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Abstrakt

Autorka: BARTONOVA, Monika. Téhotenstvi a asistovand reprodukce. Vysoka
Skola zdravotnicka, 0.p.s., stupent kvalifikace: bakaldf. Vedouci prace: PhDr. René

HanuSova. Praha. 2010, s. 66.

Bakalarska prace ,,T€hotenstvi a asistovana reprodukce® poukazuje na problematiku
sterility ajejiho feSeni formami asistované reprodukce a t¢hotenstvi po in vitro
fertilizaci. Prace informuje o problematice sterility, o jejich moznych pfic¢inach a o jeji
1€¢bé, kterd se tyka 1 metod relaxacnich, rehabilitaénich a metod asistované reprodukce.
Je popsano téma oplozeni a nidace oplozeného vejce a jeho nasledny vyvoj v etapach
fetalniho obdobi. Zaméiuje se na popisy jednotlivych metod, jejich postupt a etickych
a moralnich hrozeb. Je zde zahrnuta i problematika redukce plodu, ktera skyta mnohé
etické otazky. Obsahuje 1 pravni téma, které se tyka nahradniho matefstvi.

Popisuje kasuistiku spontanniho porodu zeny po in vitro fertilizaci na
Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Zminuje

aplikaci oSetfovatelské péce porodni asistentkou o tuto Zenu.

Kli¢ova slova: T¢hotenstvi. Fetalni obdobi. Plodnost. Sterilita. Asistované reprodukce.



Abstrakt

Author: BARTONOVA, Monika. Pregnancy and assisted reproduction. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Qualification level: bakalaf. Supervisor: PhDr. René

HanusSova. Prague. 2010, p. 66.

Thesis "Pregnancy and assisted reproduction” refers to the issue of infertility and its
solution forms of assisted reproduction and pregnancy after in vitro fertilization. Inform
work on the issue of sterility, on its possible causes and its treatment, which also covers
methods of relaxation, rehabilitation and assisted reproduction techniques. It described
the theme of fertilization and nidation fertilized eggs and its subsequent development in
the stages of fetal period. It focuses on descriptions of the methods, practices and their
ethical and moral threats. It also includes the issue of fetal reduction, which presents
many ethical questions. It also includes a legal issue concerning the replacement of
motherhood.

Describes the casuistry of spontaneous delivery women after in vitro fertilization of
Gynecology and Obstetrics, General Faculty Hospital in Prague. Mentions the

application of nursing care on the midwife this woman.

Keywords: Pregnancy. Fetal period. Fertility. Infertility. Assisted reproduction.



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku té¢hotenstvi, neplodnosti,
jejich pficin, diagnostiky i1 feSeni pomoci asistované reprodukce. Je dulezité poukazat na

neplodnost jako na problém, ktery se dnes tyka ¢im dal vice part.

Vybér tématu byl zvolen z diivodu z4jmu o danou problematiku. Byl také podminén
odbornou praxi na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze. Praxi jsem absolvovala na porodnich sélech této kliniky. Zde jsem se setkala
S pacientkou, kterd po ro¢ni 1éCb¢ sterility otchotnéla po umélém oplodnéni
s embryotransferem. Tuto zenu jsem oSetiovala po celou dobu jejiho pobytu na

»cekatelském* pokoji porodniho salu a nésledné na porodnim boxe.

Prace je rozdélena na teoretickou Cast, ktera je zaméfena na definici sterility, pficin,
diagnostiky a vysvétleni metod asistované reprodukce. Prakticka ¢ast je vedena formou

kasuistiky, za pouziti oSetfovatelského procesu.
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Uvod

Sterilita je stav, za ktery povazujeme neschopnost oté¢hotnét pii pravidelnych
nechranénych pohlavnich stycich po dobu jednoho roku. Problematika sterility se
V dnesni dobé zvySuje. Plodnost Zeny mé souvislost i s jejim pfibyvajicim vékem. Na
celém svéte je 5—15 % para, které se netispéSné pokouseji o t¢hotenstvi. DalSich 10-25

% trpi tzv. sekundarni sterilitou, tj. neschopnosti poceti dalSiho ditcte.

Je proto pochopitelné, Ze centra asistované reprodukce se plni pary, které maji jediné
prani: ,,Otéhotnét za kazdou cenu.*

Neplodnost je velmi zdvazny problém, ktery se dotyké psychiky obou partnerii a tim
ovliviiuje jejich rodinné vztahy. Samoziejmé se nesmi opomenout, Ze tento problém ma

dopad i na ekonomickou stranku celé rodiny.

Tématem bakalatské prace je ,,T¢hotenstvi a asistovand reprodukce®. Cil prace je
zamé&fen na charakteristiku oSetfovatelské péce o Zenu po asistované reprodukci. Patii
sem 1 téma oplodnéni, definice sterility, jeji mozné pficiny, diagnostiky a 1écby, které
zahrnuje i formu asistované reprodukce, ale také tzv. metodu MojziSové. Prace obsahuje

zminku o problematice nahradnich matek.
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Teoreticka ¢ast
1 Oplozeni, nidace a ryhovani oplozeného vejce

Oplozeni je stav, kdy vznikd novy jedinec. Dochazi ke splynuti Zzenské pohlavni
bunky (vajicka) a muzské pohlavni buiiky (spermie).

Po ovulaci je vajicko schopné oplodnéni asi 12 hodin. Zanika po 24 hodinach.
Spermie jsou schopny piezit v téle Zeny 4-5 dnl. K vajicku pronika vice spermii, ale
pouze jedna mtize oplodnit vajicko.

Po oplozeni vzniké zygota, ktera prodélava dalsi déleni, které nazyvame ryhovani.
Asi po uplynuti 30 hodin po oplozeni vznikaji dvé blastomery, za dalSich 50 hodin
4 blastomery. Za dalsi 3—4 dny je zygota ve stadiu moruly a v tomto obdobi se dostava
do dutiny d€lozni. Uvnitf moruly mizeme rozeznat skupinu bun¢k, které vytvareji
zaklad pro zarodek. Timto rozdélenim dochazi ke stadiu blastocysty (Kobilkova et. al.,
2005). Embryonalni pol blastocysty se prichyti ke sliznici dutiny téla délozniho
(vétsinou v oblasti fundu), rozrusi povrchni bunky sliznice a blastocysta niduje
(zanotuje se) do délozni sliznice a dochazi k implantaci. V dalsim vyvoji, kdy dochazi

K intenzivnimu bunéénému déleni, se zarodek nazyva embryo.

1.1 Charakteristika jednotlivych etap fetalniho obdobi:
Vyvoj je v tomto obdobi plynuly, bez dramatickych zmén.
1. 9.-12. tyden téhotenstvi:

Na zacatku 9. tydne téhotenstvi je ndpadnym znakem nepomér velikosti hlavy k télu.
Hlava zaujima téméi polovinu celkové délky plodu. Disproporce se postupné
vyrovnava, rust téla se zrychluje, rast hlavy se zpomaluje. Pietrvavaji disproporce mezi

vyvojem hornich a dolnich koncetin.

Ve 12. tydnu jsou v kostech patrna osifikacni centra a na koncetinach zéklady prsta.

Vyvoj zevniho genitalu pokrocil, je mozné rozeznat pohlavi. V tomto obdobi zac¢ina
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¢innost organti, plod reaguje na urcité podmeéty. Projevuje se reflexni aktivita kosterniho

svalstva. Plod méti 60—70 mm a vazi cca 150 g.

2. 14. —16. tyden téhotenstvi:

Rast je velmi rychly, plod méti okolo 130 mm a vazi okolo 450 g. Obli¢ej ma lidsky

vzhled, rysuje se brada. Zevni genital ma zietelny vzhled, jeho rozeznani neni slozité.

3. 17.-20. tyden téhotenstvi:

Rist plodu pokracuje, ale oproti ostatnim obdobim se zpomaluje. Dolni koncetiny se
prodluzuji, vyrovnava se disproporce oproti hornim koncetinam. Plod se pohybuje, jeho
pohyby jsou zenou vnimany. Kize je pokryta mdzkem, ktery chrani kazi pted
macera¢nim ucinkem plodové vody. Ve 20. tydnu pokryva télo lanugo, na hlavé jsou
patrné kratké vlasy, na vickéach tasy. Délka plodu je asi 160—-200 mm, vaha plodu kolem
500-600 g.

4. 21.-25. tyden téhotenstvi:

Hmotnost plodu se zna¢né¢ zvySuje. Vicka se oteviraji, obli¢ej nabyva
novorozeneckého vzhledu. Kize je vrascita, riZov€ cervena. Plod sly$i a na zvuk

reaguje. Plod dosahuje délky okolo 300 mm a vahy kolem 800-900 g.
5. 26. - 29. tyden téhotenstvi:

Vicka jsou oteviend, jsou zfetelné¢ vyvinuté fasy, hlava je pokryta vlasy, povrch téla
pokryva lanugo. Tvofi se bilé tukové vazivo, kozni fasy a vrasky se vyhlazuji. Plod
dosahuje délky 400 mm a vahy okolo 1000 g.

6. 30. — 35. tyden téhotenstvi:

Kiize je rizova a hladkd. Nehty presahuji konce prstli na hornich koncetinach, na

dolnich koncetinach ziistavaji kratké. Plod dosahuje délky 400 mm a vahy vétsi nez

2000 g.
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7. 36. —40. tyden téhotenstvi:

Kuze je hladka, télesné kontury jsou zaoblené. Kuze je lysa s vyjimkou ramen a zad,
kde ztstavaji zbytky lanuga. Vlasy na hlavé jsou nékolik cm dlouhé. Nehty ptesahu;ji
konce prsti na hornich i1 dolnich koncetinach. Lebecni kosti jsou tvrdé, velka a mala
fontanela jsou od sebe oddéleny. U chlapct kon¢i sestup varlat, u divek piekryvaji labia
majora labia minora. Plod méti kolem 500 mm. Za dolni hranici hmotnosti povazujeme
2700 g, stfedni hodnota kolisa okolo 3400 g (Vacek, 2006).
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2 Plodnost

Cloveék je tvor se snizenou plodnosti. Pravdépodobnost otéhotnéni u zdravého paru
béhem jednoho menstruaé¢niho cyklu neni pfilis§ velka — kolem 25 %. Statistika ukazuje,
ze 63 % zZen otéhotni v pribc¢hu 6 mésicl, 80 % zen po 9 mésicich a 85 % Zen po 12

meésicich nechranéného pohlavniho styku.

Porodni asistentka zna faktory, které ovliviiuji plodnost a informuje o téchto

faktorech Zenu, ktera se snazi otéhotnét.

Mezi tyto faktory patii:

e Viék

Porodni asistentka vi, Ze plodnost Zeny se fyziologicky snizuje s piibyvajicim
vékem. Dokéze informovat o tom, Ze diivodem je pokles normalnich ovula¢nich cykli
a rostouci pocet cyklu abnormalnich. Mezi dalsi divody, které ovliviiuji plodnost patii
moznost déloznich abnormalit (myomy) a mensi sexudlni aktivita. U starSich Zen se
zvySuje procento spontannich potratii. T¢hotenské ztraty starSich Zen jsou predevSim

zpusobeny pfedevsim abnormalitami oocytil, hlavné chromozoméalnimi.

. Sexualni aktivita
Je dilezité, aby zena védéla, Ze je nutné efektivné vyuzit periovulacni obdobi, nebot’
vajicko 1 spermie maji omezenou dobu zivotnosti (vajicka cca 24 hodin, spermie kolem

48 hodin).

. Negativni vlivy zevniho prostiedni

Tvorbu spermii i jejich kvalitu negativné ovlivituje koufeni, konzumace alkoholu
a drog. Spermiogenni epitel je velmi citlivy na toxické vlivy. Stejné faktory ovliviiuji
samoziejme¢ 1 plodnost zeny, u které se uplatiuje vice nez u muze vliv na centralni
nervovy systém, vliv nadmérného stresu a nepfiméfend fyzicka namaha (Mardesic,

1996).
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3 Sterilita

Sterilita je definovana jako neschopnost otéhotnét po jednom roce nechranéného
pohlavniho styku .

Zjisténi neschopnosti zplodit dité je pro par stresujici zivotni zkuSenosti. Vzacnosti
nejsou ani rozchody ¢i rozvody part. Pocit selhdni miize vést az k izolaci od pratel,
muze vést pouze ke koncentraci na uspéch 1écby. Kazda dalsi menstruace piinasi krizi,

stejné jako téhotenstvi ¢i porod v rodiné (Mardesic, 1996).

Rozdéleni neplodnosti:

° Primarni neplodnost

Zena nebyla dosud nikdy t&hotna a nyni se o koncepci snazi jeden rok bez efektu.

. Sekundarni neplodnost
Zena jiz byla t&hotna (porodila, potratila, méla interrupci, mimodélozni t&hotenstvi)

a nyni se snazi o koncepci 1 rok bez efektu.

Celkovy pocet neplodnosti zlstava stabilni v priméru 8,5 %. Ackoliv je neplodnost
dynamicky stav, ktery nevylucuje schopnost jednou otéhotnét, pfesto zni toto oznaceni
velmi negativné. Neni divu, ze vétSina partu nedokaze tuto skute¢nost snadno piijmout

(Pamela, 1997).

3.1 Stadia emocionalnich reakci na neplodnost:

Jedna se o tyto stavy:

1. Popirani skutecnosti (,,Ja ne!*)

Prvotni piekvapeni pfechdzi v popirani skutecnosti. VétSina part si fika: ,,To se
nam/me¢ nemuze stat.“ Popirani skuteCnosti se zda jako zastirani pravdy, ale
psychologové fikaji, Ze toto popirani ma svlij smysl. Dovoluje pochopit, ze pokud par

dité chce, musi zacit d€lat néco jiného nez délal doposud.
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2. Zloba (,,Pro¢ pravé ja?«)

Péry se musi postavit tvari v tvar faktu, ze nejsou schopny zplodit zivotaschopné dité
nebo ze nejsou schopny donosit a porodit zivé dité. Je to chvile, kdy popirani
skute¢nosti za¢ina piechazet v zlost. Neplodny ¢lovék se muze zlobit sam na sebe, na
své télo, na pratele, kteti maji déti, na téhotné Zeny, na svého manzela/manzelku.
Nevyjadiend zloba vede k depresi. Piestoze je deprese soucasti procesu pfijeti

neplodnosti, potlacované pocity zloby mohou depresi prohloubit.

3. Smlouvani a pocity viny (,,Ano ja, a co kdybych?“)

Tato faze je pro pary jednim z kroki, ktery vede k n¢jakému rozhodnuti. Ptipousti,
ze jsou neplodni, ale Ze se nejedna o konec svéta. Je to, jako kdyby se neplodny clovek
provinil a domniva se, ze se jeho stav zméni, od¢ini-1i své provinéni. Pokud snaha part
stale nevede k t€hotenstvi, vétSinou se vzdavaji svych nadé¢ji a neveéti, ze ma smysl
cokoliv délat. Porodni asistentka mize v tomto stadiu doporucit psychoterapii, ktera je

prospésna.

4. Deprese (,,Ano ja, ale..“)

Lid¢, kteti se dozvi diagndzu neplodnosti zazivaji kratké obdobi deprese. Asi 10 %
neplodnych part se nikdy nedozvi svou diagnézu, nevi pro¢ jsou neplodni. Je tedy
nemoznost predepsani jakékoliv 1é€by. Pro nékteré pary je pak velmi tézké dostat se
z deprese. Pro takové dvojice je velmi dulezité, aby zjistili jaké jsou jejich potieby

I pfedstavy budoucnosti, nez aby ¢ekali na diagnozu, ktera nepfijde.

5. Smutek a prijeti (,,Ano ja, ale jsem schopen to prijmout)

Neplodné pary citi smutek nad né¢im vice abstraktnim — nad détmi, které nebudou,
nad prozitkem z t€hotenstvi, které nezaziji, nad zaloZenim rodiny, kterd nebude. Béhem
tohoto obdobi se neplodny ¢lovék muze citit osamocen¢ a izolované. Porodni asistentka
muze doporucit vyhledani psychoterapeutické skupiny, kde jsou lidé se stejnym

problémem (Pamela, 1997).
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3.2 Priciny neplodnosti

Po vySetfeni zjistime, Ze z 50 % je pfiCina na strané Zeny, ze 40 % na strané¢ muze

a Vv 10 % je pticina nenalezena. Ptiblizn¢ u 20 % paru je porucha u Zeny i u muZze.
3.2.1 Priciny neplodnosti u Zeny

Porodni asistentka informuje a vysvétli Zen¢ mozné pfi¢iny neplodnosti, které jsou

tohoto charakteru:

1. Hormonalni porucha:

e  Anovulace
Napt. syndrom polycystickych ovarii. Obezita, nadmérné ochlupeni a akné patii
mezi ptiznaky syndromu polycystickych ovarii. Anovulace je pfi¢inou sterility asi u 25

% zen (Mardesic, 1996).

o Lutealni dysfunkce

Luteadlni faze je jedna z fazi menstruacniho cyklu, kdy zluté télisko vytvari
progesteron. Progesteron pfipravuje délozni sliznici pro nidaci oplozeného vajicka. Pti
lutedlni dysfunkci se nevytvari dostatecné mnoZstvi progesteronu a endometrium neni

pfipraveno pro nidaci oplozeného vajicka (Pamela, 1997).

o Hyperprolaktinemie

Zvysena produkce prolaktinu potlacuje ovulaci.
2. Mechanicka porucha priichodnosti vejcovodii:
Tj. tzv. tubarni sterilita
o Obliterace lumina vejcovodu
Je nejcastéji disledkem zanétu déloznich adnex. Peritubarni adheze, tlak cyst

a nadorti v okoli mohou také vyfadit vejcovod z jeho transportni funkce (Kobilkova et.
al., 2005).
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e  Spermie se nedostanou do kontaktu s vaji¢kem

Pticina je mechanicka pii pozanétlivém uzavéru vejcovodu.

. Oplozené vajicko se nedostane do déloZni dutiny a odumfre.

3. Imunologicky konflikt:

Spermie se mohou na cesté k vajicku setkat s protilatkami proti spermiim. Ty se

vyskytuji zvlasté v cervikalnim hlenu a také ve vejcovodu (Rezabek, 2004).

4. Genetické priciny:

Tj. chromozomalni abnormality.

3.2.2 Priciny neplodnosti u muze:

Mezi pticiny neplodnosti u muze patii:
1. Erektilni dysfunkce:

Nemoznost imise penisu do vaginy (tzv. impotentia coeundi). Pii¢iny jsou
psychogenni, hormonalni, neurogenni nebo vaskuldrni. Diagnostika a terapie patii do
péce urologa a sexuologa (Citterbart, 2001).

2. Impotentia generandi:
Neschopnost zplodit potomka.
o Poruchy spermiogeneze:
a. oligospermie — koncentrace spermii je nizsi nez 20 mil/ml. Plodnost je snizena. Pfi

dobr¢ fertilité Zeny 1ze koncepce dosahnout.

b. astenospermie — zvy$ené mnozstvi defektnich spermii.
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c. teratospermie — patologické formy spermii

d. azoospermie — spermie nejsou piitomny, v ejakulatu je pouze prostaticky sekret
(Citterbart, 2001).

° Obliterace chamovodii:

Castou pricinou jsou adheze nebo zjizveni zptisobené zanétem.

o Poruchy ejakulace:

Retrogradni ejakulace — semeno odchazi do mocového méchyie (Pamela, 1997).

vrwe

o Genetické prifiny

wrwve

3.2.3 Nejasné pri€iny neplodnosti:

Kolem 10 % vSech ptipadi neplodnosti neni u Zeny zjisténa zadna pticina (Pamela,
1997).

Za touto diagnozou se muze skryvat:
e  Psychogenni piivod

Tento divod je nejCastéjsi pri¢inou nevysvétlitelné neplodnosti. Porodni asistentka
muze doporudit zené psychoterapii, ktera miize pomoci k odbourani této pticiny.
o Sexualni dysfunkce

Napt. vaginismus. Je dilezité doporucit zené konzultaci se sexuologem

a gynekologem.

. Kombinace pricin
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3.3 Diagnostika neplodnosti:

Je dulezit¢ zdlraznit, Ze neplodnost je problémem celého paru a proto je velmi
dalezité vénovat stejnou pozornost obéma partnerim. Postupuje se od jednodussich
spolupraci se sexuologem a andrologem. Porodni asistentka mu u téchto vySetifeni
asistuje. Slozitéjsi ptipady, u kterych je 1é¢ba dlouhodobé neuspésna, by mély byt

predany do rukou specialistovi na neplodnost (Mardesic, 1996).

3.3.1 Vysetreni neplodnosti u Zeny:

Zékladem vySetieni je sbér anamnézy, piedev§sim gynekologické, tj. udaje
o0 porodech, potratech, pravidelnosti menstruace, o dob& snahy o téhotenstvi,
o operacich a nemocech, které pacientka prod¢lala. Neni-li Vv anamnéze nic
smérodatného, zacina se vysetfenim velikosti a tvaru pohlavnich organd, ovéfenim, zda
dochazi ke zrani vajicka a zda jsou priichodné vejcovody (Rezabek, 2002). Porodni

asistentka asistuje lékafti u gynekologického vysetieni.

Porodni asistentka informuje Zenu o vySetfenich, které napomahaji zjisténi pficin

neplodnosti. Je schopné Zenu podpofit, vysvétlit a pfipravit ji na dané vySetieni.
1. Vyseti‘eni, zda dochazi k ovulaci:

o Sledovani bazalni teploty

Sledovani bazalni teploty je nejjednodussi forma vysetteni, zda dochazi k ovulaci.
Porodni asistentka musi poucit Zenu o technice méteni. Bazalni teplota se méii v pochvé
nebo kone¢niku kazdé rano ve stejnou dobu a za stejnych podminek (neZ zena vstane
z postele). Po ovulaci nastava druha faze menstrua¢niho cyklu, ve které se tvoii hormon
progesteron a teplota stoupa 0 0,3-0,4° C, tj. nad 37° C. (Rezabek, 2002). Pokud dojde
Kk ot¢hotnéni, zistava teplota zvySend. Pokud k oplodnéni nedojde, bazalni teplota

klesne na svou zakladni troven (Pamela, 1997).
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o Ultrazvukova folikulometrie

Meéti se folikul, ve kterém dochazi k dozravani vajicka. Folikul roste rychlosti 2-3
mm za den a pukd pfi velikosti pfiblizné¢ 22 mm. Toto vysetfeni je neinvazivni,
nebolestivé, rychlé, vysledek je okamzité k dispozici. Folikul se sleduje vétSinou 2—-3
krat pfed ovulaci a pak se kontroluje, zda ovulace probéhla, zda-li doSlo k puknuti
Grafova folikulu (Rezabek, 2002).

o Vysetieni hladiny hormoni
Toto vysetfeni miize vést piimo k diagnoze (napf. porucha na urovni hypotalamu,
syndrom pred¢asného ovaridlniho selhdni, syndrom polycystickych ovérii)

(Mardesic,1996).

2. VySetieni, zda-li je hlen v déloznim hrdle prichodny pro spermie:

e  Postkoitalni test

Vysetteni, pii kterém se odebird hlen z d¢€lozniho hrdla a pod mikroskopem se
zjidt'uje, zda obsahuje pohyblivé spermie (Rezabek, 2002). Toto vysetieni zjist'uje podet
aprezivani spermii v hlenu hrdla dé€lozniho za 6-8 hodin po pohlavnim styku
(Mardesic, 1996). Hlen z d€lozniho hrdla se odebird malou stfikackou bez jehly.
Nalezne-li se pod mikroskopem alespon jedna pohybliva spermie, znamena to, Ze hlen

v déloznim hrdle je priichodny pro spermie.

3. VySetieni, zda-li jsou prichodné vejcovody:

e  Hysterosalpingografie
Je rentgenologické vysetfeni pomoci kontrastni latky. Umoziuje zjistit lokalizaci
| prichodnost vejcovodi. Porodni asistentka poskytne zené dostate¢né informace

0 tomto vySetfeni a zodpovi vSechny jeji piipadné dotazy, pfipravi ji na dany vykon.
o Laparoskopie (LPSK)

Zhodnoceni stavu vejcovodli. Moznost prokazani dalSich pfi¢in, napf. panevni

endometriozy sadhezemi v malé panvi. Porodni asistentka pfijme zenu na oddéleni
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gynekologie den pfed planovanym opera¢nim zakrokem, provede vSechna nezbytna
vySetfeni, pfipadné asistuje 1ékati u gynekologického vySetieni. Poskytne zen¢ diilezité

informace.

. Ultrazvukova salpingografie

Hodnoti se prichodnost vejcovodu (Citterbart, 2001).

3.3.2 VySetreni neplodnosti u muze

1. Spermiogram
Provadi se po tii az péti denni sexudlni abstinenci. Sperma je ziskdno masturbaci. Je
dualezité, aby porodni asistentka muze poucila o tom, ze neni mozné pouzit pro odbér

prezervativy, protoze obsahuji spermicidni latky, které spermie zabijeji.

Pii vySetieni hodnotime:

o Vzhled ejakulitu
Normalni vzorek je Sedavé opalescentni a pii pokojové teploté do 60 minut zkapalni.

Posuzujeme, zda-li neni v ejakulatu pifimés krve nebo hlenu.

o Objem ejakulatu

Normalni hodnota je 2-5 ml.

o Konzistenci (viskozita) ejakulatu
Normalni vzorek odkapava po kapkach. Pti zvySené viskozité se tvofi vldkna délky

2 cm i vice.

o Hodnotu pH
Normalni pH je 7,2-7,8. Pii vys§i hodnot¢ pH je nutno myslet na infekci
a podniknout potfebnd vysetfeni. O téchto vySetfenich je muz informovan 1ékafem nebo

porodni asistentkou. Hodnota pH niz$i nez 7 znaci obstrukci chamovodu (Kubicek,
1996).
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Z jednoho vysetieni se nemuze definitivné urcit plodnost muze. Je dilezité vySetfeni
zopakovat s odstupem jednoho mésice. Pokud jsou hodnoty téchto vySetieni rozdilné,
provadi se dalii vysetieni (Rezabek, 2004).

Tabulka 1- Hodnoty vyborného vysledku spermiogramu a dolni hranice normy pro
spermiogram

vyborny vysledek | dolni hranice normy
objem ejakulatu 2,5-3,5ml 1,5ml
koncentrace spermii 40 - 120 milionu/ml 20 milionu/ml
procento pohyblivych spermii vice nez 60 % vice nez 50 %
a-b (vynikajici b (alespof pomaly
kvalita pohyblivosti nebo pomaly pon p y
pohyb
pohyb
procento defektnich spermii nejvyse 30 % nejvyse 50 %

Zdroj: Rezabek, 2004.
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MIrve

4 Endometrioza jako mozna pri¢ina neplodnosti

Endometridza se zafazuje mezi nejcastéjsi onemocnéni v gynekologii. U neplodnych

zen se vyskyt endometridzy pohybuje mezi 2,1-78 %, v priméru ve 20 %.

Porodni asistentka zna rizikové faktory, které vedou ke vzniku onemocnéni a je
schopna o téchto rizicich zenu informovat. Mezi rizikové faktory se zafazuje vek,
socioekonomickd charakteristika, rasa, genetické faktory, menstruacni a reprodukéni
udaje, uzivani hormondlni antikoncepce, t€lesné parametry véetné BMI a osobni nadvyky

(Kucera, 2007).

Endometriéza je onemocnéni, kdy je endometrium schopné funkce lokalizovano
mimo dé&lozni dutinu. Zlazy a stroma endometria se mohou objevit ve sténé délozni,
v ovariu, vejcovodu, Vv zad€loznim prostoru (V ligamentum sacrouterinum, pochvé,
konec¢niku). Vzacnéji mizeme nalézt stopy endometria v ureteru, pupku, v GIT traktu,
Vv jizvach po laparotomii, v apendixu, mocovém meéchyfti, vulv€, Bartholiniho Zlaze
a Vv jizvé po epiziotomii (Kobilkova et. al., 2005). Loziska endometriézy vypadaji jako
loZiska nahnédlé barvy (Patizek, 2006).

1. Rozdéleni endometriozy:
Rozdé€luje se podle lokalizace na:

° Endometriosis interna

Loziska endometria se vyskytuji v d€lozni sténé€ a ¢astecné vV tub¢ utering.

e  Endometriosis externa

Loziska endometria jsou Vtubé, ovariu, Douglasové prostoru a v ligamentum
sacrouterinum atd. (Kobilkova et. al., 2005). Dochazi k morfologickym zménam
vejcovodu tvorbou adhezi (Cech, 2006).
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o Endometriosis extragenitalis
Loziska endometria se vyskytuji mimo genitalni trakt, tj. napt. v mocovém méchyti,

V jizvach po operacich, v pupeéni jizve€, ve stfevu, plicich, v omentu aj.

e  Adenomyoza
Tj. lokalizace endometria ve stén¢ délozni. Vétsinou se vyskytuje az po 30. roku
véku zeny a projevi se prodlouzenou, bolestivou a silnou menstruaci. Déloha je tuha,

zvétSena, bolestiva pti pohmatu (Kobilkova et. al., 2005).

Obrazek 1 — Mozna lokalizace endometriozy Obrazek 2 — Ovarialni cysta

Zdroj: http://www.zenska-neplodnost.cz/dokumenty/al4.pdf
2. Klinicky obraz endometriozy:

Endometriéza zpusobuje u zen chronickou panevni bolest (pelipatii). Ta casto
ptivadi zeny ke gynekologovi. Cerstva povrchové loziska endometriozy produkuji vétsi
mnozstvi prostaglandinu a objevuje se dysmenorea. Naopak starsi, hluboka loziska
endometridzy vyvoldvaji organicky typ dlouhodobé bolesti, napt. dyspareunii. Hlavné
sakrouterinni a rektovaginalni oblast je bohaté¢ inervovana a jejich postizeni je vice

bolestivé (Kucera, 2007).

-26 -



3. Endometrioza a sterilita:

Kolem 4,5-33 % sterilnich Zen je postizeno endometri6zou.

Endometrioza nezvysSuje frekvenci potratii. V peritonedlni tekutiné je zvySena
produkce mikrofagl, které znemoziuji fertilizaci, z diivodu destrukce spermii. D4 se
predpokladat, ze zeny trpici dyspareunii maji niz8§i frekvenci pohlavnich stykd. Pii
postizeni rektovaginalniho septa miize dochéazet i k Gpln€ rezignaci na pohlavni zivot.

Zeny, které trpi endometriézou maji o 50 % snizenou plodnost (Kudera, 2007).
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5 ReSeni neplodnosti

5.1 Zména Zivotospravy

Nejméné naro¢na 1écba neplodnosti.

Porodni asistentka informuje neplodnou zenu o:

o Zméné stravovani:

Vyvézena strava je nejlepSim zpiisobem pro dosazeni zdravi a dobré psychické
kondice. Je dulezité, aby zena udrzovala pfiméfenou télesnou hmotnost, ktera zlepsuje
nadéji na oté¢hotnéni, protoze hmotnost je spjata shormonalni rovnovahou, ktera je
potfebnd pro pravidelny ovulacni cyklus. Porodni asistentka informuje o vyvazeném
stravovani. Zakladem je dostatecny ptijem bilkovin. Nejlep§im zdrojem pro organismus
jsou maso, driibez, ryby, lusténiny, vajicka a ofechy. Dulezité vitaminy, mineraly
najdeme Vv zeleniné aovoci. Velmi vhodnym mineralem pro udrzeni a podporu
plodnosti je zinek. Kufeci maso, sardinky, ustfice, lusténiny nebo celozrnné pecivo jej
obsahuji dostatek a napomahaji tak udrzovat funkéni reprodukéni systém (www.zenska-

neplodnost.cz/strava, 2010).

e  Relaxaci:

Neexistuji Zadna statisticky ovéfena data, ze by relaxace vedla k ot¢hotnéni. Presto
zustava dilezitd. Pomaha bojovat se stresem a tzkosti, kterou zvlasté Zeny snaZici se
otéhotnét mohou trpét (Www.zenska-neplodnost.cz/relaxace, 2010). Stres muze ovlivnit
ovulaci alibido. Stresové hormony ovlivituji hypotalamus, ktery indukuje sekreci
pohlavnich hormonti (www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/jak-ovlivnit-

plodnost/relaxace, 2010).

o Cviceni:

Cviceni je dobré pro fyzické i dusevni zdravi, ale miize pomaoci i otéhotnét. Asi 30 %
estrogenti pochazi z tukovych bunék, ptili§ mnoho nebo piili§ malo tuku mize narusit
hormonalni rovnovahu a snizit Sanci otéhotnét

(www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/jak-ovlivnit-plodnost/sport/, 2010).
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5.2 Cvicebni metoda podle Ludmily MojziSové

Porodni asistentka odpovi zen¢ na otazky kladené ohledné metody Ludmily

MojziSové, doporuci ji centra, kde probiha cviceni dle této metody.

Metoda MojzisSové je metoda, kterd pojima lidsky organismus komplexné. Klicové
postaveni zaujima oblast panve, blokady kostrée a spazmy svali panevniho dna.
Svalové dno panevni a jeho poméry maji dominantni postaveni, predevSim pii 1é¢bé

funk¢ni sterility.

Indikace 1é¢by:

o Gynekologické potiZe:

Lékat miize indikovat 1é¢bu pomoci metody MojziSové, pokud Zena trpi funkéni
sterilitou, nepravidelnou a bolestivou menstruaci opakovanymi potraty, hypoplazii
délohy. Dalsi indikaci maze byt i pfiprava pred umelym oplodnénim. Porodni asistentka

zenu odkaze a poskytne ji kontakt na centra, ktera tuto metodu provozuyji.

o Jiné potize:

Vertebrogenni onemocnéni (napft. skolidza, coxartroza), urologické potize.

Pacientka prichazi na 1é¢bu po vySetieni a doporu¢eni odborného 1ékate, ktery také
provadi kontrolu stavu po ukonéeni 1éeby. Usp&snost této 1é¢by nezalezi pouze na praci

fyzioterapeuta, ale z velké Casti na spolupraci pacientky (Bocanova, 2008).

5.3 Chirurgicka lécba

Indikace k chirurgické 1écbé:

. Mechanicka prekazka

Mechanicka ptekazka se nejéastéji vyskytuje ve vejcovodu.
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. Myom:
Myom, ktery deformuje dutinu délozni mize byt pifi¢inou neplodnosti, protoze

embryo se nemuze uchytit v délozni sliznici, ktera je v mist¢ myomu hiife vyzivovana.

e  Endometrioza
Endometridza se zatazuje mezi nejcastéjsi onemocnéni vV gynekologii. U neplodnych
zen se vyskyt endometriézy pohybuje mezi 2,1-78 %, v praméru ve 20 %. Vice ve 4.

kapitole (ReZabek, 2004).
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6 OsSetrovatelska péce o Zenu po asistované reprodukci

Osetrovatelska péce o zenu po asistované reprodukci se tidi podle oSetiovatelského
procesu a vSech jeho fazi. OSetfovatelsky proces je systematické planovani a plnéni

oSetrovatelské péce.

Porodni asistentka poskytuje pé¢i formou osetrovatelského procesu, ktery mé tyto
faze:
o Zhodnoceni:

Porodni asistentka zhodnoti aktualni stav zeny, vede sni rozhovor a sbird
osetiovatelskou anamnézu. Zena ji muZze polozZit jakoukoliv otazku a porodni asistentka
by na ni mé¢la znat odpovéd. Porodni asistentka muize spolupracovat i s rodinnymi

piislusniky a ziskat tak od nich cenné informace.

e  Diagnostika:
Porodni asistentka na zakladé informaci, které ziskala sestavi aktudlni 1 potencialni

vvvvvv

dilezité a ke kazdé diagnoze pripiSe intervence a cile.

. Planovani:
Poté co Zena absolvovala rozhovor s porodni asistentkou, na jehoZz zédklad€ byly
sestaveny oSetfovatelské diagnozy, sestavi porodni asistentka plan oSetfovatelské péce.

Osetrovatelska péce pfistupuje k zen¢ aktivné, zapojuje ji do oSetrovatelského procesu.

o Realizace:

Porodni asistentka realizuje oSetfovatelsky proces po vSech predchozich fazich. Je
dalezité, aby piipravila zenu, podala ji dostate¢né informace a s trpélivosti odpovédéla
na vSechny jeji pfipadné nejasnosti. V realizaci oSetfovatelského procesu se porodni

asistentka obraci k pacientce, podporuje ji, komunikuje s ni, je ji na blizku.

. Vyhodnoceni:
Porodni asistentka samoziejmé svou péci s odstupem casu vyhodnoti. Hodnoti

zlepSeni stavu Zeny a to, jak byla pacientka s poskytovanou péci spokojena.
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Problém sterility je velmi zavazny problém, ktery postihuje pfevazné psychiku zeny.
Je nutné, aby porodni asistentka vzbuzovala v Zen¢ daveéru, pocit bezpeci. Porodni
asistentka pomaha Zené zvladat problémy, které na ni dopadaji v souvislosti
s neschopnosti pocit vlastni dité. Porodni asistentka zna faktory pfi¢in, diagnostiky
a metod 1é¢by sterility. Je schopna je zené vysvétlit a pripravit ji na jednotliva vysetieni

a metody 1écby (Kozierova, 1995).
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7 Asistovana reprodukce

Techniky umélého oplodnéni se fadi k zazrakim moderni mediciny. Tyto techniky
podstupuje asi 15 % part, kterym se ptes velkou snahu nedafi ptivést na svét vlastni

dité.

7.1 Historie asistované reprodukce

Prikopnické objevy v oplodnéni in vitro jsou spojeny se jmény Gregory Pincus
a Min Chueh Chang. Ti provadéli ve 30. a 40. letech 20. stoleti pokusy o oplodnéni in
vitro. Gregory Pincus, ktery se se svym ,kralikem ze zkumavky* dockal opovrzeni,
inicioval ke konci 2. svétové valky zalozeni nezavislé Worcester Foundation of
Experimental Biology v americkém stat¢ Massachusetts. Min Chang se v té dobé
vénoval vyzkumu fyziologie spermii. Dalsi vyzkum poloZil teoretické i1 praktické

zaklady pro techniky umélého oplodnéni.

Koncem 70. let 20. stoleti anglicky gynekolog Patrick Steptoe spolu s biologem
Robertem Edwardem provedli prvni GspéSné umélé oplodnéni u Zeny s nepriichodnosti
vejcovodu. Luise Brownova, narozend v 1été roku 1978, se stala prvnim ,,ditétem ze
zkumavky* (Rezabek, 2008). Od té doby se na celém svété narodilo po umélém

oplodnéni tisice déti (Rezabek, 2004).

V Ceské republice se asistovana reprodukce zadala studovat v 80. letech 20. stoleti.
K plnému rozvoji doslo po roce 1990. Jednim z prvnich prikopniku u nas byl MUDr.
Karel Rezabek (Rezabek, 2008).

7.2 Dnesni metody asistované reprodukce

Metodami asistované reprodukce nazyvame vSechny lécebné postupy, které vyzaduji
manipulaci se zarodecnymi buiikami (vajicky nebo spermiemi). Téchto metod je dnes
celd fada, nejCastéji se ale pouziva intrauterinni inseminace (IUI) a umélé oplodnéni

neboli in vitro fertilizace (IVF).
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Indikace k metodam 1é¢by pomoci asistované reprodukce:

o Tubarni sterilita

o Endometridza

. Nevysvétlitelna sterilita
o Snizené plodnost muze

o Sterilita z imunologickych pficin (Mardesi¢, 1996).

Zena, ktera podstupuje asistovanou reprodukci ma mnoho otazek, které poklada
1€kati a také porodni asistentce. Lékat da paru ptecist informacni list. Je nutny souhlas
obou dvou partnerii. Lékat zenu ujisti, ze pfi jakychkoliv nejasnostech nema vahat
a zeptat se jeho nebo i porodni asistentky. Porodni asistentka Iékafi asistuje a pfipadné

poskytne dopliujici informace.

Metody asistované reprodukce:

1) Intrauterinni inseminace (IUI)

Je metodou pomérné jednoduchou, ale ve spravné indikovanych ptipadech velmi
ucinnou. Je dllezité ziskat spermie partnera nebo darce masturbaci. Porodni asistentka
muzi v8e vysvétli. Spermie jsou pak zbaveny semindlni plazmy a poté tenkym katétrem

zavedeny piimo do délohy.

Pro uspésnost 1écby jsou rozhodujici dva faktory:

. Spravné nacasovani vykonu a pravdépodobnost kontaktu vajicka a spermie:
Vajicko 1 spermie maji omezenou zivotnost, proto ma nacasovani vykonu zasadni

vyznam. Optimalni na¢asovani umozni ultrazvukové folikulometrie. Kiivka bazalnich

teplot, kterou poskytne zena je nedostatecna.
o Zvyseni pravdépodobnosti kontaktu spermie a vajicka:

Podanim urcitych 1€kt dojde k uzravani vétsiho poctu vajicek. Rizikem je vyskyt

vicecetného t€hotenstvi. Je nutné na toto riziko Zenu upozornit (Mardesic, 1996).
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2) Umélé oplodnéni — IVF:

Doslovny pieklad IVF je ,,oplodnéni ve skle“, tedy mimo télo, ve zkumavce.

Opakem je ,,in vivo*“ — V Zivém téle.

Mezi faze IVF patii:
e  Stimulace vaje¢niki:

Dochazi ke zvySovani folikulostimulaéniho hormonu (FSH) v krvi Zeny. Zena
dochazi do ambulance na injekéni podani FSH (napt. Fostimon), které aplikuje porodni

asistentka.

o Sledovani u¢inku 1éki a prizplisobeni jejich davek podle reakce kazdé Zeny:
Sledujeme rust folikulti ultrazvukem. Muzeme kontrolovat kolik folikuld roste
amefit jejich velikost. Kdyz folikul doroste do 18 mm, miizeme pfistoupit

Kk odstartovani jejich dozrani.

o Piesné nacasovani dozrani vajiCek podanim hormonu, ktery odstartuje
posledni fazi zrani vajicek:
Pti metodé¢ IVF nesmi dojit k puknuti folikulu a vyplaveni vajicka (ovulaci).

Potiebujeme folikul napichnout tenkou jehlou a odebrat vajicko.

o Odbér vajicek z folikuli:

Vajicka se odebiraji z folikulu tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou. Vykon se
provadi vétsinou v kratké narkdze, o které je pacientka poucena od lékafe a porodni
asistentky a pfichazi v den provedeni vykonu la¢na. Vajicka jsou po odebrani pifenesena
do zivného roztoku — média pfi teploté¢ kolem 37° C av atmosféie s 5 % kysli¢niku

uhli¢itého — podobné prostiedi, které je v téle zeny.

o Pridani spermii k vajicku:
Sperma je ziskdno masturbaci. Partner je poucen od porodni asistentky, ze nesmi
zanést do spermatu bakterie. Toho docili tak, ze si pfedem omyje penis a oplachne ho

veétsim mnozstvim vody. Spermie se pred piidanim k vajicku dobie vycisti a promyji.
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Ke kazdému vajicku ptfidavame desitky tisic spermii, pfi¢emz pouze jedna spermie

vajicko oplodni.

e  Vybér spravné oplozenych vaji¢ek a kontrola ristu embryi:

Ptiblizné¢ za 16-18 hodin po pfidani spermii si vajicka prohlédneme pod
mikroskopem. U spravné oplodnénych vaji¢ek nalezneme uvnitt kazdého vajicka dva
kulovité utvary — prvojadra. Vajicka, ktera tak nevypadaji jsou vyfazena z dalsi
kultivace. Embryo potiebuje v kazdé fazi svého vyvoje jiné slozeni zivného prostiedsi,

prenasime je kazdy den do zivného roztoku.

e  Pfenos do délohy — embryotransfer:
Embrya se nasaji do tzkého katétru, ktery zavedeme do délohy poSevni cestou
a tekutinu s embryi tam pomalu vypustime. Do délohy vétSinou pienasime dvé embrya,

dalsi se zmrazuji. Vykon je nebolestivy a rychle hotovy (Rezabek, 2004).

Komplikace IVF:

Jako kazdy vykon, nese sebou i IVF né&jaké komplikace. Je dobré, aby Zeny
zachovavaly stfizlivy optimismus a neupinaly se pfili§ na oté¢hotnéni. Pfi prvnim

neuspéchu by pak byly velmi smutné.

Mezi komplikace patii:
. Hyperstimula¢ni syndrom:

Pfi stimulaci rastu folikulti se miaze stat, ze folikult vyroste pfili§ mnoho. Normalné
se oCekava, ze v kazdém ovariu vyroste 5-8 folikuli. Pfi hyperstimula¢nim syndromu
vyroste v ovariu az 20 folikuli. Pfi¢inou je vysoké davka FSH.

Projevy: zvétSena ovaria, bolestivost a zvétSeni bficha, nauzea, zvraceni, dutina
btisni se naplni vypotkem.

Obtize vétsinou zacinaji 2-4 den po odbéru vaji¢ek a trvaji pfiblizné 2 tydny, poté

samovoln¢ ustupuji.

-36 -



. Poranéni pri odbéru vajicek:
Velmi vzacna komplikace, protoze k odbéru oocytti dochazi pod ultrazvukovou

kontrolou.

e  Mnohocetné téhotenstvi:
Miize vzniknout vzdy, kdyz do délohy pfenasime vice nez jedno embryo. Vicecetné

vvvvvv

délohy se proto pfenaseji maximalné 2 embrya, u starSich Zen vyjimecné 3 embrya.

e  MimodéloZni téhotenstvi — graviditas extrauterina:
Timto vyrazem oznacujeme kazdé t€hotenstvi, které se uchytilo a roste mimo délohu,
nejéastéji ve vejcovodu. Cast takovych téhotenstvich zanikne, néktera ale dal rostou, az

dojde Kk ruptuie vejcovodu.

o ZruSeni cyklu:
Nerostou-li folikuly po zvolené ddvce hormoni, nezbyvad nez stimulaci v daném

cyklu ukongit (Rezabek, 2004).

Uhrada IVF:

Jak Rezabek uvadi: ,,V soucasné dobé plati, Ze vykony a 1éky asistované reprodukce
jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi na zakladé doporuceni registrujiciho
zenského 1ékafe ve veéku Zeny od 18 — 39 let. Z vefejného zdravotniho pojisténi jsou
hrazeny maximalné Ctyfi monitorované cykly se stimulaci a v ramci nich nejvice tfi

cykly s prenosem embryi (Rezabek, 2004, s. 61)“.
Redukce poctu plodii:

Dnes k redukci plodu dochazi malokdy. Je snaha piedejit jejich redukcim, proto se
transferuji jedno ¢i dvé embrya.

Redukce plodi spocéiva vtom, ze néktery zarodek zastavime ve vyvoji. Pod

ultrazvukovou kontrolou pomoci tenké jehly se vstiikne tekutina do plodového vejce,

-37-



ktera embryo usmrti. Plodové vejce se dale nezvétSuje, ale v déloze zlustava. Nekdy
dojde k jeho vstfebani, jindy ho miizeme nalézt jako jizevnatou tkan na vnéjsi strané
plodovych obalt.

Redukce se ¢asto provadi u trojcetnych té¢hotenstvi. Je dulezité pacientku informovat
0 moznosti redukce a rizicich trojcetného téhotenstvi. Kone¢né rozhodnuti samoziejmée
zalezi na zené, kterd zvazila vSechny pro a proti a o vykon pisemné pozadala.

Redukce poctu plodi mize probéhnout i samovolné. Dojde k odumieni plodu béhem
vyvoje. Pii¢iny mohou byt jak ze strany plodu, tak i ze strany matky. Castou pii¢inou

byva poskozena chromozomélni vybava plodil (Rezabek, 2004).

3) Intracytoplasmaticka injekce spermii (ICSI):

Tomuto vykonu ptedchézi podrobné vySetfeni obou partnert. Velmi dilezité je
vySetfit spermiogram partnera.

ICSI je vhodnou metodou pii 1é¢bé muzské sterility. Principem ICSI je vpraveni
spermie piimo do vajic¢ka pomoci specialni jehly. Spermii musime pted vpravenim do
vajicka znehybnit z dlivodu nebezpeci poskozeni vajicka. Pro ICSI staci nalézt jen tolik
spermii, kolik mame vajicek. Zde je vidét znatelny rozdil od IVF. K provedeni IVF
potiebujeme alesponi 5 milionu spermii v 1 ml ejakulatu.

Uspé&snost této metody je vynikajici.

4) Testikularni spermialni extrakce z varlete (TESE):

TESE je metoda, ktera se provadi u neplodnych muzi. Je vhodna pro ty, u kterych
neni pfitomna jedind pohybliva spermie.
TESE je operac¢ni vyjmuti malé casti varlete a ziskani spermii. Provadi se pouze

tehdy, pokud nemlZeme spermie ziskat jinym zpisobem.

Mezi dalsi chirurgické metody, které muZ postupuje S cilem ziskani spermii
jsou:
o Nasati spermii pres kuZi Sourku (PESE).

o Mikrochirurgicka epididymalni spermialni aspirace (MESA) (Rezébek, 2004).
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7.3 Nahradni materstvi

Nema-li Zena d€lohu, nemutze otéhotnét. Nabizi se feSeni, kdy odebereme jeji
vajicko, oplodnime spermiemi jejiho partnera a vzniklé embryo pieneseme do délohy
jiné zeny. Po porodu ho tato Zena — ,,ndhradni matka* pfedd obéma rodi¢tm.

Neni to vSak tak jednoduché jak to vypada. Tento zplisob nardzi na pravni a etické
otazky (Rezabek, 2004). Ze soucasnych diskuzi zazniva obava, Ze k této moZnosti by
byly vyuZzivany pouze zeny chudé, jimz by byla za tuto sluzbu poskytovéna urcitd
uhrada. Nahradni matka dava svou délohu k dispozici jako inkubator (Munzarova,
2000).

Dalsi komplikaci je, ze podle sou¢asného Zakona o rodiné 94/1963 Sb. z 4.12.1963
je matkou ditéte Zena, kterd dit¢ porodila. Nastava spousta otdzek, co kdyz se t€hotna
zena s plodem tolik sblizi, Ze se po porodu rozhodne nechat si ho? Nebo naopak — co
kdyz bude dité postizené a zena, od niz pochazelo vajicko se rozhodne, ze ho nebude
chtit? Tyto otazky stdle nejsou pravné dofeSené a proto nelze metodu nahradniho

mateistvi v Ceské republice, ale i v fadé jinych zemi pouzit (Rezabek, 2004).

7.4 Etické otazky asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce dévaji takové moznosti, ze se naskytd otdzka: ,Je
spravné je vSechny vyuZzivat?“ Odpovédi jsou samoziejmé zavislé na etnickych
a kulturnich hodnotach dané spolecnosti.

Tyto otazky jsou rozebirany etickymi komisemi. Etické pohledy tvoii zéklad, ktery
se nasledné z Gasti prenasi do zdkontl a dodrzovani zdkontl je uz vymahatelné (Rezabek,

2004).

Nejcastéjsi otazky, které jsou FeSené etickymi komisemi:

o Co je to embryo? Jak je tieba s lidskym embryem zachazet?:

Embryo je chapano ze dvou pohledu:
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a. Ontologicky personalismus:
Z biologického hlediska se identifikuje zacatek zivota ¢loveéka v souladu s védeckym
poznanim z oboru embryologie a biologie.
Z filosofického pohledu je potfeba zivot chranit uz od zacatku vyvoje. Zygota si
podle tohoto pohledu zaslouzi respekt a piiznani prav. Embryo je osobou, protoze je

lidské, vlastnosti ma vlozeny ve forme biogenetické informace.

b. Empiricky funkcionalismus:
Jeho zastanci se shoduji v tom, Ze embryu je tfeba ptiznat lidsky status od okamziku
koncepce, ale neni nutné pfiznavat mu i status osoby v pocate¢nich stadiich. Jedna se

pouze o lidskou bytost, ze které se mozna osoba vyvine (Munzarova, 2000).

e  Existuje skutené pravo na dité?:

Zijeme v dobg, kdy se velmi pouZiva slovo pravo (pravo na zdravi, pravo na smrt
apod.), pficemz mnoho z téchto ,,prav* jsou spiSe prani nebo chténi. Je samoziejmé, ze
st neplodny par pfeje vlastni dité, ale s pojmem pravo by se zde mélo Setfit. Je nutné

uptfednostnovat prava ditéte (Munzarova, 2000).

o Jaké by méla byt prava budouciho ditéte:

a. Narodit se do kompletni rodiny, ve které bude s laskou pfijato

a vychovavano.

b. Veédét, kdo je jeho otcem, kdo je jeho matkou a jaky je jeho geneticky

puvod, jaci jsou jeho piedkové.

Cc. Byt uSetfeno nejriznéjSich komplikaci ze stran biologické a pravni

identity.

Vsechny tyto podminky se daji splnit pouze tehdy, jde-li 0 asistovanou fertilizaci
homologni, ne o fertilizace heterologni (oocyt nebo spermie nepochdzi od manzelského
paru, ktery si dit¢ pieje). Déle se tyto podminky nedaji splnit v ptipad¢ darovani embrya
(Munzarova, 2000).
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Lze na embryich provadét pokusy?:

Existuji dvé moznosti:

a. Pokud zakon dovoluje vyzkum na embryich in vitro, musi zajistit

odpovidajici ochranu embrya.

b. Vytvareni lidskych embryi je pro vyzkumné ucely zakazano (Munzarova,
2000).
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Prakticka c¢ast

8 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza je bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Prod¢lala bézné détské choroby. Lécila se vroce 1996 pro pneumonii. Po
prodélaném onemocnéni trpi bronchidlnim astmatem. V roce 1998 apendectomie.

V roce 2007 diagnosticka hysteroskopie a laparoskopie s chromopertubaci.

Alergicka anamnéza

Udéava alergii na jarni pyly.

Farmakologickda anamnéza

Uziva Dopegyt 2 tablety denné a Vasocardin 50 mg 1 tabletu denné z divodu

gestani hypertenze. Pulmicort uziva sezonné dle potieby.

Socialni anamnéza

Je vdand, Zije s manZelem v rodinném domé.

Gynekologicka anamnéza

Menarche ve 13 letech, menstruac¢ni cyklus pravidelny, nebolestivy. Hormonalni
antikoncepci uzivala pfiblizn¢ 10 let. V roce 2003 konizace dé€lozniho hrdla. V roce
2007 diagnosticka hysteroskopie a laparoskopie s chromopertubaci. Lécena pro

primarni sterilitu.
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Stav pri prijeti na porodni sal

Pacientka pfijata dne 27.6.2009 v 9:30 hodin v gesta¢nim tydnu 38+5 I/l na porodni
sal Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pfichazi
z divodu odtoku ¢iré plodové vody Vv 7:00 hodin, d¢lozni kontrakce neudava,

Z délozniho hrdla nekrvaci.

4

téhotenstvi byla diagnostikovana gestac¢ni hypertenze.

Pti pfijeti byla subjektivné unavend, udavala mirnou bolest hlavy a bolest v zaddech.

Objektivné byla pfi védomi, orientovana, spolupracovala. Palpacné pii zevnim
vySetfeni zjisténa poloha plodu podélna hlavickou, levé postaveni. Dolni koncetiny bez

otoktll a pfitomnosti varixu.

Pii gynekologickém vySetfeni byly zjevné vyvinuté sekundarni pohlavni znaky.
Prokazan odtok ¢iré plodové vody.

Porodnicky nalez: hlavicka tésn€ naléha na vchod panevni. Hmatné 1,5 cm délozni
hrdlo ulozené sakralng, prostupné volné pro 1 prst. Pfedni klenba plnd, nevyvinuta. Sev
Sipovy nehmatny, mala fontanela rovnéz. Plodova voda odtéka cira, z délozniho hrdla

nekrvaci.

Pacientka byla uloZena na ,,cekatelsky* pokoj porodniho salu. Byla poucena o jejich

pravech a hospitalizaci.
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9 Osetrovatelska dokumentace

Inicialy:
Pohlavi:

Rok narozeni:
Vek:
Bydlisté:

Vztah k zafizeni:

Duivod ptijeti:
Oddéleni:

Piijem:

Socialni situace:

Zije sam:
Zameéstnani:

Stav:

LR

zena

1974

33 let

Praha
hospitalizace
akutni
porodni sal

prvni pfijeti

ne, zije v rodinném domu s manzelem.
technicka

vdana

Piibuzny, kterého miiZeme informovat:

Jméno:

Lékarska diagnoza:

MR, manzel (bytem dtto.)

0420 Odtok ¢iré plodové vody bez nastupu kontrakci.

Dtivod pfijeti:
Alergie:

1éCebny

jarni pyly

Laboratorni vysledky:

Krevni skupina:
Rh faktor:
HbsAg:

HIV:

BWR:

0

pozitivni
negativni
negativni

negativni
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Fyzikalni vySeti‘eni sestrou:

Puls:

Krevni tlak:
Dychani:
T¢lesna teplota:
Kuze:

Vyska:

Viha:

Chtize:

Riziko padu:

Invaze:

Periferni zilni katétr:
Centralni zilni katétr:
Mocovy katétr:
Epiduralni katétr:

78/minutu, pravidelny

120/80 pfi piijeti

16/minutu, pravidelné

36,2 °C pii prijeti

rizova, hydratovana

165 cm

pii pfijmu 84 kg, v t€hotenstvi pfibyla 14 kg.
zcela samostatna

ne

ano, zaveden do levé horni koncetiny 27.6.2009.
ne

ne

ano, zaveden 27.6.2009.

Léky:

Dopegyt tbl. 1-0-1 per.os. Antihypertenzivum
Vasocardin 50mg tbl. 1-0-0 per.os. Antihypertenzivum
Buscopan 1 amp. (A2 Spasmolytikum
Thiamin 1 amp. i.m. Spasmolytikum
Unasyn15g (A2 Antibiotikum
Oxytocin 2 jednotky iv. Uterotonikum
Methylergometrinu 1 amp. iv. Uterotonikum
Infuze: ano

Fyziologicky roztok 1/1 500 ml + 2 jednotky Oxytocinu i.v.

V poporodni péci podéna 10% Glukoza + 5 jednotek Oxytocinu i.v. a 100 ml

Fyziologického roztoku + 1,5 g Unasynu i.v.

Ostatni ordinace:

TK, P, TT & 2 hodiny
Vaginaln¢ vysetfovat maximalné 4 2 hodiny, podle potieby

Castéji.
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10 OSetrovatelské diagnozy

Na porodnim sale jsem s pacientkou vedla rozhovor, ptala jsem se na jeji problémy,
zvyky, odebrala jsem oSetfovatelskou anamnézu. Po zhodnoceni jejiho aktualniho stavu
jsem si ustanovila aktualni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
e 00132 Akutni bolest zdivodu déloznich kontrakei, projevujici se zménou

polohy.

o 00134 Nauzea z divodu Spatné techniky dychani béhem déloznich kontrakci,

projevujici se bledosti.
o 00148  Strach z divodu nedostatku informaci, projevujici se verbalizaci.

o 00146 Uzkost z divodu hospitalizace v neznamém prostiedi, projevujici se

uzavienosti.
o 00007 Hypertermie z divodu dehydratace, projevujici se kuizi teplou na dotek.

e 00132 Akutni bolest hlavy z divodu vysokého krevniho tlaku béhem 1.doby

porodni, projevujici se verbalné.

o 00092 Vycerpanost z divodu probihajiciho porodu, projevujici se tfesem

dolnich koncetin.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

o Riziko selhani fyziologickych funkei plodu z diivodu zatéze pti porodu.
o 00027 Riziko deficitu télesnych tekutin ve 3. dobé porodni z divodu krvaceni.

e 00004 Riziko infekce z divodu porusené kozni integrity.
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e 00155 Riziko padu zdivodu snizeni krevniho tlaku po podani epidurdlni

analgezie.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest z diivodu déloznich kontrakci, projevujici se zménou polohy

pacientky.

Cil: Snizeni akutni bolesti pfi déloznich kontrakei.
Pacientka citi tlevu, zvlada vnimani bolesti

Naucit se metodam, jak bolest zmirnit.

Intervence: Nabidnuti jinych alternativnich metod pii porodu (sed na mici,
sprcha, masazni vana)
Vysvétleni a pfedvedeni techniky masaze zad partnerovi.

Konzultace s 1ékafem a ptipadna indikace k epiduralni analgezii.

Realizace: K pacientce jsem se posadila a promluvila si s ni. Nabidla jsem ji
jiné alternativni metody pfii porodu (sed na mici, sprcha, masazni
vana). Vysvétlila jsem partnerovi techniku masaze zad pomoci
bylinného oleje. Vysvétlila jsem pacientce moznost epiduralni

analgezie, s kterou souhlasila a poprosila o ni.
Vyhodnoceni: Po uplynuti ptiblizn¢ 15 minut od podani epiduralni analgezie

citi pacientka ulevu od bolesti. Rik4, Ze citi pouze snesitelné tlaky

Vv podbiisku.
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00134 Nauzea z divodu Spatné techniky dychani béhem déloZnich kontrakei,

projevujici se bledosti.

Cil: Pacientka nema nauzea.
Pacientka zna spravnou techniku dychani béhem kontrakci.
Pacientka vi divod, pro¢ je dulezitd spravnd technika dychani

bé&hem kontrakei.

Intervence: Komunikace s pacientkou.
Vysvétleni z jakého divodu ma nauzeu.
Vysvétleni a predvedeni spravné techniky dychéni béhem

kontrakei.
Realizace: Pacientka dychala za kontrakci hluboce a dlouze nebo zadrzovala
dech. Pacientce jsem vysvétlila dilezitost spravného dychani

béhem kontrakcei a dychéani s ni nacvicila.

Vyhodnoceni: Pacientka zna spravnou techniku dychéani a vi, pro¢ je dulezita.

Pacientka nema nauzeu.
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00148 Strach z diivodu nedostatku informaci, projevujici se verbalizaci.

Cil: Zmirnéni nebo uplné vymizeni strachu pacientky.

Pacientka ma dostatek informaci.

Intervence: Zjisti, co je hlavnim pfedmétem strachu.
Komunikuj s pacientkou, naslouchej pacientce.

Poskytni dostatecné informace.

Realizace: Pacientka méla strach ze samotného porodu. Ptala se na otazky,
které spéci pii porodu souvisi. Na vSechny otdzky jsem
odpovédéla a ujistila se, ze vSe spravné pochopila. Pacientku jsem

ujistila, Ze se na mé mize obratit i pti dalSich nejasnostech.

Vyhodnoceni: Pacientka je dostate¢né¢ informovana. Chape podané informace.

Doslo ke zmirnéni strachu pacientky.
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00146 Uzkost zdiivodu hospitalizace v neznamém prostiedi, projevujici se

kladenim otazek.

Cil: Snizit iizkost pacientky
Snazit se o rozptyleni pacientky

Pacientka ma dostate¢né informace o hospitalizaci.

Intervence: Komunikuj s pacientkou jak je to jen mozné.
Vysvétli pacientce pritbéh hospitalizace
Vsimej si chovani pacientky a jeho zlepSeni.

Motivuj pacientku ke zlepseni uzkosti

Realizace: Pacientka se ptala na pribéh hospitalizace na odd¢€leni Sestinedéli.
Obéavala se hospitalizace na tomto oddé¢leni, méla strach, jestli
bude péci o novorozence dobie zvladat. Zajimalo ji, jakou dobu
stravi na tomto oddéleni, co se bude dit. Pacientce jsem vSe
vysvétlila, podala jsem ji informace, které pacientka pochopila.
Ujistila jsem ji, Ze porodni asistentky a détské sestry jsou ochotné

a pii jakychkoliv problémech ji rady pomohou.

Vyhodnoceni: Pacientka je informovana o hospitalizaci na oddé¢leni Sestinedéli.
Je pouCena o tom, Ze se muze kdykoliv obratit na ostatni
zdravotnicky personal. DoSlo k vymizeni uzkosti, pacientka se

uvolnila, nebala se hospitalizace na oddéleni Sestinedéli.
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00007 Hypertermie z diivodu dehydratace, projevujici se kaZi teplou na dotek:

Cil:

Intervence:

Realizace:

Vyhodnoceni:

Snizeni t€lesné teploty
Pacientka ma dostatecny piijem tekutin

Pacientka je informovana a dtilezitosti hydratace

ME¢t teplotu po pravidelnych intervalech
Monitoruj srdecni akci plodu

Podavej dostatek tekutin

Ptiloz chladny obklad na ¢elo rodicky

Informuj rodicku

Pfi méteni fyziologickych funkci byla namétena u rodicky febrilie
(38,2°C). Podala jsem rodicce dostate¢né mnozstvi tekutin
a informovala ji o dilezitosti hydratace. Informovala jsem 1ékare,
ktery naordinoval podani antipyretik. Splnila jsem ordinace 1ékare
a vSe zaznamenala do dokumentace.

Pravidelné jsem kontrolovala srde¢ni akci plodu, CTG z&znam

monitoroval mirnou tachykardii plodu.

Doslo ke snizeni tlesné teploty na 37° C, pacientka je

hydratovéna.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko selhani fyziologickych funkeci plodu z divodu zatéze pii porodu

Cil:

Intervence:

Realizace:

Vyhodnoceni:

Nedojde k selhani fyziologickych funkci plodu

Kontroluj ozvy plodu na ,,¢ekatelském® pokoji kazdych 60 minut.
Kontroluj ozvy plodu na porodnim boxe kazdych 15 minut.
Pravidelné¢ natacej CTG zéznamy, postarej se o to, aby byly

zhodnoceny 1ékarem.

U pacientky jsem pravidelné¢ kontrolovala ozvy plodu na
»cekatelském pokoji, 1 na porodnim boxe. Pravidelné jsem
nataCela CTG zdznamy a kontrolovala stav plodu béhem natéceni

zaznamu.

Nedoslo k selhani fyziologickych funkci plodu.
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00027 Riziko deficitu télesnych tekutin ve 3. dobé porodni z diivodu krvaceni

Cil: Nedojde k deficitu télesnych tekutin z diivodu krvaceni.

Pacientka nekrvéci.
Intervence: Pravideln¢ kontroluj retrakci délohy.
Pravideln¢ kontroluj intenzitu krvaceni.

Vse zaznamenej do dokumentace, ptipadn¢ informuj 1ékare.

Realizace: Pravideln¢ jsem kontrolovala retrakci délohy a intenzitu krvéaceni

tlakem na fundus délozni.

Vyhodnoceni: Pacientka krvacela pfimétené, nedoslo k deficitu télesnych tekutin

Z davodu silného krvaceni.
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00004 Riziko infekce z diivodu porusené koZni integrity

Cil: Nedojde ke vzniku infekce.

Kiize je bez znamek zanétu.

Intervence: Dodrzuj aseptické zasady pii zavadéni periferni zilni kanyly.
Provadgj aseptické prevazy.
Pied a po kazdé manipulaci si umyj ruce.

Realizace: Pfi zavadéni periferni zilni kanyly jsem postupovala dle
aseptickych zésad. Poté jsem provadéla aseptické pievazy

intravenozni kanyly.

Vyhodnoceni: Nedoslo ke vzniku infekce.
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11 OSetrovatelska péce

Osetfovatelska péce o Zenu po asistované reprodukci probihala na 1.porodnim sale

Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

11.1 OSetiovatelska péce o Zenu v 1. dobé porodni a v 2. dobé porodni

Pacientka byla ulozena na ,,¢ekatelsky“ pokoj porodniho salu. Kazdych 60 minut
jsem poslouchala ozvy plodu, kazdé 3 hodiny méfila krevni tlak a 3x denné byl natacen
CTG zéznam.Pacientka citila od 10:30 hodin nepravidelné kontrakce, tvrdila, Ze jsou
podobné menstruacnim bolestem. Pacientce jsem nabidla sed na mic¢i ve sprSe pod
teplou vodou, vysvétlila jsem ji pro¢ je to dobré. Zena zistala ve spre piiblizné 30
minut, poté si §la opét lehnout na lizko. Subjektivné nepocitovala zvySeni intenzity
a pravidelnosti d€loznich kontrakci. Pravidelné d€lozni kontrakce po 5-7 minutach

zacala citit v 13:00 hodin.
Porodnicky nalez ve 13:15 hodin:

Pochva prostupna pro 2 prsty, hlava plodu tésné naléha na vchod panevni. Hmatny
zbytek délozniho hrdla, uloZzeného mediosakralné, prostupného pro 2 prsty volné.
Piedni klenba plna, nevyvinuta. Voda plodova odtékd &ira, nekrvaci. Sev Sipovy
nehmatny.

Poslechla jsem ozvy plodu (OP + 146), pacientka byla uloZena zpét na ,,Cekatelsky*

pokoj. Kolem 14:00 hodiny Zena pfijala navstévu na chodbé kliniky pied porodnim sale.

V 15:30 hodin se vratila zpét na porodni sal. Napojila jsem ji na CTG pfistroj,
zméfila fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesnou teplotu). VSe jsem zaznamenala
do dokumentace. Po 5-10 minutach jsem kontrolovala CTG zaznam. Po 25 minutach
byla pacientka od CTG odpojena, na zdznamu byly patrné kontrakce kazdych 5 minut.

Zaznam zhodnotil 1€kaf jako fyziologicky. Poté byla pacientka opét ve sprse.
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Porodnicky nalez v 16:30 hodin:

Pochva prostupna pro 2 prsty, hlava plodu tésné naléha na vchod panevni. Pevna
branka v priméru 4 cm. Pfedni klenba plna, nevyvinuta. Voda plodova odtéka ¢ira,
pacientka nekrvaci. Tento nalez jsem prezentovala Iékafi. Ordinoval pfipravu a Thiamin
+ Buscopan 1 ampule i.m. Pacientce jsem vsSe vysvétlila, informovala jsem ji o tom, ze
ji aplikuji klyzma, oholim ji a aplikuji injekci do svalu. Vysvétlila jsem ji, Ze tato
injekce obsahuje latku zvanou spasmolytikum a Ze slouzi k tomu, aby se porodni cesty

uvolnily. Ujistila jsem se, ze pacientka s témito vykony souhlasi.

Priprava k porodu v 16:45-17:45 hodin:

Rodicku jsem ptivedla do koupelny, aplikovala jsem ji intramuskulérni injekeci do
hyzd'ového svalu. Poté jsem oholila zevni rodidla. Pfed podanim ocistného klyzmatu
jsem poslechla ozvy plodu (OP+ 138). Poprosila jsem pacientku, aby si lehla na levy
bok zady ke mn¢ a aplikovala jsem oc€istné klyzma. Po dobu aplikace jsem se ptala na
pocity pacientky a pokud bylo nutné, tak jsem na chvili podani klyzmatu zastavila. Po
aplikaci jsem ji poucila o tom, Ze kazdych 15 minut budu kontrolovat ozvy plodu.

17:00 hodin OP+ 148. Pacientka je ve sprse.

17:15 hodin OP+ 136. Pacientka je ve sprse, subjektivné pocit'uje silngjsi kontrakee,
asi kazdych 3-5 minut. Tlak na kone¢nik neciti.

17:30 hodin OP+ 142.

17:45 hodin OP+ 140.

Pacientka prevedena na porodni box v 17:45 hodin:
Po prevedeni na porodni box byla pacientka napojend na CTG pfistroj. Zmétila jsem
fyziologické funkce a vSe zapsala do dokumentace. Pacientka byla uloZena na levy bok.

Porodni asistentka zavolala 1ékare, ktery zenu vysetiil. Zeptala jsem se rodicky, jestli ji

nevadi, kdybych ji vysettila také. Souhlasila.
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Porodnicky nalez v 17:55 hodin:

Subjektivné:

Kontrakce kazdé 4 minuty, tlak na kone¢nik neciti.
Vaginalné:

Pochva prostupna pro dva prsty. Hlava tésné naléhda na vchod panevni. Branka
Vv priméru 5 cm. Pfedni klenba plné, nevyvinutd. Hmatny tvofici se porodni nador.
Voda plodova odtéka cira, pacientka nekrvaci.

Lékar ordinoval aplikaci epidurdlni analgezie a zavedeni periferni Zilni kanyly
k aplikaci Fyziologického roztoku 1/1 500 ml v i.v. infusi.

18:05 hodin = zavedena periferni zilni kanyla do LHK. Podan Fyziologicky roztok
500 ml v i.v. infusi

18:20 hodin = zaveden epiduralni katétr a podani analgetické latky anesteziologem.
Po zavedeni epiduralniho katétru zméten krevni tlak (100/60). Pacientka opét napojena
na CTG piistroj v leze na zadech. Byla poucena o tom, ze analgeticky nastup ucinku
trva piiblizné 10-15 minut. Po této dobé jsem za pacientkou dosla a ptala se, jestli citi
ulevu. Ujistila m¢, ze ano. Poté jsem po pravidelnych intervalech kontrolovat CTG

zdznam a stav zeny. PfiSel manzel pacientky.

19:00 hodin = Zméteny fyziologické funkce:

TK = 150/100
TT=382°C
P = 84/minutu

Byl informovan 1ékat, ordinoval podani antipyretik i.v. Ordinace jsem splnila a vse
zaznamenala do dokumentace. Pacientka byla dehydratovana, podala jsem ji tekutiny
a prilozila chladny obklad na ¢elo. T¢lesna teplota byla pravidelné kontrolovéna.

Porodnicky nalez v 19:30 hodin:

Subjektivné:

Kontrakce kazdé 4 minuty, tlak na kone¢nik neciti.
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Vaginalné:

Pochva prostupna pro dva prsty. Hlava plodu vstouplda malym oddilem. Branka
Vv pruméru 6-7 cm. Hmatny porodni nador. Pfedni klenba plnd, malo vyvinutad.Voda
plodova neodtéka, pacientka nekrvaci.

Pacientka pozadala o zménu polohy. Pfinesla jsem ji mi¢ a vysvétlila jsem ji, aby se
rozkrocila a pohupovala se v bocich. CTG zdznam suspektni S mirnou tachykardii plodu
(OP+ 170).

Zme¢fila jsem télesnou teplota, ktera byla 37, 6°C.

20:00 hodin = Pacientka je dostate¢né hydratovana, doslo ke sniZeni télesné teploty
na 37° C.
CTG zéznam fyziologicky, OP+ 148.

Porodnicky nalez ve 20:20 hodin:

Subjektivné:

D¢lozni kontrakce kazdé 3 minuty, pacientka udava tlak na kone¢nik.
Vaginalné:

Pochva prostupna pro 2 prsty. Hlava plodu vstoupla malym oddilem. Z branky zbyva
1 cm lem pod sponou stydkou. Pfedni klenba plna, téméf vyvinutd. Hmatny porodni
nador. Mala fontanela u ¢isla 11. Voda plodova neodtékd, pacientka slabé krvaci.

Dle ordinace 1ékafe podana NO-SPA 1 ampule i.v. za kontrakce, podana i.v. infuse
500 ml Fyziologického roztoku 1/1 + 2 jednotky Oxytocinu.

Pacientce bylo vysvétleno pro¢ jesté nesmi ,.tlacit*, byla uloZena na levy bok.

CTG zaznam = OP+ 144, DIP I. za kontrakce.

Porodnicky nalez ve 20:35 hodin:

Subjektivné:

Kontrakce kazdé 1-2 minuty, citi tlak na konec¢nik.
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Vaginalné:

Pochva prostupna pro 2 prsty, hlava plodu vstupuje za kontrakce velkym oddilem.
Branka zasla. Hmatny porodni nador. Mala fontanela u ¢isla 12. Pfedni klenba plna,
vyvinuta. Voda plodova neodtéka, slabé krvaci.

Pacientce byla vysvétlena technika ,tlaceni“, byla jsem s ni na porodnim boxem.
Rodicka ,,pritlacovala“ v poloze na levém boku po dobu 4 kontrakci. Poté byla ulozena
do gynekologické polohy. Byl pfipraven porodni balik. Rodic¢ka spolupracovala.

20:50 hodin = spontanni porod zahlavim Zivého plodu, Zenského pohlavi.

11.1.1 OSetrovatelska péce o novorozence

Po porodu novorozence pievzala détska sestra a pienesla ho na détsky box. Provedla

osetfeni novorozence za ptitomnosti otce ditéte.

Vaha novorozence: 2560 g
Mira novorozence: 46 cm
OSetrieni pupecniku: podvazani sterilni gumickou
Cutasept + sterilni kryti
Kredeizace: 1 kapka Oftalmoseptonexu do obou o¢i.
Apgar skore: 9-10-10

Po oSetfeni predala novorozence otci, ktery se vratil zpét k rodicce. Novorozenci
arodic¢ce bylo pfidéleno stejné ¢islo (248). Deétska sestra se pokusila novorozence

ptilozit k prsu matky. Pfi ptikladani ji vSe vysvétlovala.

11.2 OSetrovatelska péce ve 3. dobé porodni

Po spontdnnim porodu plodu byly podény 2 jednotky Oxytocinu + 1 ampule
Methylergometrinu i.v. Pouzivala jsem hmaty, které ukazovaly, zda-li uz je placenta
odloucena.

21:00 hodin = porod placenty dle mechanismu Gessner.

Placenta fyziologicka, ovoidni, kotyledony nechybi, blany nepotrhané. Pupecnik 3-

cévny, fyziologicky.
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Po porodu placenty provedl 1€kat revizi délozniho hrdla pomoci vaginalnich zrcadel.
Porodni poranéni: Episiotomie |.sin.

Hematoma parietis vaginae I. sin.

Nejprve byl oSetfen hematom. Lékai aplikoval mistni analgezii pomoci 1%
Mesocainu. | pfesto vnimala pacientka oSetieni hematomu bolestivé. Byl zavolan
anesteziolog, ktery aplikoval analgetickou latku do epiduralniho katétru. OSetieni pak
prob¢hlo bezbolestné. Hematom velikosti 4 x 3 cm, byl oSetfen. Dale byla oSetfena
episiotomie. Pacientce jsem vysvétlila, ze pouzité stehy jsou vstiebatelné, tzn., Ze za 7-
10 dni se vylouci. Vysvétlila jsem ji 1 péci o episiotomii a ujistila se, ze vSe spravné

pochopila.

Po osetfeni porodnich poranéni byly pacientce dany cisté vlozky a byla zruSena
gynekologicka poloha. Pacientku jsem informovala o tom, ze bude nyni 2 hodiny lezet
na lazku s natazenymi dolnimi koncetinami, nebude davat ruce za hlavu a nebude po
tuto dobu nic pit. Pacientka se mé ptala pro¢ to tak je. Vysvétlila jsem ji, Ze poloha
s natazenymi dolnimi koncetinami a s rukama podél téla je z divodu dobré retrakce

délohy.

Po oSetfeni porodniho poranéni bylo podano 1,5 g Unasynu i.v. a 10% Glukoza 500

ml + 5 jednotek Oxytocinu i.v.

11.3 OSetrovatelska péce ve 4. dobé porodni

Pacientku jsem nechala s manzelem a novorozencem o samoté. Za hodinu byla
zkontrolovana retrakce délohy a intenzita krvaceni. Fundus délozni byl 1 prst nad
pupek, pacientka krvacela pfiméfené. Byla informovana 0 tom, ze po 2 hodinach ji
budou zméteny fyziologické funkce (krevni tlak, té€lesnou teplotu, puls), dostane jidlo

a vysprchuje se.

Po 2 hodinéch byly fyziologické funkce nasledujici:
TK=130/80
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P=  76/minutu
TT= 36,6°C

Byl odstranén periferni zilni katétr a epidurdlni katétr. VSe bylo zapsano do
dokumentace. Po ob¢erstveni vstala a porodni asistentka ji doprovodila do sprchy. Byla

informovéana o tom, ze se ma vymocit. Pacientka se bez problémi vymocila.
Porodni asistentky Zenu informovaly, Ze oddéleni Sestinedéli jsou plna. Pacientce

bylo vysvétleno, pro¢ zlstavad na porodnim sédle. Byla ujisténd, Ze jakmile se uvolni

misto na odd¢leni Sestined¢li, tak bude prelozena.
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12 Navrh pro praxi

Tato prace je urCend jak porodnim asistentkdm V klinické praxi, tak i studentim
porodni asistence a tém, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. Zv1asté teoretickd ¢ast,
ktera zminuje definici sterility, jeji pfi¢iny, diagnostiku a 1écbu, by mohla byt studijnim
materidlem pro vyuku gynekologie a porodnictvi. Domnivam se, ze tato bakalarska
praice muze pfinést cenné¢ informace do aplikace oSetfovatelské péce o Zenu

s neplodnosti.

V upravené formé — ¢lanek v odborném casopise pro sestry. Protoze vlastné kazdé

téhotenstvi po IVF je ,,t€hotenstvim rizikovym®.
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13 Zavér

Tato prace je zaméfend se na problém sterility, jejich pticin, diagnostiky a feSeni
pomoci metod asistované reprodukce. Sterilita je definovana jako neschopnost koncepce
po minimalné 1 roce nechranénych pohlavnich stycich. Tento zévazny problém
a ,strasak” vSech zen, které se snazi o koncepci se vyskytuje pfiblizné v 10-15 %
a jejich pocet se zvysuje. Je proto pochopitelné, Ze centra asistované reprodukce jsou

stale plna a pocet pacientek se nesnizuje.

Domnivam se, ze dulezitym faktorem, ktery souvisi se sterilitou je odkladani
t€hotenstvi do vyssiho véku Zeny, kolem 35 let, nékdy i pozdéji. Jak vime, tak plodnost

po 35 roce Zivota Zeny fyziologicky klesa.

Sterilita se velmi citlivé dotyka obou dvou partnerti a piisobi na jejich psychiku. Pro
partnery nastava tiziva zivotni situace, kterou je potteba spolecné fesit, neziidka dochézi
k obvifiovani, hadkam, nékdy i konci vztahu. Zeny citi pocity viny, strachu, ptaji se co
bude dal. Lehce propadaji tizkostnym a depresivnim staviim. Kazdé dalsi t€hotenstvi
nebo narozeni ditéte v rodin€ ¢i u pratel zhorSuje psychicky stav. Porodni asistentka by
méla znat centra, kterd nabizeji psychoterapie pro Zeny, které trapi problém neplodnosti.

M¢la by je zené ptipadné doporucit.

Domnivam se, ze je velmi dulezité, aby porodni asistentka a zena navazaly mezi
sebou vztah, zalozeny na divéfe, pochopeni. Zena by se neméla bat svéfit se porodni
asistence se svymi pocity. Je dulezité, aby porodni asistentka byla empaticka,
akceptovala pocity zeny a vV zadném ptipadé¢ je nebagatelizovala nebo jinak nehodnotila.
Porodni asistentka by méla poskytnout Zen€ odpovédi na jakékoliv jeji nejasnosti,
komunikovat s ni, informovat ji. Pti jakékoliv informaci, kterou Zené poskytuje by méla

pamatovat na to, ze rozhovor neni monolog, ale dialog.

Problém sterility se ale samoziejmé tyka 1 muza, ne vzdy je pfi€ina ze strany Zeny.
Muzska sterilita se vyskytuje z 20-30 %. Domnivam se, Ze pro vétSinu muzi je tézké si
tento problém pripustit, citi se ménécenni. Pfi muzské sterilité je velmi dilezitd

I spoluprace s urologem a sexuologem.
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V urcitych ptipadech dochéazi k nevysvétlitelné sterilité, kde hlavni roli hraje
psychika partnerii. Je dilezité doporucit partneriim psychoterapie nebo jiné moznosti,
napiiklad adopci. Je dilezité, aby si partnefi pfiznali, Ze jsou neplodni a zaméfili se na

jiné radosti svého Zivota.
V piipad€¢ neplodnosti je dalezit¢ poucit zenu i o jinych metodach 1écby nez je

samotnd asistovand reprodukce. Velkou roli hraje spravnd zivotosprava, udrZzovani

piimétrené télesné vahy a také relaxace, ktera je velmi dulezita.
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