informovanost pacienti

O ano

Spokojenost Zen s dostat@ou informovanosti

Otazkac. 16 zji¥uje, zda se Zeny od |éka sester a porodnich asistentek v CARu
dozwdély dostaténé mnozstvi informaci o jejich zdravotnim stavuaaledné p&. Zde do
zpracovani byly zahrnuty vSechny ziskané dotazrikigrych bylo 147. Jak tabulka a graf
ukazuje, velk&ast Zen je s podavanim informaci od lékasester a porodnich asistentek
spokojena. Spokojené Zeny {@®b8% vSech dotdzanych Zen. 32% Zen odgdo, Ze
s informovanim o jejich zdravotnim stavu a nasle@a& spokojeny nebyly. Dale jsem
zjistovala, zda ma vliv na spokojenost délk&blg Zde se ukazuje, ze Zenyild se kratSi
dobu jak 2 roky, tak jich je spokojeno 70% s infor@nim a pé& (30% Zen nespokojenych).
U Zen, které se & s neplodnosti déle jak 2 roky, tak jich je spekag s informovanim a peé
62% a 38% nespokojeno.
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Otazka ¢.17: Méli na Vas lékari, sestry a porodni asistentky dostatekasu, mohla jste se

jich ptat a vzbuzovali ve Vas divéru a zajem o Vas?

Tabulka ¢. 22: Divéra v personal

divéra v personal n %
ano 108 73
ne 39 27
celkem 147 100

DUt v - n . celkem - e - celkem
personal | spokojeny| nespokojeny spokojeny| nespokojeny
letbames | 4, 28 102 72 28 100
jak 2 roky
letba dele | 5, 11 45 75 25 100
jak 2 roky

Graf €. 21: Diavéra v personal

Duavéra v personal

O ano

mne

Divéra v personal

Otazkac. 17 zjifuje, zda nili 1ékari, sestry a porodni asistentky dostataku na
Zeny I&€ici se s neplodnosti, zda se jich mohly Zeny piédre nesrovnalosti a jestli v nich
zdravotnicky personal vzbuzovahtru. Zde do zpracovani byly zahrnuty vSechny ziskané
dotazniky, kterych bylo 147. Jak tabulka a grafzuka, tak 73% Zen bylo spokojeno
s wnovanim persondlu a budil Zenaclivétu. Druhou skupinu tMd 27% Zen, které
spokojené nejsou, personal v nicivétu nebudi a maji pocit nedostatkasu ze strany
zdravotnik. Zde jsem také zji®vala, zda je toto rozhodnuti ovligmo délkou léby. Zeny
které se |& s neplodnosti kratSi dobu jak 2 roky jsou s pmditem spokojeny v 72%
piipadi, 28% Zen spokojenych neni. Naopak Zeny které @ed&si dobu jak 2 roky jsou
v 75% gipadi se zdravotniky spokojeny a 25% Zen nespokojenych.
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Otéazka ¢.18: Pokud se chcete vyjafit k vasi problematice a stavu, napiSte prosim zde.

Tabulka ¢. 23: Vyjadieni Zen k problematice a jejich stavu

Vyjadieni se k problematice n %
ano 37 25
ne 110 75
celkem 147 100

Graf €. 22: Vyjadieni Zen k problematice a jejich stavu

Vyjadeni k problematice

25%
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W nevyjadfila

Vyjadieni Zen k problematice a jejich stavu

Otazkac.18 davala oteveny prostor Zenam vyjéitl se k problematice a jejich
stavu. Tuto moznost zvolilo 25% zen a 75% zen tubdnost nevyuzilo. Néastji zde zeny
popisovaly jaka vSechna vysehi a metody asistované reprodukce podstoupilye Balzde
dost vyjadovaly k otdzkdmc¢.16 a ¢.17, Ze ®ktetri lékati je prekvapili Ihostejnosti,
nezajmem, nestbvanim informaci o jejich stavu a Ze wydaly vice center, nez nasly
vyhovujici persondal. Dale Zeny popisovaly, Ze dosbrmaci si musely hledat sami, ale
pokud f¥iSly s konkrétnim dotazem za |ékan, tak ochotfi odpowvdi. Nekteré s litosti
zminuji nezajem (rezignaci) ze strany partnera a z&ignasi velmi Spatn pokud se peeti
delSi dobu nezda Také zde uvaii, Ze je cesta za vytouzenym potomkem stoji mrgiho
odhodlani,casu a financi. Par Zen popisovalo tigpby alternativni &y, kterou se nyni
vydava po letech bezi&mého &hotenstvi. Najastji byly uvedeny cviky dle MojziSové,
bylinky, akupunktura, masaze &itélé.
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2.6 Zawr vyzkumu

V hypotézec. 1 jsem gedpokladala, Zze 1/3 Zen¢léich se s neplodnosti v centru
asistované reprodukce nebo u svého gynekologa ndi@y polycystickych ovarii a Zze 2/3
Zen |€icich se s neplodnosti ma jinou diagnozu.

Tatohypotéza se potvrdilgak ukazuje tabulka.9 a graf.10. Zen s touto diagnézou
bylo 32% a vSak 16% Zen nezné svou diagnézu, tmdiFedpokladat, Ze by mohl byt pet
Zen s timto syndromem je&&t trochu vysSi.

V hypotéze’. 2 jsem gedpokladala, Zze u Zerxléich se pro syndrom polycystickych
ovarii je v rodig vysSi vyskyt civilizgénich onemocni nez u Zen tdcich se pro jiny faktor
neplodnosti.

Tatohypotéza se potvrdiJgak ukazuji tabulky. 17, 18, 19 a 20 a grafy 16, 17, 18
a 19. Zde mne velmiipkvapili vysledky Ze Zeny s diagn6zou PCOS uvetiyl 93% jejich
prarodtu se vyskytuje &ktera z civiliza&nich chorob a u 69% ratli a sourozentc

V hypotézec. 3 jsem gedpokladala, Zz€asgjSim klinickym giznakem je zvySeny
vyskyt akné nez nadvaha s obezitou.

Tato hypotéza se potvrdilgak ukazuji tabulky. 4 a¢. 14 a grafy¢. 13 a 5. Zde
uvedlo 83% Zen ldcich se s PCOS, Ze maji problematickou’ gl@rojevy akné a 48% zen
s PCOS, Ze maji nadvahu nebo obezitu.

V hypotézec. 4 jsem gedpokladala, Ze Zenydéné kratSi dobu jak 2 roky vice
lékaram diveiuji a jsou s p& a informovanosti spokojené vice, nez Zeryciése v CARu
déle jak 2 roky.

Tatohypotéza se potvrdilacasti, jak ukazuji tabulky. 21,¢. 22 a grafy€.20 ac¢.21.
Zde se ukazuje, Ze Zenyiéi se kratSi dobu jak 2 roky jsou nespokojenyf@rmovanim a
p&i ve 30% pipadi. U Zen, které se ¢& s neplodnosti déle jak 2 roky, tak jich je
nespokojeno s informovanim ad&8% dotazanych- hypotéza potvrzen@eny, které se
lé¢i s neplodnosti kratSi dobu jak 2 roky jsou s peftgm nespokojeny a nemaji & n
duvéru ve 28% pipadi. 25% Zen, které sediédelSi dobu jak 2 roky jsou se zdravotniky

nespokojeny -hypotéza vyvracena
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Zaveér

K tématu této prace &nprivedly pribehy lidi v mém okoli. Cha jsem alespd
castén¢ proniknout do jednoho ze v@tajicich problém sowasného sita. Ve své praci
jsem se zagfila na problematiku neplodnosti a syndrom polyajstch ovarii. Na zé&tku
vyzkumné prace jsem si formulovaigii cile, kterych se mi podi#o dosahnout.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, kolik Zenciéich se s neplodnosti trpi
syndromem polycystickych ovarii. Vyzkum ukazal,3% Zen se & s diagn6zou PCOS,
dale 16% Zen svou diagno6zu nezna a dalSich 15 %nzeanovulaci (ktera je také jednim
z piiznalka PCOS, ale pro neigsreéni &chto odpo¥di se mohu jen domnivat, Ze dktera
Zena z této skupiny by PCOS mohla mit). Z tohougeudit, Ze Zen s PCOS by bylo dle
vyzkumu nejspiSe vice a pro mne dékvapivw velké procento Zen s touto diagnézou, které
nemohou jiz delSi dobu &totret. Nehled na to, Ze Zeny s PCOS v 90% wjadvySené az
velmi vyrazné ochlupeni a 83% Zen s PCOS ma prdiilekou pl& s projevy akné. DalSich
48% Zen s PCOS ma nadvahu nebo obezitu. Myslitny bglo zajimavé porovnat tyto Zeny
s ostatnimi Zenami v plodném obdobi, kolik z nigto potize ma. Nebylo by pak vhodné
takoveéto Zeny preventiérsledovat? Mozna by se jim pak ufletas v tom dlouhémdhu za
vytouZzenym potomkem.

Vyzkum byl také zar¥en na vyskyt civilizanich onemoc&ni u Zen léicich se
s neplodnosti. Zde byly vysledky vyskytu onemadru Zen léicich se pro PCOS a s jinou
diagndézou dosti podobné, avsSak u Zen s PCOS outngdsi, ale je mozné, Ze tyto vysledky
jsou ovlivreny tim, Ze ¥tSina Zen s PCOS je nizSichéméki nez u Zen s ostatnimi
diagn6zami, které jsouigvazre starSi. Zde se tudiz i vySSingkem rodét a prarodiu
nejspiSe vyskytuje vice civilizaich chorob. Eesto bylo pro mne dostgkvapivé zjiskni, ze
93% prarodit u Zen s PCOS a 85% praréidiu Zen s jinou diagn6zou neplodnosti provazi
civilizacni onemocani. U rodid a sourozentc byl vyskyt civilizatnich onemocéni
zastoupen 69% u Zen s PCOS a 62% u Zen s jinondalag, coz se domnivam, Ze je
varovny a smutny udaj. Bohuzel jsem nenaSla pogldameieny vyzkum, abych mohla
vysledky porovnat s populaci Zen bez potizi &pm v plodném obdobi, coZz se domnivam,
Ze by mohlo byt zajimavé a mozna i uplatnitelnéaxp

Vzhledem k rozsahu této prace jsoékteré kapitoly zmidny jen stréné a WtSi
duraz je kladen n&ést pojednavajici o syndromu polycystickych vajit. Myslim si, Ze
by tato problematika zaslouzila¢tgi pozornost a prozkoumani. Domnivam, Ze toto

onemocgni je opravdwtasté a bohuzel se ém hovai méalo nebo spiSe skordbec..
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Pr¥iloha €. 1: dotaznik:

O(

DOTAZNIK

Milé damy,

chttla bych vas timto pozadat o vypim dotazniku, ktery mi pofize ke zpracovani
zawrecné bakaléské prace na téma ,Syndrom polycystickych ovarkioj&asty faktor
neplodnosti®.

Proto se na vas obracim se zadosti o WplmiZze uvedenych otazek. Podotykam, Ze
dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace bpdozZity pouze pro studijncély.

Predem vam velice &kuji za vaSi ochotu a spolupracii wypInéni dotazniku a iji
mnoho &isti v Zivok! V ptipact dotafi mé¢ muzete kontaktovat na e-mailové adrese:
czech.jana@seznam.cz

Pokyny pro vyphovani:

Dotaznik obsahuje celkem 26 otazek.

Vypracujte prosim odp@di na vSechny otazky. Neuglvyplnéné polozky nebudou moci
byt zahrnuty do zpracovani!

U otazek s fepind&i je mozno pro danou polozku zvolit pouze jedinopocd.

U otazek s volnou odpedi je feba do textového rardleu vepsatiselny nebo textovy uda,j.

1. vek:

a) mér nez 22 b) 22 - 25 C) 26 - 30 d) 31- 35 e) vieg 35

2. Vz&lani:

a) Zakladni b) Vyten ¢) Vywen s maturitou d)&dosSkolské e)VysSi odborna
Skola d)VysokoSkolské

3. Stav:

a) vdana b) rozvedena ¢) svobodna

4. BMI (Body Mass Index se ptia: hmotnost v kilogramech vyifite druhou mocninou vysky v metrech, tedy:
kg/m2)

a)pod 22 b)22-25 c) 26 — 30 d) 31- 35 e)30-4 f)vice jak 40

5. Méate jiz vlastni d&? Pokud ano tak kolik?

6. Kolik let usilujete o viastni di?
7. Po jaké dobjste vyhledali odbornou pomoc?
8. Znate picinu vasi neplodnosti ?

a) Na stratmuze  b) na strarzeny C) u obou partnier C) nezndma

9. Pokud je ficina na stratiZeny, znateigsnou diagnozu?
a) ano o o R = T b) ne

10) V kolika letech se dostavila prvni menstruace?

11) Jakymi trpite nepravidelnostmi ( poruchami) staraniho cyklu?



a) netrpim

b) silné krvaceni (7 vloZzek a vice)

c) slabé krvaceni (1-3 vlozky)

d) slabé krvacenidmem ovulace

e) anovulani krvaceni (bez praihlé ovulace)

f) slabé krvacenigkolik dni pred nastupem menstruace
g) slabé krvaceni ,Spémi“ navazujici na menstruaci

h) cyklus s intervalem krvaceni pod 24idn

i) cyklus prodlouzeny nad 31 tin

j) pfectasna menopauza

k) amenorea (vynechani menstruace vice nez 3 cykly)
[) bolesti a jiné potize doprovéazejici menstniacyklus
m) dlouhé krvaceni (vice jak 7 dni)

n) kratké krvaceni (mémez 3dny)

12) VaSe kze je:

a) bez akné

b) s drobnymi projevy akné
c) s velkymi projevy akné

13) Vyskytuje se u vas na&kterém z &chto mist ochlupeni? Na paiku, hornim rtu, braf prsou, zadech,
pazich, stehnech a bérci.

a) ano, vyrazné

b) ano, v mensi g

C) ne

14) Které z chorob se objevily u vasich pratdi
a) cukrovka

b) srd&ni a cévni onemoeni

c¢) nadorové onemoéni

d) obezita

e) zadna

15) Které z chorob se objevily u vaSich rida sourozenic?
a) cukrovka

b) srd€ni a cévni onemoeni

¢) nadorové onemoéni

d) obezita

e) zadna

16) Mate pocit, Ze jste se od lékasester a porodnich asistentek daltla dostaténé mnozstvi informaci o
vaSem zdravotnim stavu a nasledn&deé

a) ano

b) ne

17) Meli na Vas |éké, sestry a porodni asistentky dostataku, mohla jste se jich ptat a vzbuzovali ve Vas
divéru a zajem o Vas?

a) ano

b) ne

18) Pokud se chcete vyjéik vasi problematice a stavu, napiste prosim zde.



Priloha ¢. 2: seznam zkratek:

AH asistovany hatching

BMI Body Mass Index

CAR Centum asistovany reprodukce

¢. ¢islo

ET embryotransfer

FSH folikuly stimulujici hormon

hCG lidsky choriovy gonadotropin

HMG lidsky menopauzélni gonadotropin
ICSI intracytoplazmatické injekce spermie
UI intrauterinni inseminace

IVF mimotiIni oplozeni

KET kryoembriotransfer

Kg kilogram

LDL nizkodenzitni lipoproteid - cholesterol
LH luteinizani hormon

m? metr&tvereini

MESA/TESE chirurgicky odlgr spermii z nadvarlete a varlete
obr. obrazek

OHSS hyperstimul&ni syndrom

PCO polycystické vajeniky

PCOS syndrom polycystickych vajaika

st. stupé

tab. tabulka

tzv. takzvany

viz. lze vidkt

USA Spojené staty americkée
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Priloha ¢. 5: tabulky:

Tabulka €. 24: Hodnoty spermiogramu

vyborny vysledek dolni hranice normy
objem ejakulatu 25-3,5ml 1,5 mi
koncentrace spermii 40 — 120 miligml 20 miliond/ml
procento pohyblivych spermii vice nez 60 % vice 5@2o

kvalita pohyblivosti

vynikajici nebo alespp
pomaly dopedny pohyb

alespa pomaly

dopredny pohyb

procento defektnich spermi

nejvyse 30 %

Nejvysedh0

Tabulka ¢. 25: Klasifikace Body Mass Index

BMI (kg/m 9 klasifikace
18,5-24,9 normalni rozmezi
25,0-29,9 nadvaha
30,0 -34,9 obezita | (&dré zavazna)
35,0 -39,9 obezita Il (zavazna)

> 40,0 obezita Il (morbidni)




