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ABSTRAKT

TLAPAKOVA, Lucie. Problematika koncepce. Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.,
stupeni kvalifikace: bakaldf. Vedouci prace: PhDr. René HanuSova. Praha. 2010. s. 61

Tématem bakalafské priace je problematika koncepce. Teoretickd cast je
vypracovdna na podkladé odborné literatury. Zamétfuji se v ni jak na anatomii
a fyziologii reprodukéniho systému Zeny a muZe, tak i patologii ve smyslu neplodnosti.
Prace obsahuje problematiku neplodnosti, jeji pfi¢iny a terapii pomoci asistované
reprodukce. Vénuji se také edukaci Zeny o podpofe plodnosti pfirozenym zplisobem,
protoZe velkou vyznamnost v této problematice ma kvalitni piistup porodni asistentky

v oSetfovatelské péci o neplodné pary. Prakticka ¢ast je vypracovana formou prazkumu.
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ABSTRACT

TLAPAKOVA, Lucie. Conception problems. Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.,
Degree: bachelor. Supervisor of the bachelor’s work: PhDr. René Hanusova. Prague.

2010. Pages: 61

The theme of this bachelor’s work is conception problems. The theoretical part
is based on established literature. I focus on the anatomy and physiology of the
reproductive system of women and men, as well as phatology within the context
of sterility. This work discusses problems of sterility, symptoms and therapy with
assisted reproduction. I cover the importance of educating women in the various natural
methods of improving their fertility, and the value of providing quality nursing care

to sterile couples.

Keywords: Conception. Reproduction. Fertility. Sterility. Assisted reproduction.
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UVOD

Obdobi, na které snad kazda Zena v Zivoté ¢ekd a je pro tuto Zivotni roli stvofend,
je byt matkou. Otéhotnét pfirozenou cestou a porodit zdravé dité, to si predstavuje
vétSina z nas. BohuZel, v mnoha piipadech to tak ale neni. Stale se zvySujici pocet Zen,
které potiebuji riznou miru ,,podpory mediciny* ve snaze ot€hotnét, me¢ natolik zaujal,
Ze jsem si toto téma zvolila pro svoji bakaladfskou praci, kterou jsem nazvala

,Problematika koncepce*.

Neplodnost v dneSni dobé postihuje pfiblizné¢ 15% partnerskych pard. Je to
problém, ktery neni pouze fyzicky, ale ovlivituje jak psychiku, tak i socidlni a rodinné
prostfedi neplodného péru. Porodni asistentka se s touto problematikou pii své préci
setkdvd a praveé na ni zavisi profesiondlni oSetfovatelsky pfistup k pacientovi. Dulezité
je porozuméni a psychickd podpora Zeny v tomto ndro¢ném Zivotnim obdobi. Kvalitn{
péce poskytovand kvalifikovanou porodni asistentkou neplodné Zené, je zaloZend na
profesiondlnim piistupu, ktery je na jedné strané charakterizovany zaméfenim se na
osobu samotnou a na druhé strané¢ se zaméfuje na spoluprdci s ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu, kterd je v terapii neplodnosti velmi dualezitd. V nékterych
ptipadech muze byt 1écba neplodnosti méné naroc¢nd, ale v mnoha pifipadech je obtiZnd,
dlouhodobd a nékdy i netdspé$nd. Porodni asistentka musi zvlddnout komunikaci
s pacientkou tak, aby poskytnuté informace o problematice neplodnosti byly
srozumitelné, pacientka mohla divétovat zdravotnickému persondlu a nedoslo tak

k ptipadnym komplikacim v nasledné terapii.

Cilem mého prizkumu je zjistit, kolik Zen ot¢hotnélo pfirozenou cestou a naopak
kolik partnerskych parti muselo podstoupit umelé oplodnéni. Déle jsem zjist'ovala za jak
dlouho Zena, kterd mé potiZe otéhotnét, vyhledd odbornou pomoc a jestli znd, nebo
vyzkousela n&jaké metody, zvySujici Sanci na pfirozenou koncepci jako je napt. vypocet
terminu ovulace. U Zen, které ot€hotnély po umélém oplodnéni mé& zajimaly ptiCiny

jejich neplodnosti.
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Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie reprodukcnich organi Zeny

Porodni asistentka (ddle jen PA) by méla byt schopna spravnou komunikacni
technikou zjistit miru informovanosti Zeny ¢i muZe o fyziologii, a anatomii pohlavnich
organti. Méla by je téZ umét edukovat, s ohledem na to, jaké informace pro daného
pacienta budou potfebné. Pokud pacient nezna alesponi zdklady anatomie a fyziologie
bude té¢zké ndsledné vysvétlit onemocnéni, kterym trpi. U Zeny, kterd ma problémy
s plodnosti, se ¢asto objevuje uzkost, strach a bezmocnost. Empaticky pfistup zdravotni
sestry je nutnym ptredpokladem ke zjiSténi problému v této oblasti a ndsledné pomoci

(15).

1.1 Zevni pohlavni organy

Zevni rodidla jsou uloZena v dolni €asti trupu v urogenitdlni krajiné. Ventrdlné
sousedi s krajinami hypogastria , dorzdln¢ se stykaji prostfednictvim hraze s krajinou
fitni. Laterdln€ je ohranicuji genitofemordlni ryhy, které je odd¢luji od stehen. K zevnim
pohlavnim organtim Zeny patii: hrma, malé a velké stydké pysky, poStévacek, panenska
bldna, malé a velké predsifiové Zldzy a topofivé tkdné&, které jsou podkladem bulbus

vestibuli.

Hrma (mons pubis) je trojihelnikovad vyvySenina, kterd leZi pfed a nad stydkou

sponou v dolni ¢asti podbiisku. Jejim podkladem je tukovy polstar. Na povrchu je tlusta

ktZe s hojnymi potnimi a mazovymi Zldzami. V puberté kiize portsta chlupy.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva podélné, siln¢ vyklenuté
kozni valy. Obkruzuji a ohranicuji z laterdlni strany dalsi ¢4sti zevnich rodidel. Jejich

(%

délka je priblizné 8 cm a §itka 3 cm. Podkladem je vazivové-tukova tkan. Na povrchu
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jsou kryty silnou kuaZzi, kterd je pokryta silnymi chlupy. Na vnitini strané je kuze

velkych stydkych pyski vlhkd, bledé riiZova a spiSe ptipomina sliznici (1).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozni fasy uloZené medidlné¢ od
velkych stydkych pyskii a za fyziologickych podminek jsou jimi zcela ptekryty.
Ve vy$sim veéku a po porodech, kdy klesa tonus tkané velkych stydkych pyskti, mohou
okraje labia minora vystupovat. Malé stydké pysky jsou piiblizn¢ 5 mm S§iroké a 3cm
dlouhé. Jejich klize neni porostld chlupy, neobsahuje potni Zldzy a ma charakter
sliznice. Jsou v ni vSak Cetné mazové zlazy. Podkladem malych stydkych pysku je
vazivova tkan s Cetnymi elastickymi vldkny, kterd je prostoupena Zilnimi pletenémi.

Malé stydké pysky jsou proto lehce erektilni.

Postévacek (clitoris) je homolog penisu muze. Skldda se ze zakrnélého Zaludu
(glans clitoridis) a z t€la (corpus clitoridis). Cely postévaclek je dlouhy asi 8 cm, ale
zevné je z n¢j patrnd pouze mald asi 1 cm zevni ¢ast — glans clitoridis. Glans clitoridis
prekryvaji fasy malych stydkych pyski. Podkladem postévacku jsou parova topofiva
télesa. Ve sliznici je nakupeno velké mnozZstvi senzitivnich télisek. Jejich drazdéni je
zdrojem podnéti vyvoldvajici pohlavni vzruseni. Mechanismus erekce postévacku je

podobny jako u penisu, je v§ak méné vyrazna (5).

Panenskd bldna (hymen) je tenka vazivova bldna, kterd je z obou stran kryta
sliznici. U panny panenskd bldna piekryvd vchod poSevni a neuplné jej uzavira.
Pfiblizn¢ uprostied je otvor ruzného tvaru a velikosti, ktery umoziuje odtok
menstruacni krve. Nejcastéji se vyskytuje panenska bldna tvaru polomésicitého nebo
kruhovitého. Pfi prvnim pohlavnim styku se vétSinou panenska bldna protrhne a rozdéli
se na okrajové tasy. Protrhnuti je provazeno vétSinou drobnym krvicenim. Po porodu

pak z panenské blany zbudou jen drobné hrbolkovité vyvySeniny.

Malé a velké predsinové zlazy (glandulae vestibulares minores et majores) jsou
mucindzni zlazky, které jsou umistény ve sliznici poSevni predsin€. Jejich sekret
udrzuje sliznici predsin€ poSevni vlhkou. Glandulae vestibulares majores neboli
Bartholiniho Zldzy jsou v praméru asi 1 cm velké a leZi v zadni ¢dsti labium majus

pudendi. Jejich vyvod tsti do poSevni pfedsin€é mezi labium minus a hymen. Jejich
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sekret je produkovan hlavné pfi pohlavnim vzrusSeni a usnadiiuje tak zavedeni penisu do

pochvy.

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso vejcitého tvaru, které leZi pod spodinou
labia majora pudendi okolo stény poSevni. Bulbus vestibuli je dlouhy piiblizné
3 cm, a vnejvetsi zadni Casti je asi 1 cm Siroky. Predni zuZené Césti obou bulbu se
spojuji mezi glans clitoridis a vyudsténim mocové trubice. Podkladem jsou Zilni pleten¢,

které pti pohlavnim vzruSeni zdutuji a pomdhaji uzavirat poSevni manZzetu (3).

1.2 Vniti'ni pohlavni organy

Vaje¢nik (ovarium) je Zenskd pohlavni Zlaza produkuje pohlavni hormony
a zenské pohlavni bunky. Vajecnik je parovy organ ovalného tvaru, ze stran oplostélé.
Velikost vaje¢niku zdvisi na funkénim stavu organismu Zeny, kolisd mezi
3-5 cm x 1,5-3 cm. Ma SedortiZovou barvu a zvrasnény povrch. Vajecniky jsou
zavéSeny pomoci duplikatur peritonea na bocnich stranidch malé panve ve fossa ovarica,
melké jamce mezi vasa iliaca interna a externa. K panevni stén¢ je zavéSeno a fixovano
pomoci ligamentum suspensorium ovarii, ve kterém vede také cevni zdsobeni. Na
povrchu je vajecnik kryt jednovrstevnym kubickym epitelem (tzv. zirodecny epitel),
pod kterym je vazivova vrstva. Ve vazivu rozliSujeme kiiru a dfeil. Kara obsahuje tidké
vazivo s ovaridlnimi folikuly, kde se nachdzi zarode¢né butiky. Dieni tvoii hustSi vnitini
oblast s krevnimi a miznimi cévami a nervy. KaZzdy vajecnik je obklopen konci
vejcovodl. Jakmile je vajicko uvolnéno z vaje¢niku, vznasejici se fasa ho vtihne do
vejcovodu, kde ¢ekd na oplodnéni. Vaje¢niky produkuji estrogen a progesteron. Tyto
dva Zenské hormony hraji dulezitou roli v nacasovani udilosti v Zenském cyklu

plodnost a pfipravuji reprodukéni organy na jejich funkci (13).

Vejcovod (tuba uterina) je 8-15 cm dlouhd a pfiblizné 1 mm uvnitt Siroka trubice,
zevnim uUstim orientovand do dutiny bfisni, pfivrdcena k vaje¢niku, druhy konec ust{
v rohu déloZznim do dutiny dé€lohy. Vejcovod rozdé€lujeme na tyto Casti: nalevkovité
rozsifené usti pfivricené k vajecniku opatfené fibriemi, na které navazuje relativné

Sirokd ampula, kterd prechdzi v zizenou Ccast, isthmus. Konecnou c¢éasti je cast
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vejcovodu ve sténé délohy, kterd usti do dutiny délozni. Sliznice vejcovodu je sloZena
v fasy pokryté jednovrstevnym epitelem. Epitel obsahuje buiiky s fasinkami,
které kmitaji smérem k déloze a transportuji tak vajicko, a buiky sekrecni zajistuji
vhodné prostfedi. Hladka svalovina ve sténé¢ md dv€ vrstvy, podili se na pravidelném

peristaltickém pohybu od ostium abdominale k déloze (5).

Déloha (uterus) je duty svalovy organ, ktery slouZzi k pfijeti oplozeného ryhujiciho
se vajicka. Déloha ma hruskovity tvar a je lehce ptedozadné oplostéla. Hmotnost délohy
je priblizné 50 g a u nulipary je asi 8 cm dlouhd. RozliSujeme t€lo délozni (corpus uteri)
a hrdlo délozni (cervix uteri), které je kaudalni uzsi casti délohy ustici do pochvy. Mezi
témito Useky se vymezuje jeSté zizend Cast (isthmus uteri). V téhotenstvi se tento tsek
nejméné zveétSuje. Na téle déloznim rozliSujeme dno déloZzni (fundus), rohy a hrany
délozni. V oblasti roht usti vejcovody. Hrdlo se pak déle déli na horni a spodni usek.
Spodni tsek hrdla tzv. ,.cipek* je ¢ast d€lohy, kterd vy€niva do pochvy a kde na jeho
vrcholu je zevni branka dé€lozZni. Sliznice v hrdle je sloZena do fas, které tvoii na predni
i zadni strané reliéf podobny palmovym listim (plicae palmatae). Sténa délozni je
tvofena tfemi rizn€ silnymi vrstvami. Vnitini vrstvu tvoii déloZni sliznice

(endometrium), vrstva svalovd se nachdzi jako prostfedni a je nejsilnéj$i ze vSech

(myometrium), zevni vrstvou je serdzni vrstva (perimetrium) (3).

Pochva (vagina) je kopulacnim organem a za menstruace odvadi menstruaéni
krev, pti porodu tvoii spolu s déloZznim hrdlem a vulvou mékké porodni cesty. Spojuje
dé¢lohu se zevnimi rodidly. Pochva je trubicovy organ, dlouhy asi 8 cm a §iroky 3,5 cm.
Dolni konec pochvy nazyvame vchod poSevni (introitus vaginae). Je to nejuzsi cast
pochvy, a otevird se do prostoru mezi malymi stydkymi pysky neboli do predsiné
posSevni (vestibulum vaginae). Horni konec pochvy obemykd kruhovité délozni hrdlo,
které kuZzelovité¢ ¢ni do pochvy. Kolem hrdla délozniho vytvaii dpon pochvy posSevni
klenbu. Zadni poSevni klenba je hlubSi a prostornéjSi a je oznaCovédna jako
receptaculum seminis, protoZe se v ni pii souloZi po ejakulaci shromaZd'uje sperma.
Ptedni poSevni klenba je mél¢i. Pochva je pfedozadné oplostéld, takZe na ni rozliSujeme
pfedni sténu a zadni sténu. Na pfi€ném fezu md pochva tvar pismene H. Sliznice na
sténich je zfasena do cetnych pii€nych fas. Sténa pochvy je silnd pfiblizné 3-4 mm
a je tvofena tfemi vrstvami. Vnitini vrstva je nartizovéld sliznice, béhem menstruace

je tmavé razova az Cervend. Epitel je mnohovrstevny dlazdicovy a kryje také povrch
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délozniho hrdla. V poSevni sliznici se podobné jako v endometriu odehrdvaji cyklické
zmény souvisejici s ovulaénim cyklem. PoSevni sliznice nemd Zlazy, pti pohlavnim
vzruSeni vSak sliznice pochvy produkuje sekret. Svalovd vrstva je tvofena hladkou
svalovou tkdni. Pruhy svaloviny jsou uspotfddany cirkularné¢ a podélné. Povrchovou
poSevni vrstvu tvoii adventicie, kterd je tvofena kolagennim vazivem a to plynule
pfechdzi do okolniho fidkého vaziva (parakolpium). Mala €ast poSevni stény v rozsahu
zadni poSevni klenby je kryta peritoneem, které na pochvu prechdzi ze zadni délozni

strany (12).

1.3 Vyvoj lidského vajicka

Zenské pohlavni buiiky vajicka se tvoii ve vajeénicich. Vyvoj vaji¢ek zadind jiz
v obdobi embryonélnim a to mnoZenim kmenovych bun€k oogonii. Od 2. mésice Zivota
se oogonie Cile mitoticky déli a seskupuji se ve vEts§i skupiny, pochdzeji vZidy z jedné
buiiky. Mit6zami se pocet oogonii stile zvySuje, v 5. mésici dosahuje jiz poc¢tu okolo
7 miliént. Celé skupiny oogonii se mnoZi, postupné prorastaji mezi jednotlivé oogonie
a ohranicuji je na povrchu obalem sloZzenym z jedné vrstvy plochych buniek. Ohranic¢en{
oogonii buitkami célomového epitelu se zarazi jejich dal$i mitotické déleni. Oogonie
se tak pfeméni v primdrni oocyty vstupujici do profaze 1. zraciho déleni. Povrchové
célomové buiikky se pak nazyvaji bunky folikuldrni. Primarni oocyt obaleny
folikulirnimi buiikami tvoii primordidlni folikul. Cast oogonii, neohrani¢enych
folikularnimi buiikami, zanikd procesem apoptdzy. Od 5. mésice kromé€ zaniku zbytku
oogonii zanikd i ¢ast primordidlnich folikull, zejména ve dfeni ovaria. V 7. Mé&sici jsou
primordialni folikuly omezeny jen na povrchovou zénu vajecniku. Profaze I. zraciho
d€leni primarniho oocytu probéhne az do diplotenniho stadia, kde se na dels$i dobu
zastavi a pokracuje az s ndstupem puberty. Béhem dlouhé profize, kdy jadra oocyti
setrvavaji v diploidnim stavu, probihd intenzivni syntéza vSech typi RNA, proteint
a dalSich latek nezbytnych pro nejranéj$i vyvoj po oplozeni, které se hromadi
v cytoplazmé oocytu. Diploidni genom majici u kazdého genu kopii od otce a od matky,
snizuje moznost vzniku letdlnich mutaci. Pocet primordidlnich folikulti pfi narozeni
kolisd od 700 000 do 2 milionti. Nekteré z nich zacinaji zrét jiz v postnatdlnim obdobi

pred dosazenim puberty, a to diky pusobeni hypofyzarniho folikulostimula¢niho
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hormonu a estrogentt vylucovanych folikuldrnimi bunkami. K dplnému dozrani
v Graaftv folikul nedojde, protoZe se neuplatni pisobeni luteiniza¢niho hormonu (7).
Dojde tak k zdniku vSech folikull, které zacaly predCasné zrat. V puberté, kterd se
ohlési u divek kolem 12.-13. roku za¢ind obdobi menarche v souvislosti s cyklickou
sekreci hypofyzarnich gonadotropint FSH - folikuly stimulujici hormon
a LH - luteinizaéni hormon (dile jen FSH a LH). Cinnost hypotalamu je fizena
limbickym systémem. Gonadotropiny fidi sekreci ovaridlnich hormont (estrogenil
a progesterontl). Plsobeni hormont se projevi cyklickymi histologickymi zménami
v ovariu — ovula¢nim cyklem. A v dé€loZni sliznici menstruacnim cyklem. Béhem celého
fertilntho obdobi probihaji tyto cyklické zmény jako sexudlni cyklus a konci
vyhasnutim funkce gondd v obdobi postmenopausy projevujicim se ztritou
pravidelnych cyklickych zmén v ovariu, délozni a poSevni sliznici a jejich postupnou

atrofii (18).

S pubertou nastupuje proces rustu a zrani folikuld, ktery probihd ve vlnach.
V casné lutedlni fazi se ze zdsoby primordidlnich folikuli aktivuje vzdy celd vétsi
skupina az 20-25 folikulti a vstupuje do stadia rstu. Pisobenim folikulostimula¢niho
hormonu (FSH) a prostfednictvim rtstového faktoru GDF — 9 se folikularni buiky
mitézami zmnoZuji ve folikuly preantralni. Pozd¢ji vznikne mezi folikuldrnimi bunikami
dutina zvand antrum, vyplnéna folikuldarni tekutinou (likvorem) a nyni hovoiime
o folikulu sekundarnim, ktery se téZ nazyva folikul Graaftiv. Faze ristu tohoto Graafova
folikulu trva nejdéle, antrum se postupné zvétSuje a zatlacuje folikuldrni bunky, zvané
nyni buiiky granulézy, i s vajickem k obvodu folikulu. Vznikaji zde dva obaly. Vnitini
se nazyva theca folliculi interna sloZeny z pfeménnych vazivovych bunék, a zevni theca
folliculi externa sloZeny z husté usporddaného vaziva s prevahou kolagennich bunck.
Bunky theca folliculi interna v soucinnosti s folikuldrnimi bunikami granulosy vylucuji
sliznice a pusobi na fidnuti cervikdlniho hlenu usnadiiujici spermiim z ejakulatu
v pochvé pronikani do déloZniho hrdla. Pisobenim LH nastupuje proces zrani folikuld.
Priblizné po 65 dnech dosahuji folikuly velikosti 4-5 mm a béhem dalSich 10 dnt
nastava proces selekce, kdy jeden z folikulii pokracuje ve vyvoji rychleji nezli ostatni,
jeho receptory jsou citlivéj$i na LH. Tento folikul se stivd dominantni, a béhem dalSich
15-20 dnt se pfeméni v dozravajici folikul, zbyvajici folikuly téZze populace v riznych
fazich vyvoje zanikaji atrezii. Na jednom mist¢ vacku jsou folikuldrni buiiky

17



nahromadény v hrbolek zvany cumulus oophorus, vnémZ je wuloZen oocyt.
V cytoplazm€ oocytu jsou rezervni liatky oznacované jako Zloutkové inkluze.
V povrchové zéné cytoplazmy se vytvoii vacky vyplnéné sekretem zvané kortikdlni
granula. Maji vyznamnou ulohu pfi oplozeni. Prostaglandiny vyvoldvaji kontrakce
myocytit a fibromyocytii ve stén¢ ovaria. SpoleCnym ptisobenim zvySujiciho se tlaku
folikularntho liquoru v dutin€ folikulu, zeslabenim stény ovaria nad folikulem
a kontrakcemi svalovych bun¢k, se sténa folikulu protrhne a vajicko i se svymi obaly
spolu s folikulani tekutinou se vyfine na povrch ovaria. Tento d¢j se nazyva ovulace
a opakuje se kazdych 28 dni pfiblizné ¢trnact dni pfed nasledujici menstruaci. Ovulace
se v obou ovariich stiid4, nikoliv vSak pravidelné, vzhledem k nerovhomérnému vyvoji
folikulti v ovariich. Po ovulaci je vaji¢ko i se svymi obaly zachyceno nélevkovité
rozsifenym abdomindlnim dstim vejcovodu a je transportovdno vejcovodem do dutiny
délozni. Tésné pred ovulaci je dokonceno I. zraci déleni, kterym vznikne sekundarni
oocyt s polovicnim poctem chromozomu a malé télisko zvané pdlocyt II. fadu majici
rovnéz poloviéni pocet chromozomt. Po I. zracim déleni se ihned vytvoii vieténko II.
zractho déleni, které vSak nepokracuje, zastavi se v metafdzi nékolik hodin pted ovulac{
a je dokonceno az po oplozeni. Neni-li vajicko oplozeno do 24 hodin zanika. Po ovulaci
se vyprazdnény zraly Graaftv folikul pfeméni ve zluté télisko (corpus luteum), slozené
z lutedlnich bun¢k. Ty vznikaji pteménou zbylych folikuldrnich bunék. Lutedlni buiiky
vylucuji estrogeny a velké mnoZstvi progesteronu. Po ovulaci se aktivuje dal$i cast
populace primordidlnich folikult, které vstupuji do stadia riistu a cely proces se znovu

opakuje (12).

1.4 Menstruac¢ni cyklus

Ovaridlni hormony, estrogeny a progesteron, jsou produkoviny folikuldrnimi
buitkami, které vajicko obklopuji. Folikuldrni bunky produkuji estrogeny, predevsim
estradiol, v mnoZstvich, kterd zptsobuji zmény na dé€lozni sliznici, v pochvé a prsech.
Zluté telisko (corpus luteum menstruationis) produkuje progesteron, kdeZto sekrece
estrogent kratkodob¢ klesd. Hlavni dlohou progesteronu je piipravit pohlavni tdstroji
zeny k pfijeti oplozeného vajicka. Toto vyZaduje pfedchozi ptisobeni estrogent, které

zvySuji pocet receptori pro progesteron. Cilovym orgdnem pro progesteron je
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predev§im déloha, ve které plisobi zmohutnéni svaloviny, ale pfedevsim piechod
slizni¢ni vrstvy z proliferacni faze, navozené estrogeny, do faze sekrecni. Fazi sekre¢ni
charakterizuji zmény stromatu, kdy Zlazky =zacinaji produkovat sekret a méni
se i charakter cévniho zdsobeni. Tepénky zdsobujici sliznici délohy ziskdvaji spirdlni
pribeh a v bunkéch sliznice stoupd obsah glykogenu. V pochvé progesteron zplsobuje
odlupovani shlukii bunék a v mlééné Zzldze rozviji jeji lobuloalveoldrni systém.
Nedoslo-li k oplozeni uvolnéného vajicka, kon¢i tak i funkce zlutého téliska. Cely ttvar
degeneruje a méni se tak v corpus fibrosum a nebo corpus albicans (jizevnata bila
podoba). Dusledkem toho endometrium prestivd byt stimulovdno estrogeny
a progesteronem a ndsledné kolabuje, pficemZ se ischemizuje sliznice, kterd se zacne
odlucovat, a jeji zbytky odchdzeji krvi v disledku krvaceni poskozenych spirdlnich

tepének. Nasleduje n¢kolik dnil trvajici krvaceni, které oznacujeme jako menstruace (7).

Féaze menstruacniho cyklu:

Obvykly cyklus trvd 28 dni. Cyklické zmény se rozd¢luji do nékolika fazi, zméndm
podléhad predevSim povrchni ¢4st sliznice, kterd se nazyva zona functionalis. Vrstva

Zlazek pftiléhajici k myometriu, zona basalis, se neméni.

A) Faze menstruacni — 1. az 4. den
Po nékolika hodinové kontrakci arteriol dojde k doCasné ischemii a poskozena sténa
cevni popraskd. Dochdzi ke krevnim vyronim do sliznice, kde nastupuji autolytické
zmény a dochazi kjejimu odluCovani. Po tfech az ctyfech dnech krvaceni konci
vasokonstrikci cév v myometriu a ze zbytk(l d€loZnich Zlazek dochazi k regeneraci

slizni¢niho epitelu, ktery pokryva ranou plochu.

B) Faze proliferacni — 5. az 14. den
Je to faze, kdy se sliznice zvySuje, Zlazky se prodluzuji, pu¢i nové cévy, dochazi

k epitelizaci endometria po pfedchozi menstruaci.

C) Faze sekre¢ni — 15. Az 28. den

vvvvv

sliznice chystd na pfijeti oplodzeného vajicka. Nedojde-li k oplozeni, nastava piiprava

sliznice pro dalsi cyklus.
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D) Faze ischemicka — 28.den
V této fazi je sliznice infiltrovdna leukocyty a lymfocyty. Dojde ke kontrakci arteriol
v endometriu, kterd zpusobi piechodnou hypoxii. V jejim pribéhu dojde

k degenerativnim zménam, které vedou k rozpadu bunck (5).
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2 Anatomie a fyziologie reprodukénich organi muze

Orgény muZského pohlavniho ustroji produkuji spermie a testikuldrni tekutinu. Na
rozdil od ostatnich organt téla nejsou pln¢ vyvinuty a funkéni pifed dosaZenim puberty.
Pohlavni systém muZe je tvofen fadou vzdjemné propojenych organti. Zevni pohlavni
organy tvoifi organy pohlavniho tustroji viditelné uloZené v pubické krajing, zatimco

ostatni organy jsou ukryty v malé panvi (1).

2.1 Zevni pohlavni organy

o v,

Sourek (skrotum) je vak tvofeny kaZi a podkoznim vazivem zavéSeny pod
symfyzou. Uprostfed je rozdé€len svislou vazivovou piepdzkou na dvé oddélené Casti.
Kuze je tenkd, posunlivd, porostld chlupy, obsahuje mazové a potni Zlazy. Do skrota
sestoupila varlata spolu s nadvarlaty a béhem svého priichodu tfiselnym kanélem stdhla

s sebou obaly varlete, které tvoii i Cast stény Sourku.

Penis (pyj) je topofivy kopula¢ni orgdn. Zakladem penisu jsou tii vdlcovita télesa,
tvotena houbovitou tkani. Dvé kaverndzni télesa penisu a jedno spongiézni (houbovité)
téleso mocové trubice. Hlavni soudsti penisu jsou: kofen (radix), ktery je fixovan
na spodni plochu dolnich ramének os pubis a ke spodni ploSe symfyzy. Tato Cast
penisu je dobfe fixovdna a tvofi ji pocatecni useky topofivych téles, piekryté
svalovinou. T¢lo penisu (corpus) je volny tsek od kofenu penisu. Vpfedu na glans penis
usti vertikdlné mocova trubice. Kaze penisu je tenkd, posunlivd. Podkozni vazivo
je fidké a posunlivé a oznacuje se jako fascia penis superficialis. Kolem topofivych
téles je pak vytvorena jest¢ dalsi fascie (fascia penis profunda). Na prechodu téla penisu
v zalud (glans penis), je kize vytazena pies glans penis v duplikaturu (praeputium).
Glans penis je hrot penisu, tvofeny rozsifenou koncovou Casti spongidzniho télesa.

Vyutstuje na ném mocova trubice (5).
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2.2 Vniti'ni pohlavni organy

Varle (testis) je muzska parova pohlavni Zlaza, a je uloZend v Sourku (scrotum).
Jeho velikost je v dospélosti je asi 4-5 x 3-3,5 cm a vazi asi 25g. Na zadnim okraji
varlete jsou jeho vyvodné cesty, cévy a nervy. Na varleti rozdélujeme horni a dolni pél
(polus superior et inferior), ddle pak predni a zadni okraj (margo anterior et posteriori),
a medidlni a laterdlni plochu (facies medialis et lateralit). Levé varle byva o néco vetsi
a t¢z81, lezi téZ o 1 cm niZe. Varlata produkuji spermie (muzské pohlavni bunky)
a testosteron (muZsky pohlavni hormon). Sperma je z varlat odvddéno kandlky
a vyvody. Podminkou pro tvorbu spermii je nizsi teplota, proto jsou uloZeny mimo t&ln{
prostor. Béhem dospélosti jsou v semenotvornych kandlcich neustile produkoviny
spermie. Spermie ke svému vyvinu potiebuji teplotu okolo 34.4 °C, pii vysSich
teplotach dochdzi k utlumu spermatogeneze a pii dlouhodobém plsobeni vysokych
teplot muze dojit az k zaniku populace spermatogonii a k trvalé neplodnosti. Teplota
varlat je ovladatelnd pomoci napéti st€ny Sourku. Pfi staZeni Sourku se varlata pfitdhnou
bliZe k t€lu, kde se jejich teplota zvysi. Pii povoleni stény Sourku naopak teplota uvnitf
poklesne. V fidkém vazivu, které obklopuje semenotvorné kandlky, se nachazeji
intersticidlni Leydigovy bunky. Ty produkuji testosteron. Diky testosteronu dochazi

k diferenciaci spermatogonii a k vyvoji spermif a rozvoji druhotnych pohlavnich znakt

(mohutnost postavy a kostry, rlst vousti, ochlupeni, muzsky hlas atd.).

Nadvarle (epididymis) lezi na horni a zadni ploSe varlete, jako protahly ttvar. Je
tvofeno silné stocenym kandlkem, ktery by pfi natazeni dosahoval délky az Sesti metrt.
RozliSujeme hlavu (caput epididymis), télo (corpus), a ohon (cauda), kterym ptechazi
do chidmovodu (ductus deferens). Nadvarle slouzi jako rezervodr zralych spermii
uvolnénych z varlete. Spermie se zde uchovavaji po dobu pfiblizn¢ dvou tydnti, béhem
kterych dozravaji, ziskavaji schopnost pohybu a schopnost oplodnéni vajicka.
V nadvarleti vznik4 i hlenovity sekret, ktery ma vyznam pro ldtkovou vyménu spermii.
Spermie opoustéji nadvarle chimovodem. Nadvarle je nahmatatelné na zadni strané

varlete (1).

Chamovod (ductus deferens et ductus ejaculatoris) je tenka trubice dlouha
ptiblizn¢ 35-40 cm o priméru asi 3 mm, kterd spojuje nadvarle s mocovou trubici

a umoznuje tak transport spermii do mocové trubice. Chdmovod jde vzhlru Sourkem
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spolu scévami a nervy varlete. Spole¢né tak vytvaii provazec semenny
(funiculus spermaticus). Provazec semenny pak prochdzi inguindlnim kandlem jiz
samostatné pod peritoneem podél méchyte a staci se k prostaté. V poslednim tseku se
rozSifuje jako ampulla ductus deferentis a zanofuje se do zadniho horniho okraje
prostaty, kde se spojuje s vyvodem semennych vackl. Spojenim vyvodu semenného
vacku s ductus deferens vznikd ductus ejaculatorius, ktery projde prostatou a vstupuje
zezadu do mocové trubice po strandch hrbolku, colliculus seminalis. Pfi ejakulaci dojde
pod vlivem sympatiku ke kontrakci chdmovodu a k vypuzeni spermatu do mocové
trubice, odkud je pak dal§imi rytmickymi kontrakcemi svaloviny vystfiknuto ven.
Kromé toho je sténa ampuly chdmovodu vystland sekre¢nim epitelem a sekret téchto
Zlazek je souldsti spermatu. Ampula se proto také fadi mezi pridatné pohlavni Zlazy,
jejichz vymések se tvofi spolecné se spermiemi vlastni sperma a zvySuje

Zivotaschopnost spermif a jejich Sanci na tsp€$né oplozeni vajicka.

Semenné vacky (vesicullae seminalis) jsou to pfidatné parové zlazy, protdhlého
tvaru asi 4-5 cm dlouhé a 1-2 cm Siroké. Povrch je hrbolaty. Semenné vacky leZi Sikmo
vzhtiru za zadni st¢nou mocového méchyte a kladou se zevné soubézné s ampula ductus
deferentis. Vyvod semenného vacku se pak spoji s ductus deferens a vznikd ductus
ejaculatoris, ktery vyustuje do pars prostatica urethrae. Semenné vacky produkuji husty,
zasadity sekret, ktery se pii ejakulaci misi se spermiemi a vyméSkem ostatnich
pridatnych zldz. U muZe tvoii nejvetsi ¢ast objemu (65-70%) spermatu prave sekret
semennych vackid. Obsahuje bilkoviny, enzymy, fruktézu, vitamin C, flaviny,
fosforylcholin a prostaglandiny. Zasaditd reakce sekretu slouzi k neutralizaci kyselého

prosttedi v pochvé, frukt6za je pak hlavnim zdrojem energie pro spermie. K produkci

sekretu je nutny vliv muzskych pohlavnich hormonti, hlavné testosteronu (5).

Prostata neboli pfedstojnd Zldza je pfidatnd pohlavni Zldza u muZe. Je uloZena
kolem zacatku mocové trubice, tésné¢ pod mocovym méchyfem. Na prostaté 1ze rozdélit
horni plochu (basis prostatae), kterd tésn€ naléhd na mocovy méchyt, hrot prostaty
(apex prostatae). Prostatou probihd mocova trubice. Povrch prostaty je kryt vazivovym
obalem, zvenku na n¢j naléha Zilni pleten. Panevni fascie pak zaobaluje prostatu
1 s pleteni a vytvafi obal a fixuje ji tim tak k okoli. Prostatické zlazky vylucuji sekret,

ktery se pii ejakulaci misi se spermiemi a tvofi 10-30% ejakulatu. Samotny vymeések
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prostaty je bezbarvd nebo slabé opaleskujici tekutina, se slabé kyselou reakci. Ma
typicky zdpach. Obsahuje bilkoviny (u c¢lovéka méné nez 1% objemu), hlavné
imunoglobuliny, kyselou fosfatdzu, protedzy a prostaticky specificky antigen, déle
nachdzime polyaminy spermin a spermidin, prostaglandiny, kyselinu -citrénovou
a zinek. Kazda z téchto slozek n¢jakym zplsobem umoZiiuje nebo zvySuje Sanci na
oplodnéni. Protedzy a prostaticky specificky antigen udrzuji sperma dostatecné idké,
spermin a spermidin zvySuji pohyblivost spermii, prostaglandiny stimuluji svalovinu
délohy, kyselina citrénova ve form¢ citratli ovliviluje metabolismus testosteronu
v predstojné 7zlaze. Jako vSechny piidatné pohlavni Zlazy, i prostata potiebuje ke svému
rustu a spravné funkci vliv androgend, tedy muzskych pohlavnich hormond, z nich

hlavné testosteronu. Bez nich produkce sekretu ustdvé a Zldza ¢asem involuje (12).

2.3 Vyvaoj lidské spermie

Vyvoj muzskych pohlavnich bun€k neboli spermii zacind v puberté a pokracuje
cely Zivot. Spermie se vyvijeji v semenoplodnych kandlcich varlete z kmenovych
bunck, které se nazyvaji spermiogonie. Produkce pohlavnich bunck je aktivovana
hormony LH a FSH. Kdyz hladina LH v podvésku mozkovém v obdobi puberty stoupd,
Leydigovy buiiky ve varletech za¢inaji produkovat testosteron. Testosteron podporuje
produkci Zivotaschopnych spermii, fidi rist svaloviny, ovliviiuje muzské libido,
reguluje rast prostaty a fidi sekreci prostatickych a semennych tekutin. Na zdkladé¢
pokynu hypotalamu, podvések mozkovy uvolni FSH, ktery stimuluje spermatocyty ve
varletech, aby se zaCaly mnozit meiézou. Vznikaji tak sekundarni spermatocyty, které
se rozdéli a produkuji mladé spermie — spermatidy. Spermatidy zanofuji své hlavicky do
Sertoliho bunék, které jim poskytuji pottebnou vyZivu pro jejich dozrani. Jakmile maji
spermie ¢aste¢né vyvinuté biciky, posouvaji se do nadvarlete. Zde jsou uloZeny né€kolik
tydnd, dozrdvaji jim biciky a zacinaji se pohybovat. Kdyz jsou spermie pln¢ pohyblivé
posouvaji se do chamovodu, kde je dokonen proces zrdni. Spermie zustavaji
v chdmovodu az do ejakulace. Spermie se skldda ze tfech ¢asti. Hlavicka spermie, kterd
obsahuje jadro s23 chromozomy. Akrozém na hlavé spermie pomahd spermii
proniknout do vajicka a dlouhy bicik, ktery pohdni spermii vpied rychlosti ptiblizné
3 mm za minutu. Tvorba, zrani, uskladnéni a eventudlni ejakulace spermif trva okolo

3 mesici a prave v této dobe jsou spermie nejvice nachylné na poskozeni at’ uz infekci,

24



toxiny z koufeni, nebo rentgenovym zitfenim. Spermie nejsou ztéla ejakulovdny
samostatné, ale v ,,mlé€ném roztoku*, ktery se nazyvd semenny roztok. Semenny roztok
je tvofen v prostat¢ a Cowperovych zlazach a vytékd ze semennych vackd. Objem
semene pii ejakulaci je obvykle 3-5 ml a je biloSedé barvy. V1 ml spermatu je
obsazeno pfiblizné¢ 30-50 miliént spermii. Se sniZujicim se poctem spermii pod
kritickou mez 20 miliénti, nebo sniZenou pohyblivosti spermii se rapidné sniZuje
moznost oplozeni. Thned po ejakulaci je sperma husté, ale po n€kolika minutach fidné,

a vypousti vice spermii do Zenského reprodukéniho ustroji (18).
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3 Oplozeni (koncepce)

Pti ejakulaci spermatu do Zenské pochvy pronikne do délozniho hrdla asi 1-2 %
spermii a odtud se dostavaji v pribéhu nékolika hodin do vejcovocu. Alkalickd reakce
spermatu neutralizuje kyselou reakci poSevniho prostiedi. Tato neutrdlni reakce
pretrvava v pochvé nékolik dal§ich hodin po souloZi. Pii proniknuti spermii do délohy
a jejich presunu vejcovodem se uplatnuji kontrakce dé€lozni svaloviny a svaloviny
vejcovodu ve vrcholné fazi pohlavniho aktu (orgazmu) a vinéni fasinkovych bunék
vystelky vejcovodu. Abdomindlni dsek ampuly vejcovodu doséhne asi 200-300 spermif,
ostatni béhem cesty zanikaji. Spermie jsou vyzivovany vymésky ve spermatu
a poSevnim hlenu, také vyuZivaji ur¢ité chemikélie obsaZené v tekutinich hrdla
délozniho a délohy. Tento proces stimulace se nazyva kapacitace a zpusobuje, Ze
akrozém propousti urCité enzymy, které pomdhaji rozpustit membrinu obklopujici
vajicko. Kapacitované spermie se po setkdni s vajickem shlukuji na jeho povrchu,
obraceny hlavickou smérem k vajicku a snaZi se proniknout mezi folikuldrnimi bunikami
k zona pellucida. Jakmile se spermie spoji s vajickem, jejich enzymy narusi zona
pellucida (18). Hlavicka spermie obsahujici 23 chromozomt pronikne do vajicka a bicik
ztstava venku. Pronikajici spermie stimuluje vaji¢ko k dokonceni miotického délent,
takZe ptibude dalSich 23 chromozoml od matky. V tento moment jsou vSechny ostatni
spermie vylouceny a geneticky materidl ze spermie otce a vajicka matky se spoji,
aby vytvofil novou jedine¢nou kombinaci. Oplodnéné vajicko nyni obsahuje
46 chromozomt se vSemi genetickymi informacemi, které potfebuje pro své déleni, riist

a vyvoj (13).

3.1 Faktory ovliviiujici plodnost

VEk, sexudlni aktivita a vlivy zevniho prostfedi patii mezi obecné faktory, které
maji k reprodukci bezprostiedni vztah. Musime vSak myslet na to, Ze proces

reprodukéniho déje je velmi zranitelny a mtize ho tak ovlivnit prakticky cokoliv.

S ptibyvajicim v€kem se logicky sniZzuje plodnost kazdé Zeny i muZe.

Z biologického a genetického hlediska je pro prvni otéhotnéni optimalni vék Zeny mezi
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20. az 24. rokem. Vyssi vék partnera se na plodnosti a vzniku vrozenych vyvojovych
vad plodu neprojevuje tak vyrazn¢ jako u Zeny (12). Stdle vice parti ¢ekd a rozhoduje se
pro rodinu pozdé&ji, jak si také miizeme ovéfit z vyzkumu Ceského statistického tifadu,
ktery dokazuje 7Ze:: ,, Priumerny veék matek ve vSech krajich (stejné jako
v celorepublikovém tihrnu) v letech 1993 - 2005 neustdle rostl “(24). U muzi nedochazi
k ,,menopause* a diky tomu vétSina muzt je plodnd po cely Zivot. Kvalita spermatu se
sice s vékem sniZuje, ale i pfesto maji dostatek spermif potfebnych k oplozeni. S vékem
klesa pocet spermii, jejich pohyblivost a sniZuje se i celé mnozZstvi spermatu. Obecné
vSak tyto zmény u muZzi nejsou zaznamenatelné az do véku okolo 50 let. Negativni
faktory, jako koufeni atd., maji vysoky vliv na kvalitu spermatu. U Zeny klesa pocet
normdlnich ovula¢nich cyklti a naopak se zvysuje procento abnormalnich cykli, pfibyva

3%

moznosti déloZznich abnormalit jako pfic¢in neplodnosti a také klesd sexudlni aktivita.
Dalsim aspektem je také vySsi vyskyt spontdnnich potrati souvisejici s vyS$im vékem
Zeny. Nékteré Zeny s v€kem piibyvaji na vdze a protoZe obezita je spojena s cukrovkou,
muze i toto byt rizikovy faktor. KarenTrewinnard uvadi ze: ,,Osm aZ dévet pdrii
z deseti ve veku okolo 20 let miZe ocekdvat, Ze pocnou dité do roka. Zatimco u Zen nad
40 let je to uz jen Ctyri nebo pét 7 deseti, které pocnou dité. A jen jedna 7 deseti Zen

ve veku nad 45 let miiZe ocekdvat, Ze otéhotni do roka“ (16, str. 50).

Sexudlni aktivita pro uspésné poceti ditcte je velmi dilleZitd. Nekteti sexuologové
dokonce tvrdi, Ze nckteré déti piijdou na svét pomoci umélého oplodnéni jen proto,
Ze jejich rodic¢e maji spolu tak nizkou frekvenci pohlavnich stykd, Ze to na oplodnén{
jednodusSe nestaci. Na internetové diskusi tuto hypotézu potvrdila 30ti letd Zena v té
dob¢ cekajici jiz pul roku na umélé oplodnéni, kterd piSe: "Nikdy bych svému lékari
nerekla, Ze nejsem téhotmd proto, Ze se svym manZelem spime maximdlné jen jednou
za mésic. Rekl by si, Ze jsem divnd, kdy? chci dité a nedokdZu svého muZe svést. A asi by
mé poslal do manZelské poradny. Ale mé uZ opravdu nebavi se vaucovat svému muZi,
a presvédcovat ho, Ze kdyZ chceme dité, musime casteji spolu spat.“ (21). Lékati nenasli
u ni, ani u manzela, Zddny problém, ktery by vedl ke zdravotnim potizim branicim
oplodnéni a tak je zafadili mezi cca 10 % part, kde je pfi¢ina neplodnosti nejasna.
Z osetrovatelského hlediska je zde problém vkomunikaci a hlavné¢ davéie
ke zdravotnickému persondlu ze strany pacienta. Proto by se porodni asistentka béhem
sbéru informaci o pacientovi a komunikace s nim méla zaméfit také na sexualitu paru.

Porodni asistentka zjiStuje oSetfovatelskou diagnézu v oblasti sexudlni identity,
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sexudlni funkce, reprodukce a pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamendva
piitomnost sexudlniho problému do oSetfovatelské dokumentace (9). Je pochopitelné, Ze
pary s frekvenci pohlavniho styku nejméné tfikrat za tyden, maji tfikrdt vysSsi
pravdépodobnost otéhotnéni neZ pary s frekvenci pohlavniho styku jednou za tyden.
Pfic¢inou je efektivni vyuziti periovulacniho obdobi, nebot vajicko i spermie maji
omezenou Zivotnost. Vajicko miize byt oplodnéno nejpozdéji do 17 hodin po ovulaci

a schopnost spermie proniknout obaly do vajicka je az 48 hodin po souloZi. (14).

Negativni vlivy zevniho prostfedi je velmi obtiZzné prokazat ve vztahu k plodnosti.
Nelze vsak pochybovat o tom, Ze koufeni, alkohol a uZivani drog ovliviiuje negativné
proces tvorby spermifi a jejich kvalitu, negativn€ ovliviiuje také fertilitu Zeny, u niz se
kromé toho vice neZ u muze, uplatiiuje vliv centrdlntho nervového systému pfi
nadmérné psychické zatézi ¢i stresu, jakoZ i nadmérnéd a nepfiméfend fyzickd ndmaha
(16). Dulezité je, aby porodni asistentka dostatecné poucila Zenu ¢i muZe o téchto
negativnich vlivech a béhem tohoto kontaktu si eventuelné stanovila zdkladni
oSetfovatelské diagnézy o pravdépodobném Zivotnim stylu pacienta zjeho postojd,
zpusobu mysleni, projevl a zvykl. Nasledn¢ by méla umét poradit ¢i doporucit zménu

zivotniho stylu (4).

3.2 Planované téhotenstvi

Planované rodicovstvi je snaha partnerského paru smétovat t¢hotenstvi a porod
do nejvhodnéjsi doby v jejich Zivoté. Ziakladni podminky k ureni nejvhodnéjsi doby
pro zaloZeni rodiny jsou: zdravotni stav obou partnert, jejich v€k a v neposledni fadé
socidlni a finan¢ni zajisténi. Planované rodicovstvi je v civilizovanych zemich svéta
povazovano za zdkladni lidské pravo, které je v souladu s Chartou lidskych prav,
pfijatou Valnym shromazdénim Organizace spojenych ndrodl v roce 1974. Planované
rodicovstvi realizujeme dvojim zpisobem: pozitivni, nebo negativni pldnované
téhotenstvi.  Charakterem pozitivniho planovaného tchotenstvi je cilend snaha
partnerského paru o téhotenstvi, nebo zdravotnickd péce o neplodné péary. Negativni
planované rodicovstvi je snaha o opatfeni vedouci k zdbran€ neziddouciho otéhotnéni,
neboli kontracepce. Kontracepéni praktiky jsou zndmy jiz ze starovéku, dochovaly se
o tom pisemné zprdvy a nckteré znich pfetrvdvaji v pozménénnych modernégjsich
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formach dodnes jako napf. pferuSovand souloZ, kondom-prezervativ, vagindlni pesar,
spermicidni latky a podobné (12). Zena by informace o antikoncepénich metoddch méla
ziskat od kvalifikované porodni asistentky, kterd by méla byt schopna zjistit drovenl
znalosti pacientky a doporucit nejvhodnéjs$i formu antikoncepce s ohledem na jeji
priority. Pro zabranéni nechténého téhotenstvi je dilezité, aby Zena dobfe porozuméla

porodni asistentce pfi edukaci o uzivani antikoncepce (4).

3.3 Piirozena podpora plodnosti

Vv s

Tato podkapitola obsahuje nékolik nejzndméjsich rad a metod jak zvysit Sanci na
pfirozené oplodnéni, o kterych by porodni asistentka, mimo jiné, méla mit pfehled
a piipadné o nich edukovat Zenu, které se nedaii otc¢hotnét. Jde o rozpoznani vlastni
plodnosti a to hlavné pomoci urceni plodnych a neplodnych dnt. Jakmile se Zena nauci
uvédomovat si a porozumét témto signdlim, pomize ji to urcit nejplodnéjsi dny
v mésici a zvySi se tak Sance na poceti. Plodnost se miZe také podpofit spravnou

Zivotospravou, zlepSenim psychické kondice, nebo sportem a to konkrétné cviky dle

Ludmily MojzSové.

3.3.1 Billingova metoda

Billingova metoda, neboli ur¢eni plodnych a neplodnych dniti pomoci zmén
délozniho hlenu. Tato metoda byla vyvinuta v poloviné Sedesatych let doktory Johnem
a Evelyn Billingovymi a spocivd v tom, Ze si Zena denné zapisuje zmény délozniho
hlenu do takzvaného ovulaéniho kalenddfe. Zena je poucena porodni asistentkou jak
rozeznat neplodné dny podle cervikdlniho hlenu. Slaby vytok, ktery se objevuje v urcité
dny cyklu, je produkovan ze stén déloZniho hrdla a pochvy. Druh hlenu produkovaného
hrdlem zdvisi na mnoZstvi estrogenu a progesteronu. Tésné pfed ovulaci je pod ic¢inkem
vysoké hladiny estrogenu vyméSovan Cisty, vodnaty, kluzky hlen. To je ,,nejplodné&;jsi*
forma hlenu a znamen4, Ze ovulace prob&hne v nasledujicich nékolika dnech. Aby Zena
zvysila svou Sanci na ot¢hotnéni, méla by mit pohlavni styk, kdyz citi ,,vlhky pocit*
a z pochvy odchdzi tidky hlen. Je mozné, Ze Zena jesté nemd ovulaci, ale ,,plodny* hlen
je uzpusoben tak, Ze pomdha transportovat spermie a vyZivuje je az pét dni, dokud neni
uvolnéno vajicko. Nejplodnéjsi den by mé&l byt posledni den, kdy je hlen Cisty, kluzky,

vodnaty a mél by byt nasledovan vzristem bazdlni teploty, kterda potvrdi ovulaci (16).
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3.3.2 Méi‘eni bazalni teploty

Bazélni télesnd teplota je dal$im signdlem k uréeni ovulace a mezi Zenami asi
nejvice pouzivand metoda. Porodni asistentka informuje pacientku o vyznamu
a zpusobu méfeni bazdlni teploty v pochvé (v konecniku) rdno po probuzeni. Dile
informuje Zenu o hodnotich bazilni teploty a edukuje ji o zaznamendvani teploty
do ovulac¢niho kalendare (19).

Normadlni télesnd teplota clovéka je do 37° C. Teplota se méni béhem dne
predevsim nasledkem fyzické namahy. Bazalni teplota u Zeny se méni vlivem
hormonadlnich zmén v pribéhu cyklu. Pro ur¢eni plodnosti by si Zena méla métit bazalni
teplotu kazdy den rdno ihned po probuzeni. KdyZz je teplota ve tfech po sobé
ndsledujicich dnech zvysend o nejméné 0,3 az 0,6° C znamen4 to, Ze pravdépodobné
probéhla ovulace. Ovulace byva nejcastéji mezi 12. — 15. dnem menstruacniho cyklu.
Pokud dojde k oplodnéni, teplota ziistavd zvySend, nedojde-li k oplodnéni teplota klesa
tésné pred zac¢itkem menstruace. Jestlize bazalni teplota kolisd cely menstruacni cyklus
pod 37.0° C, znamend to, Ze pravdépodobné¢ ovulace neprobchla a cyklus byl
anovulacni. I u Zen s pravidelnou menstruaci byvaji rocn¢ 1 aZ 2 cykly anovulacni.
I tuto informaci by Zena méla pfi edukaci porodni asistentkou dostat, aby nedochdzelo

k néslednym nedorozuménim (7).

3.3.3 Snizovani psychické zatéze

Stres vSeobecné je reakci organismu na nadmérnou zatéZ. Bohuzel stres je
soucasti moderniho Zivotniho stylu. Lidé jsou mnohdy vystaveni permanentni zatéZ7i,
kterd negativné¢ ovliviiuje organismus a muaZe vést k poruchdm spanku, tuzkosti,
vysokému krevnimu tlaku, chronickym bolestem hlavy a toto vSe ovliviiuje plodnost.
Muz ve stresu a predevS§im unaveny muz zacind ztricet zdjem o sex. MuZe mit
problémy s udrZzenim erekce nebo s piedCasnou ejakulaci. Dlouhotrvajici stres muze
také ovlivnit produkci spermii. MuZi, ktefi jsou pod pravidelnou stresovou zatézi, maji
spermie niz§{ kvality a jsou mén¢ plodni. Stejné jako stres, tak i dzkost snizuje plodnost
muZe i Zeny a ovliviiuje také sexudlni libido. Uzkost je zptisobena potladenim néjaké
traumatické Zivotni udédlosti. Mtze to byt napiiklad po sexudlnim zneuZzivani v détstvi,
zndsilnéni, potratu nebo ztrat¢ ditéte. Dulezité je zbavit se stresu, nebo se alespoi naucit
jej 1épe zvladat. Sdileni starosti s partnerem muze velmi pomoci. Asi 20 % Zen a 10%

muzi ma nékdy, v prub¢hu Zivota, depresi a prestanou mit zdjem o sex. Zeny s depresi
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maji obvykle velmi nizké libido (16). Doktorka Sarah L. Bergr zkoumala vliv stresu na
plodnost Zen. Neplodné Zeny rozdélila do dvou skupin. Ve skupiné s dvacetitydenni
protistresovou terapii zacalo ovulovat 80% Zen, ve druhé skupiné zacalo ovulovat

25% zen (25).

Stres je moZné zmirnit i pomoci alternativnich metod, jako je napiiklad
homeopatie, kterd je zaloZena na principu pouziti velmi malého mnozstvi G¢innych
1éCivych latek, které ve velkych davkach vyvolavaji efekt podobny tomu, jaky ma
1éCend choroba. Aromaterapie je dalsi efektivni terapie na 1écbu, protoZe vonné oleje
uklidiuji a posiluji nervovy sytém. Aromaterapie zahrnuje masdze téla esencidlnimi
oleji a napomdha tak relaxovat celé télo, snizuje hladinu stresu, deprese a v neposledn{
fad¢ slouZzi jako afrodiziakum pro Zenu i jejiho partnera. Pfi 1€€bé nékterych neplodnych
Zen, které nemaji ovulaci v dasledku stresu, mtize byt i akupunktura jedna z efektivnich

alternativnich moznosti [éCby (16).

3.3.4 Zivotosprava a cviky dle Ludmily MojziSové

Zavedeni spravného stravovani zlepsi plodnost a vytvoifi dobré zdklady pro
zdravou vyzivu v t€hotenstvi. Nedostatek vitaminti a minerdli ma vliv na plodnost lidi.
Je zndmo, Ze vitamin A a B a minerdly jako hoi¢ik, selen a zinek jsou diileZité v procesu
muzské plodnosti. Zinek je antioxidant, ktery chrani spermie a je také dtlezitou soucasti
spermatu, protoZe pomaha enzymum v akrozomu vniknout do vajicka ve chvili vhodné
pro oplodnéni. Pro plodnost je optimdlni, aby se jidelnicek kazdy den skladal ze vSech
hlavnich potravinovych skupin, z karbohydratl coZz jsou Skrobovité potraviny jako
chléb, brambory, ryZe, obilniny a téstoviny, dile pak zovoce a zeleniny, potravin
bohatych na protein (ofechy, maso, vejce, mlécné vyrobky) a samoziejm¢ v malém
mnozstvi tuky a oleje. Dulezitd neni jenom kvalita potravin, ale také kvantita,
protoZe priméfend télesnd hmotnost je pro plodnost velmi ddleZitd. Zenské télo musi
obsahovat alespoit 30% télesného tuku, aby hypotalamus a podvések mozkovy mohly
vyslat potfebnou davku hormont stimulujicich vaje¢niky k ovulaci. Optimélni hmotnost

1ze vypocitat pomoci Body Mass Indexu (BMI) (12).

K Zivotospravé patii i sport. Jako nejidedlnéjsi cvi€eni pro Zeny, které delsi dobu
nemohou otéhotnét, jsou cviky dle Ludmily MojziSové. Tato metoda je urend Zendm

s tzv. funkéni neplodnosti, kdy problémem je nesymetrické postaveni panve. Metodou
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je soustava né¢kolika cvikl, pomoci kterych se lze zbavit nékterych gynekologickych
potiZi a pfirozené otéhotnét. Fyzioterapeutka Jana Kupkovd tikd Ze: ,, Cvicebni sestava
podle Ludmily MojZisové v sobé spojuje jednoduchost cviki, casovou a prostorovou
nendrocnost a vysokou ucinnost. Cviceni dle pani MojZisové je ministerstvem
zdravotnictvi uznand metoda 1écby funkcni neplodnosti, a mohou ji provddeét pouze
fyzioterapeuti, kteri jsou vyskoleni v kurzech, po jejich absolvovdni je jim vyddn

oficidlni certifikat” (22).
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4 Neplodnost

Neplodnost je definovand jako stav, kdy Zena neotéhotni do jednoho roku pii
pravidelném, nechrdnéném pohlavnim styku. Podle Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO — World Health Organization) je povaZovdna neplodnost za nemoc.
V obecném podvédomi je t€hotenstvi béZnou zaleZitosti, kterd by méla nastat poté, co se
muz a Zena rozhodnou pocit dité. Pro 15 % pard je vSak téhotenstvi pfanim, které
zGstdva nesplnéno (14). Clovék je tvor se vieobecné sniZenou plodnosti a proto
pravdépodobnost otéhotnéni zcela zdravého paru v jednom menstruaénim cyklu je
pouze asi 25%. Diky velkému rozvoji v oblasti biologie reprodukce, kterého jsme
svédky v poslednich desetileti, je procento part s nelécitelnou neplodnosti minimalni
a to piiblizné 3 % vsech piipadi.Zjisténi neschopnosti paru zplodit vlastni dité je velmi
stresujici Zivotni zkuSenosti. Casto je naruSen nejen sexudlni Zivot partnerd, ktery se
jaksi nucené soustfed’uje na obdobi kolem ovulace Zeny, ale jsou naruSeny vSechny jeho
zakladni vztahy. Vzacnosti bohuZel nejsou ani rozvody ¢i rozchody partnerskych pard.
Neplodnost hluboce zasahuje do vSech oblasti Zivota dvojice a proto je ocekdvana od
zdravotnického persondlu nejen pomoc ¢i profesiondlni ,technické® feSeni, ale také
psychickd podpora. Porodni asistentka musi byt schopnd vysvétlit tento problém
a zodpovédét dotazy, protoZe neznalost a bezmocnost psychicky stav partnert jesté
zhorSuje. Ocekdvan je také empaticky pfistup porodni asistentky. LéCba neplodnosti je
Casto zalezitost na dlouhou dobu a zasahuje do kaZdodenniho Zivota a pracovnich
aktivit neplodného paru. Pocity selhani mohou vést az kizolaci od rodiny, pratel
a naopak mohou vést ke koncentraci pouze na uspéch lécby. Kazda dalsi menstruace
potom pro Zenu predstavuje krizi, stejn€ jako napft. t€¢hotenstvi pritelkyné ¢i jiny porod
v rodin€. MuZi v§eobecné davaji pocity a emoce najevo méné nez Zeny a proto je pro né
diagnéza muzské neplodnosti zcela necekand a reakce na tuto skute¢nost je mnohdy
nepfedvidatelnd. MlzZe to byt od apatie aZ po nevysvétlitelnou zlost a nasili, nebo tnik
od reality do pracovniho prostiedi. Proto je velmi dilezity piistup zdravotnikd k témto
pacientim a definitivni diagnézy a usudky piedklddat az na zdkladé¢ dokonalych
podkladii. Podle WHO je definice zdravi stav bio-psycho-socidlni pohody. Proto je

dilezité neplodnost vnimat jako onemocnéni celkové, protoze chceme-li, nebo ne, je
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jasné, Ze problém neplodnosti clovéka zasdhne jak =ze strdnky biologické,

tak i psychické a socidlni (8).

4.1 Pric¢iny Zenské neplodnosti

Porodni asistentka se v praxi setkdva s diagnézou neplodnosti a méla by mit
prehled o pri¢inadch neplodnosti u Zeny. Pro spravné sestaveni anamnézy je dulezita
komunikace mezi porodni asistentkou, lékafem a pacientkou. Spravné volené otizky
a empatické chovani zdravotnického persondlu miize hodn¢ pomoci. Pfi této diagndze
pacientka potfebuje dostat jasné a srozumitelné informace o problému. Porodni
asistentka by se pfi edukaci pacientky méla vyvarovat odbornych vyrazi a pokusit se

konkrétni zdravotni problém vysvétlit Zen¢ tak, aby rozumeéla (15).

Pti¢iny Zenské neplodnosti mohou byt:

o Poruchy ovulace
o Pozanétlivé poruchy vejcovodi
o Endometri6za

o Abnormality délohy a délozniho hrdla
o Stav po mimod¢loznim t€hotenstvi
o Nasledek intenzivni chemoterapie nebo hormonélni 1é¢by

Poruchy ovulace jsou pfi¢inou pfiblizné¢ u 25% neplodnych Zen. VétSina Zen
s anovula¢nimi cykly md nepravidelnou menstruaci ale nemusi tomu tak byt vzdy.
Pri¢inou anovula¢nich cyklii muze byt psychicky stav, nebo zvySend hladina
hypofyzarntho hormonu prolaktinu (PRL). Zavaznym problémem je syndrom
polycystickych ovarii (PCO) projevujici se mimo jiné i poruchou ovulace. PCO je
soubor fady odchylek v hormondlnim prostfedi. U Zen se syndromem PCO se objevuji
znamky hirsutismu. Projevy jsou mensi prsa, zvySené ochlupeni muZzského typu
(virilisace) v podbiisku vybihajici k pupku, oblicej, brada a prsa, Casto jsou obézni a
maji akné. Nepravidelny menstrua¢ni cyklus zplisoben nepravidelnosti dozravani
vajicek. Presnd pfi¢ina onemocnéni neni zndma, ale je pravdépodobné dino z velké

casti geneticky. Lécba PCO s pohledu neplodnosti je vétSinou dspesnd. Princip 1€cby je
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zvySeni hladiny hormonu FSH. Pfi chybéni ¢i vynechdni menstruace je nutné rozliSovat
Zeny, které vibec menstruovat nezaCaly a Zeny, u nichz doslo pouze k vynechani
menstruace. U Zen, které nikdy nezacaly menstruovat (primarni amenorea) se vétSinou
jednd o genetické postiZeni nebo vrozenou vyvojovou vadu vnitfnich rodidel. U Zen
s vynechanim menstruace je potieba cilenych hormondlnich vySetfeni, které mohou poté
vést k uspéSné terapii. Pfi nepravidelné menstruaci porodni asistentka Zendm doporuci

vést si menstruacni kalendai a méteni bazalnich teplot k ovéfeni ovulace (14).

Pozanétlivé postizeni vejcovodi je po poruchich ovulace druhou nejcastéjsi
pri¢inou neplodnosti Zen. Zanét vnitinich rodidel muze zplsobit ndslednou
nepruchodnost vejcovodul, naruseni jejich funkce nebo vznik sristd. Srtsty vejcovodi
maji za nasledek poruchu zachyceni vajicka, nebo jeho transportu do délohy. Nejcastéjsi
pfi¢inou zdnétu jsou vyvolavatelé sexudlné pifenosnych chorob. Dal$i pficinou mohou
byt zanétlivé komplikace intrauterinniho vykonu, nebo pifeneseni z nepoznaného,
¢i pozdé rozpoznaného zanétu slepého stfeva zvlast€ u mladych divek. Diagnostika je
moZnd pomoci hysterosalpingografie a laparoskopie. Reeni tohoto typu neplodnosti je
ve vetSiné pripadi operacni a nebo pfi ndlezech je Zena zafazena do programu

asistované reprodukce.

Dalsi pfic¢inou neplodnosti mize byt onemocnéni, pii kterém se déloZni sliznice
vyskytuje i mimo déloZni dutinu. Toto se nazyva endometri6za. LoZiska endometriézy
se mohou vyskytovat kdekoliv, nejcastéji je to v malé panvi, na pobfiSnici a na
vajecnicich. Tyto ostrivky dé€loZni sliznice prodé€lavaji cyklické zmény stejné jako
sliznice délohy (tzn. rGst sndslednym rozpadem a krviacenim pii menstruaci).
Endometrioza mtze probihat zcela bezpiiznakove, nebo Castéji vyvolava opakované
bolesti typicky vdzané na obdobi menstruace. V zdvaznych piipadech rostouci loziska
endometriézy mohou vytvaret rozsahlé cysty, které je pak nutné chirurgicky odstranit.
Tyto zmény vyvoldvaji tzv. tkdflovy neklid s ndslednymi zménami vnitintho prostiedi,
které naruSuji proces oplodnéni. Toto onemocnéni se nejlépe diagnostikuje pomoci
laparoskopie, kterd umozni vizualizaci ostruvkli endometridézy a odbér Casti tkané pro

biopsii. Lécba je konzervativni nebo chirurgicka (17).

Je celd tada abnormalit d€lohy a d€loZzniho hrdla, které mohou vést

k neplodnosti. Nejcastéji jsou to vrozené vady dé¢lohy (dé€loZni piepazka, zdvojeni
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vnitintho genitdlu a podobn¢). Pfi€ina neplodnosti v tomto piipad€ byva nedostatecné
cévni zasobeni narusujici uhnizdéni oplodnéného vajitka do délozni sliznice. Mezi dals{
abnormality délohy patii tzv. Ashermanntiv syndrom, coZ jsou srusty v délozni dutiné,
které jsou Casto nasledkem nitrodélozniho vykonu, jako je napf. kyretdZ po porodu nebo
potratu. Myomy déloZni a polypy dé€lozni sliznice mohou také zptisobovat neplodnost.
Délozni hrdlo v procesu reprodukce slouzi jako tzv. ,.filtr spermii* pomoci sekretu,
ktery pouze v optimalni kvalit¢ umoznuje prunik zdravych a kvalitnich spermii do
délozni dutiny. VSechny faktory narusuji proces tvorby cervikdlniho hlenu a jeho
kvalitu (zdnét, nadmérnd ¢i nedostateCnd sekrece, pfitomnost antispermatickych
protilatek) mohou zpiisobovat neplodnost. Pfitomnost antispermatickych protilatek
negativn€ ovlivituje proces oplozeni. Lécba nebyva tispéSnd a proto jsou tyto pary vcas

odesilany k 1é¢b¢ mimotélnim oplodnénim (8).

4.2 Pri¢iny muzské neplodnosti

Doktor Tonko Mardesic¢ tika Ze: ,, Porucha plodnosti muZe je pricinou sterility asi
u 35% vsech lécenych pdri, avSak procento — vzhledem k stdle jesté omezenym
vySetrovacim moZnostem — muZe byt i vyssi.“(8, str. 40). Presné piiiny sniZené
plodnosti muZe nejsou Casto zndmé, proto je 1éCba vétSinou ve smyslu empirickém a to
napf. Uprava zivotospravy, redukce vdhy, omezeni stresovych faktorti, tstup od
Skodlivych navyka (kouteni, alkohol, drogy) atd. Zakladnim problémem ve vétSiné
ptipadii muzské neplodnosti je porucha tvorby spermii, kdy se spermie netvoii viibec,
nebo jich je ptili§ médlo. A naopak, kdy se spermie sice tvofi, ale jsou patologické

a proto nedojde k oplozeni vajicka (14).
Pti¢iny poruch tvorby spermii a plodnosti u muze mohou byt:
o Infekce — z kultivacniho vySetfeni se zjistuje vyvolavatel infekce a podle toho

se voli naslednd 1écba antibiotiky. V 50% pftipadii dojde po 1éc¢bé ke zlepSeni

parametrl spermiogramu.
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Uzédvér vyvodnych cest pohlavniho traktu (napf. ndsledkem zdnétu) — pfi
zachované tvorb¢ spermii ve varleti mize byt az v 50% tspé$na mikrochirurgicka
1écba.

Cévni zmény — varikézni zmény v Sourku jsou Casté u oligospermie (nizky pocet
spermii v ejakulatu).

Hormondlni pfi¢iny — u muzt se zjist'uji jen ve vzacnych piipadech. Proces tvorby
spermii v tomto ptipad€ pozitivné ovliviuje 1écba folikulostimulaénimi preparaty
(FSH) a choriovym gonadotropinem.

Odchylna genetickd vybava — muZe se vyskytovat u jednoho nebo i u obou
partnert. Karyotyp Zeny by mél byt 46 XX, karyotyp muze 46 XY.

Chemoterapie a radioterapie — planuje-li se tato 1é¢ba pro nddor varlete, lze jako
dasledek této 1éCby ocekdvat mimo jiné vyrazné sniZzeni az zastavu tvorby
spermii. Je proto doporuc¢ovéno jesté pred zahdjenim 1é¢by pozddat o zamrazeni
co nejvétsiho poctu spermii, které 1ze pozdéji pouZit pro umélé oplodnéni.

Erektilni dysfunkce — tyto potiZe mohou mit pfi¢inu psychogenni nebo organickou

(8).

Zakladnim vySetfenim muZského ejakulatu je spermiogram, kdy se po 3 - 5 denni

sexudlni abstinenci odebere vzorek ejakuldtu, ktery se laboratorné vySetfuje.

Zjistuje se objem ejakulatu, koncentrace spermii, procento pohyblivych spermii, kvalita

pohyblivosti, procento defektnich spermii a zda nejsou v ejakuldtu piitomny bilé

vev s

krvinky ¢i bakterie. Pro pfesnéjsi vysledky by se vysetfeni spermiogramu mélo

opakovat minimalné dvakrat s odstupem pfiblizn¢ jednoho mésice (14).
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5 Terapie neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce

Asistovand reprodukce je soubor vSech metod, které vyZaduji bezprostiedni
manipulaci se zdrodeCnymi buiikami (vajicko, spermie). Téchto metod je dnes jiz celd
fada a diky tomu se v poslednich letech zcela zménil charakter 1é€by neplodnosti. Jitka
Strobovéd uvadi: ,,Historie asistované reprodukce sahd do roku 1969, kdy embryolog
profesor Robert Edwards spolupracoval s gynekologem Patrikem Steptoe a tato
spoluprdce prinesla narozeni prvniho ditéte ze zkumavky. Byla jim Louise Brown,
narozend 25.¢ervence 1978.V Ceské Republice se narodilo prvni dité po IVF v Brné
vroce 1982 u gynekologa prof. Pilky.“(20, str. 49) Hlavni oSetfovatelskou ulohu
v centrech asistované reprodukce piebiraji kvalifikované porodni asistentky, které se po
celou dobu terapie staraji o partnersky par. V tomto oboru je mimofddné¢ dulezita
profesionalita, pochopeni a trpélivost ze strany porodnich asistentek. Neméné

ocekavané je také dobré zvladnuti komunikace s pacienty.

Terapie neplodnosti metodami asistované reprodukce pfipadd v dvahu v téchto

piipadech:

o Tubdrn{ sterilita

o Endometridza

o Nevysvétlitelnd neplodnost

o SniZend plodnost muze

o Imunologicka ptic¢ina neplodnosti

o Ptipady vyZzadujici darcovstvi zarodecné bunky (spermie, vajicka)

5.1 Intrauterinni inseminace — IUI

Ma-li Zena pruchodné vejcovody, dochdzi k ovulaci a partner mad normaln{
¢i pouze mirn¢ sniZzeny pocet pohyblivych spermii, pfedpokldda se pfirozeny zpiisob

poceti. Pokud se vSak nedaii ot¢hotnét pfirozenym zplisobem, nebo ve spermiogramu

wev s

inseminace (dale jen IUI). IUI metoda je umélé zavedeni spermii do delozni dutiny
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pomoci tenkého katétru. Sperma muze byt pouzito od partnera (AlF-artificial
insemination by husband) nebo anonymniho darce (AlD-artificial insemination by
donor). Ejakulét se pted inseminaci musi laboratorné upravit a to tak, Ze se spermie
oddéli od semindlni plasmy specidlnim postupem, pifi kterém se obvykle ziskaji
cesta k vajicku a ptekonaji se pfirozené piekazky, ¢imZ se zvySuje pravdépodobnost
oplozeni. Tato metoda je hrazena zdravotni pojiStovnou v celém rozsahu, ale omezen{

je na pouze 6 IUI v jednom roce (8).

5.2 In vitro fertilizace — IVF

In vitro fertilizace znamend oplodnéni vajicka mimo télo Zeny a ndsledné
preneseni embrya do délozni dutiny. Indikaované k této metod¢ umélého oplodnéni jsou
Zeny, které maji zcela nebo Caste¢né neprichodné vejcovody. Déle pak imunologické
priciny neplodnosti, nebo muzskd neplodnost, kdy se nepodaiilo otéhotnét po
jednodussich metodach (napt. IUI). Pribeh mimotélniho oplodnéni ma nékolik etap.
Zacina se s hormondlni stimulaci vajecnikd, pii niZ je snaha o dozrani vétsiho poctu
vajicek, nez za fyziologickych podminek, kdy dozrava kazdy mésic jen jedno. Toho se
dosdhne pomoci 1€k, které obsahuji hormon FSH, nebo FSH i LH. Aby se piedeslo
predcasné ovulaci, jest¢ pred odbérem vajicek, aplikuji se léky, tzv. analoga
gonadoliberinu, které utlumi funkci hypofyzy, a zabrani tak vyplaveni hormonu

zodpovédného za uvolnéni vajicek z folikulu (10).

Odbér vajicek (ovum pick up) se provadi v celkové anestezii a proto musi Zena
pfed odbérem absolvovat pfedoperacni vySetfeni, které se sklddd z EKG (elektro-
kardio-grafie), vySetfeni moce a krevniho obrazu. Pacientce se dostatecné doptedu
vysvétli, jak cely zdkrok bude probihat. Samotny vykon trva asi 5-10 minut. Porodn{
asistentka asistuje celému vykonu. Nejprve ulozi Zzenu do gynekologické polohy
a fyziologickym roztokem oplachne zevni rodidla a pochvu. Dezinfekéni roztoky se
nepouzivaji pro jejich Skodlivy vliv na vajicka. Poté se pacientka uvede do celkové
anestezie. Pochvou se do vajecniku zavede specidlni jehla, jejiz hrot je dobfe patrny na
ultrazvuku a tak 1ze bezpecné odsat tekutinu z jednotlivych folikuld, se kterou se odsaji

1 vajicka. Bezprostfedné po odbéru se hodnoti pocet a kvalita vajicek v embryologické
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laboratofi. Po vykonu je dulezitd kontrola zda vajecnik nebo pochva po vpichu

v, ov

nekrvdaci. Porodni asistentka uloZi Zenu na dvé hodiny na lizko, kde Zena odpociva a pii
bolestech podbfiSku je moZzno podat analgetika. Porodni asistentka méfi fyziologické
funkce podle ordinace anesteziologa. Pokud je vSe v pofddku a Zena se citi dobfe, po
dvou hodinidch odchazi s doprovodem domt. V den odbéru je také nutny odbér
spermatu partnera, ktery musi byt fddn¢ edukovdn o 3 - 5ti denni sexudlni abstinenci

pred odbérem (19).

Vlastni oplozeni vajicek se provadi v Zivnych roztocich v embryologické
laboratofi za piisné definovanych podminek. K vajickiim se pfidaji spermie, z nichz
jedna by méla sama proniknout do vajicka. Po 16.-18. hodinidch po pfiddni spermii
k vajickiim se hodnoti, zda dochazi k vyvoji embryi. Pokud spermie neni schopna sama
oplodnit vajicko (nizkd pohyblivost, malé mnoZstvi spermii) je moZnost oplozeni
vajicka metodou ICSI (intracytoplasmatickd injekce spermie), kdy se mikromanipulaci
jedna spermie injikuje pfimo do vajicka. Pokud se vSe podafi zbyvd uZ jen prenos
embryi do d¢lohy. Pfenos se provadi obvykle za dva aZ tfi dny po odbéru, kdy embrya
maji 4-8 bunék. Kultivace vajicek se miiZze prodlouZit i na 5-6 dni a pfenos do dé€lohy je

ve stadiu blastocysty. Vyhodou prodlouzené kultivace je o néco vyS$§i procento

uspésnosti.

Embryotransfer (ET) je bezbolestny zdkrok. To musi porodni asistentka Zené
vysvétlit, aby se predeslo zbyte¢nému strachu z bolesti. Zena, kterd nem4 strach se 1épe
uvolni a cely zékrok je snazsi. Katetrem, ktery je zaveden ptes délozni hrdlo do délozni
dutiny, se prenese obvykle jedno aZ dvé embrya do délohy. Embryotransfer se provadi
ambulantn¢, ale doporucuje se pul az jednu hodinu poté odpocivat na luzku pod
dohledem porodn{ asistentky, ktera pii celém zakroku asistuje. V nasledujicich dnech po
embryotransferu by se Zena m¢la vyhybat zvySené psychické a fyzické namaze. Pienos
embryi se muze provadét i v celkové anestezii a to v piipadech, kdy neni mozné
proniknout katetrem ptes délozni hrdlo. Pochvou se pod kontrolou ultrazvuku zavede
jehla do sttedu délozni dutiny, kudy se zavede tenky katetr, pfes ktery se vpravi embrya

do délozni dutiny. Tento vykon se nazyvd transmyometralni embryotransfer (14).

Po hormondlni stimulaci vajeénikli se vétSinou ziskd vice vajicek. Po jejich

laboratornim oplozeni se pfenasi do délohy 1-2 embrya. Embrya, kterd nebyla do
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délohy pfenesena, ale vykazuji dobrou kvalitu, lze zmrazit a pfi neot¢hotnéni je po
ur¢ité dob€ po rozmrazeni mozné pouZit k dalSimu transferu. PouZiti zmraZenych
embryi se nazyvd kryoembryotransfer (KET), a embrya se uklddaji do specidlnich
kontejnerd v tekutém dusiku pii teploté -196° C. Usp&$nost metody KET je niZsi nez

metodou ET (10).

5.3 Metoda MESA, PESA a TESE

MESA (microsurgical epididymal sperm aspiration) je mikrochirurgicka aspirace
spermii z nadvarlete a provddi se pii muZské neplodnosti (nepohyblivost spermii,
blokdda chdmovodu). Spermie se odeberou pfes maly fez na hornim p6lu Sourku piimo

z kandlkd nadvarlete a poté se pouziji k umeélému oplodnéni vajicka metodou ICSI.

Metoda PESA (percutaneous sperm aspiration) je obdobnd jako MESA.

Rozdilem je, Ze spermie jsou odebrany z nadvarlete jehlou piimo pfes kizi Sourku.

TESE (testicular sperm aspiration) je odbér spermii z varlete, které se poté

prenesou do vajicka metodou ICSI.
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Prakticka ¢ast

8 Priizkum problematiky koncepce

8.1 Priazkumny problém

- Problematika koncepce

8.2 Pruzkumné cile

Cil 1 - Zjistit, kolik procent Zen neotéhotnélo spontinné, z jakych pfiiCin, a kdy
navstivily poprvé Iékate s timto problémem.
Cil 2 - Zjistit, informovanost Zen o pfirozenych signalech plodnosti a zda je vyuzily

jako podporu k spontdnnimu otéhotnéni.

8.3 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 - Myslim si, Ze alesponn 10 Zen z 60ti dotazovanych neotéhotnélo

spontanné, ale pomoci asistované reprodukce.

Hypotéza 2 - Domniviam se, Ze pfiCiny Zenské neplodnosti se objevuji v poruchiach

koncepce Castéji, nez pfi¢iny muZzské neplodnosti.

Hypotéza 3 - Predpokladam, Ze Zeny starsi 35 let, které spontanné neotéhotni do 1 roku,

vyhledaji odbornou pomoc diive neZ Zeny mladsi 35ti let.

Hypotéza 4 - Myslim si, Ze alespoin 30 Zen z 60ti dotazovanych zna a vyzkouselo

n¢jaké pfirozené metody vedouci k ot€hotnéni.
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8.4 Metodika prizkumu

Jako prizkumnou metodu k ziskdvani informaci jsme zvolili dotaznik vlastn{
konstrukce. Byla pouZita technika uzavienych i otevienych forem otdzek. Dotaznik
obsahoval 13 otdzek. Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic leden aZ tinor 2010.
Prizkumny vzorec byl 60 ndhodné vybranych Zen. Navratnost dotazniku byla 100%.
Ziskané tdaje jsem statisticky zpracovala. Jednotlivé vysledky jsou zpracoviny do

¢iselnych tabulek a graft.

K hypotéze 1 se vztahovala otdzka ¢islo 10. Hypotézu 2 jsem ovétfovala otdzkami
¢islo 12 a 13. Polozky 1, 7, 8, 14 byli zaméfené na sbér udaji k hypotéze 3, a otazka

¢islo 9 se vztahovala k hypotéze 4.

Vzorek Zen tvoii dveé skupiny:
1. skupina — t€hotné Zeny

2. skupina — Zeny v raném Sestinedéli

Realizace priizkumu se uskutecnila na dvou pracovistich:

1. Gennet s.r.0., Praha 7, Centrum asistované reprodukce a fetalni mediciny
o Gynekologicka a prenatdlni ambulance
o Ultrazvukové odd¢leni fetdlni mediciny

2. Ustav pro pé&i o matku a dité Praha, Podoli

o Oddéleni Sestined€li
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9 Charakteristika souboru

Otazka ¢. 1 - Kolik je vam let?

Tabulka 1 — Vék dotazovanych Zen

Vék Zen Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Prumérny vék
21-29 let 17 28% 27 let
30 - 35 let 30 50% 34 let
36 - 41 let 13 22% 37 let
Celkem 60 100 % 32 let
pl‘VOI‘Odi(Vtky (z 60ti do?azovam’/ch) (z 60ti d?)ZlZ))vanYCh) 30 let

Graf 1 — Vek dotazovanych Zen.

Na tuto otazku odpovédélo 60 zen (100%). VEkové rozmezi je 21 — 41 let.
Dotazované jsou rozdéleny do tif skupin podle véku. Zen ve véku 21 — 29 let je
17 (28%) a jejich praimérmy vek je 27 let. Zen ve véku 30 - 35 let je 30 (50%) a jejich
pramémy vék je 34 let. Zen ve véku 36 - 41 let je 13 (22%) a jejich pramérny vek je

37 let. Pramérny v€k vSech 60ti dotazovanych Zen je 32 let. Pro zajimavost jsem

m20-291et ®m30-35let ®36-41let

S —

~ @ 7
. 22
T ——

spocitala primérny vek 22ti prvorodicek, ktery je 30 let.
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Otazka ¢. 2 - Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

zakladni
vyucena
maturita

vyss$i odborné
vysokoskolské

Tabulka 2 — Vzdeldni.

Odpovédi AP solutni Relativni ¢etnost
cetnost
zakladni 0 0%
vyucena 6 10%
maturita 25 42%
vyssi odborné 3 5%
vysokoskolské 26 43%
Celkem 60 100%

Graf 2 — Vzdéldni.

B zikladni ®vyucena ¥ maturita M vys$s$i odborné ® vysokoskolské

0%

7. 60ti dotazovanych vystudovalo 26 (43%) vysokou Skolu. Vys$si odbornou Skolu
vystudovaly 3 (5%) a 25 (42%) ukoncilo stiedni Skolu s maturitou, 6 (10%) je vyuceno

e

a zakladni Skolu jako nejvysSsi ukoncené vzdélani neuvedla Zadnd Zena z dotazovanych.
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Otazka ¢. 3 — Stav:

svobodna
vdana
rozvedena
znova vdana

Tabulka 3 - Stav

Odpovédi AP solutn Relativni ¢etnost
cetnost
svobodna 19 31%
vdana 38 63%
rozvedena 3 5%
znova vdana 0 0%
Celkem 60 100%

Graf 3 — Stav

Bsvobodnd Mvdand W™rozvedena M znova vdana

0%

Celkem 38 Zen (63%) z 60ti dotazovanych je vdanych. Svobodnych je 19 (31%)

a rozvedené jsou 3 (5%). Znovu vdané nebyly Zadné Zeny.
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Otazka ¢. 4 — Chodila jste vZdy na preventivni gynekologické prohlidky?

ano
ne

Tabulka 4 - Preventivni gynekologické prohlidky

Odpovédi A}) solutni Relativni ¢etnost
cetnost
ano 56 93%
ne 4 7%
Celkem 60 100%

Graf 4 — Preventivni gynekologické prohlidky

m2]1-29]et m30-35]let

Na preventivni gynekologické prohlidky chodilo 56 (93%) Zen =z 60ti
dotazovanych a 4 (7%) nechodily.
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Otazka ¢. 5 — Po kolikaté jste (jste byla) téhotna?

poprvé
podruhé
potieti
poctvrté a vice

Tabulka 5 - Gravidita

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
poprvé 22 37%
podruhé 26 43%
potieti 9 15%
poctvrté a vice 3 5%
Celkem 60 100 %

Graf 5 — Gravidita

Epoprvé Mpodruhé Mpotieti M poctvrté a vice

7. 60ti dotazovanych bylo 22 (37%) tehotnych poprvé, podruhé t€hotnych bylo
26 (43%), 9 (15%) bylo téhotnych potieti, poctvrté a vice t€hotné byly 3 (5%).
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Otazka ¢. 6 — Planovala jste toto téhotenstvi?

ano
ne

Tabulka 6 - Pldnované tehotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 55 92%
ne 5 8%
Celkem 60 100 %

Graf 6 — Pldnované tehotenstvi

Hano Ene

7. 60ti Zen planovalo téhotenstvi 55 (92%) a 5 (8%) téhotenstvi nepldnovalo.
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10 Vysledky prizkumu

Otazka ¢. 7 — Otéhotnéla jsem:

do 6 mésicu

do 1 roku

do 2 let

trvalo to vice nez 2 roky

Tabulka 7 - Doba snahy o koncepci

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
do 6 mésict 32 58%
do 1 roku 6 11%
do 2 let 9 16%
trvalo to vice neZ 2 roky 8 15%
Celkem 55 100 %

Graf 7 — Doba snahy o koncepci

B do 6 mésict ®do 1 roku ®do2let Mtrvalo to vice nez 2 roky

Zen, které planovaly své téhotenstvi bylo celkem 55 (92%). Z nich otéhotnélo do
6 mésictu od zacatku snahy o koncepci 32 (58%). Jeden rok otéhotnét trvalo 6ti (11%),

do 2 let otéhotnélo 9 (16%). Zen, které na téhotenstvi &ekaly vice neZ 2 roky,

bylo 8 (15%).
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Otazka ¢. 8 — Pokud jste na téhotenstvi ¢ekala vice nez 1 rok, vyhledala jste
néjakou odbornou pomoc, nebo navstivila jste proto svého gynekologa?

ano
ne

Tabulka 8 - Vyhleddni odborné pomoci

Odpovéd’| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 16 94%
ne 1 6%
Celkem 17 100%

Graf 8 — Vyhleddni odborné pomoci

B ano Mne

Na téhotenstvi ¢ekalo vice nez 1 rok 17 Zen (32%). Z nich vyhledalo odbornou

pomoc 16 (94%) a pouze 1 (6%) nevyhledala Zddnou odbornou pomoc.
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Otazka ¢. 9 — VyzkousSela jste néjaké prirozené metody podporujici otéhotnéni a
plodnost? (jako napr. bylinky, cviky dle MojziSové, zména Zivotniho stylu, vypocet
ovulaénich dnu)

ne
ano (jaké)

Tabulka 9 - Prirozend podpora koncepce a plodnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
16 27%
vypocet ovulace 12
ano cv1kyv gle L 2
MojziSové
akupunktura 1
bylinky 1
ne 44 73%
Celkem 60 100 %

Graf 9 — Metody, které Zeny vyzkouseli, pro zvyseni Sance otéhotnét

bylinky; 1

akupunktura; 1

cviky dle
mojziSové; 2

Pouze 16 (27%) Zen, vyzkouSelo pfirozené metody podporujici otéhotnéni
a plodnost. 12 z nich vyzkousSelo vypocet ovulace, cviky dle Ludmily MojziSové zkusily

2, akupunkturu 1 a bylinky také 1. 44 Zen (73%) z 60ti nevyzkouselo Zddnou metodu.
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Otazka ¢. 10 — Otéhotnéla jste:

spontdnné (pfirozenc)
pomoci asistované reprodukce

Tabulka 10 - Zpiisob koncepce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
spontdnné (piirozeng) 47 78%
pomoci asistované reprodukce 13 22%
Celkem 60 100 %

Graf 10 — Zpuisob koncepce

B spontdnng (pfirozen¢) M pomoci asistované reprodukce

7 60ti Zen otchotnélo spontdnné piirozenou cestou 47 (78%), pomoci asistované

reprodukce otéhotnélo 13 (22%) Zen.
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Otazka ¢. 11 — Zdravotni komplikace branici prirozené koncepci byly ze strany:

Zeny (z vas{ strany)
muze (manZela, partnera)
nebyly zjistény

Tabulka 11 - Pomeér muZskych a Zenskych pricin neplodnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zeny (z vasi strany) 6 46%
muZze (manZela, partnera) 6 46%
nebyly zjiStény 1 8%
Celkem 13 100 %

Graf 11 — Pomeér muZskych a Zenskych pricin neplodnosti

B 7Zeny (z vasi strany) M muZe (manZzela, partnera) [ nebyly zjistény

Celkem 13 (22%) zen z 60ti dotazovanych otéhotnélo pomoci asistované
reprodukce. Zdravotni komplikace branici pfirozené koncepci byly u 6ti (46%) z 13ti
Zen, a u 6ti (46%) partnerit téchto Zen. Pouze 1 (8%) Zena odpovédéla, Ze zdravotni

komplikace nebyly zjisStény.
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Otazka ¢. 12 — Jaké konkrétni zdravotni komplikace vas dovedly k 1é6¢bé
neplodnosti ¢i umélému oplodnéni?

Tabulka 12 - Zdravotni komplikace

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
patologicky spermiogram 5 50%
pozanétlivé poruchy vejcovodil 3 30%
Endometrioza 1 10%
Hypogonadotropni hypogonadismus 1 10%
Celkem 9 100 %
Graf 12 — Zdravotni komplikace
® patologicky spermiogram ® pozanétlivé poruchy vejcovodi
¥ endometrioza B Hypogonadotropni hypogonadismus

Na tuto otazku odpovédelo 12 Zen. Nejcastéji uvedend zdravotni komplikace je
u 5ti (50%) partnert téchto Zen, a to patologicky spermiogram. Hypogonadotropni
hypogonadismus je uveden u 1 muze (10%), pozanétlivé poruchy vejcovodi byly

komplikaci u 3 (30%) Zen, a 1 (10%) Zena uvedla endometriézu.
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¥

Otazka ¢. 13 — Jak dlouho jste se snazila otéhotnét, nez jste poprvé navstivila
gynekologa s podezienim na neplodnost?

6 mésict

1 rok

1,5 roku
2 roky a vice

Tabulka 13 - Po jaké dobé Zena vyhledd odbornou pomoc

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
6 mésictu 1 6%
1 rok 4 25%
1,5 roku 7 44%
2 roky a vice 4 25%
Celkem 16 100%

Graf 13 — Po jaké dobé Zena vyhledd odbornou pomoc

B 6mésich ® 1rok ® 1,5roku ® 2roky a vice

Na tuto otazku odpovédélo 16 Zen, které vyhledaly odbornou pomoc (viz. otidzka
¢islo 8). Gynekologa navstivila po 6ti mésicich netspéSné snahy o koncepci
1 (6%) Zena, 4 (25%) se snaZily ot¢hotnét 1 rok, 1,5 roku cekalo 7 (44%) a 2 roky
a vice 4 (25%) zeny.
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11 Diskuse

Vysledky prizkumného Setfeni problematiky koncepce jsem hodnotila
kvantitativni metodou. S Zadosti o vyplnéni dotazniku jsem oslovila celkem

60 t¢hotnych Zen a Zen v raném Sestined¢li. Navratnost dotaznikli byla stoprocentni.

Jedna z mych hypotéz H1 byla, Ze alesponi 10 Zen z 60ti dotazovanych otéhotnélo
pomoci asistované reprodukce. Tato hypotéza se mi potvrdila, protoZe podle vysledk
mého prizkumu z 60ti dotazovanych Zen ot¢hotnélo spontinné 47 a zbylych 13 bylo
umeéle oplodnéno. U této hypotézy jsem tuto skuteCnost piredpoklddala, protoZe dle
statistik pfipadaji na kazdych 100 parti 4 pary neplodné a 16 se sniZenou plodnosti (23).
Vysledek, mtze byt disledkem planovani rodicovstvi pard ve vySsim véku, kdy

plodnost Zen i muzi klesa. Podle mého prizkumu byl primérny vék primigravid 30 let.

Hypotéza cislo 2 se vztahuje k pficindim neplodnosti. Domnivala jsem se,
Ze priciny Zenské neplodnosti se objevi v poruchdch koncepce Castéji, neZz muzské
pric¢iny. Tato hypotéza se mi vSak nepotvrdila, protoze z 13 ti parQ, které podstoupili
umélé oplodnéni, byla pfi¢ina na stran€ Zeny v 6ti ptipadech a stejné tak v 6ti piipadech
zjistény. Tonko Mardesic uvadi: ,,Pricina neplodnosti je pricinou zhruba ve 35% pouze
na strané Zeny, ve 35% pouze na strané muZe a asi ve 25% se na neplodnosti podili

kombinace pricin u obou partnerit“(8).

Podle zjisténych informaci Zeny star$i 35 let, které spontdnné neotéhotni do
jednoho roku, vyhledaji odbornou pomoc dfive, neZ Zeny mladsi 35 let. Zen, které
neotéhotnély do 1 roku od zacitku snahy o koncepci, bylo celkem 17 a ztoho
16 vyhledalo odbornou pomoc. Z 16ti Zen, které vyhledaly odbornou pomoc, bylo 8 ve
véku do 35 let, a 8 ve véku nad 35 let. Zeny do 35 let véku vyhledaly odbornou pomoc
v priméru za 18 mésicil. Zeny star$i 35ti let vyhledaly odbornou pomoc v praméru za
16,5 mésice. Tyto vysledky znamenaji, Ze hypotéza Cislo 3 se potvrdila. Mohlo by to
také znamenat, Ze Zeny starSi 35ti let jsou dostate¢né informovény o rizicich neplodnosti
ve vyS$im veéku. Tato hypotéza se mi velmi obtizné srovndvala s jinymi ndzory,
protoZe jsem nedohledala Zadny validni vyzkum, nebo literaturu, kterd by se zajimala

presné o tento problém.
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Zda jsou Zeny dostate¢né informované o metodich vedouci k pfirozené koncepci
jsem si ov€fovala hypotézou ¢islo 4. Z 60ti dotazovanych Zen vyzkouSelo metody
podporujici pfirozené otéhotnéni a plodnost celkem 16. Nejcastéji uvedly metodu
vypoctu ¢i zjiStovani terminu ovulace a to celkem 12 Zen z 16ti, cviky dle Ludmily
MojziSové zkusily 2 Zeny. Akupunkturu nebo bylinky uvedla vZdy jen jedna Zena.
V hypotéze jsem si stanovila, Ze alespoil 30 Zen z 60ti dotazovanych vyzkouSelo néjaké

ptirozené metody vedouci k ot¢hotnéni. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Tento

vysledek muze byt zptisobem nizkou informovanosti Zen o téchto metodéch.

Hypotéza 1 - Myslim si, Ze alesponn 10 Zen z 60ti dotazovanych neotéhotnélo

spontdnné, ale pomoci asistované reprodukce. Potvrdila se.

Hypotéza 2 - Domnivam se, Ze pfiCiny Zenské neplodnosti se objevuji v poruchich

koncepce Castéji, nez pti¢iny muzské neplodnosti. Nepotvrdila se.

Hypotéza 3 - Predpokldadam, Ze Zeny starsi 35 let, které spontdnné neotéhotni do 1 roku,

vyhledaji odbornou pomoc diive neZ Zeny mladsi 35ti let. Potvrdila se.

Hypotéza 4 - Myslim si, Ze alesponn 30 Zen z 60ti dotazovanych zna a vyzkouselo

néjaké ptirozené metody vedouci k otéhotnéni. Nepotvrdila se.
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12 Zavér a doporuceni pro praxi

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit zptisob koncepce Zen a tim i miru neplodnosti.
Déle jsem chtéla zjistit informovanost Zen o metodich podporujicich ptirozenou

koncepci a plodnost.

Z pruzkumu vyplyva. Z60ti tehotenstvi bylo 13 po umélém oplodnéni
a 47 ptirozenych (viz prazkumnd otdzka c¢islo 10 s vyhodnocenim na str. 52).
V soucasnosti je Zivotni styl velmi rychly a stresujici, proto mé pravdépodobné¢ Casto za
nasledek zdravotni problémy spojené s koncepci. Primérny vék Zen, které byly poprvé
téhotné, byl 30 let (viz prizkumnd otdzka c¢islo 1 svyhodnocenim na str. 43),
ale z biologického i genetického hlediska je idedlni v€k pro prvni t€hotenstvi Zeny mezi
20. — 24. rokem. Neni moZné vSak Zendm naftidit, aby mély prvni dité do 24 let, proto by
bylo dobré zaméfit se na prevenci a informovanost Zen a muzii o problematice

neplodnosti.

Pomoci prizkumu se nam naskytla moznost nahlédnout do aktudlnf{ situace plodnosti
zen a muzi. Uvédomila jsem si, jak t€zka Zivotni situace to musi byt pro neplodny
partnersky par, ktery touZi po ditéti a zaroven, jak krdsna a dilezita price je v oboru
porodni asistentky, kterd ma tu Sanci pomoci, jak psychicky, tak i profesné¢ témto

param.

Doporuceni pro praxi

Doporuc¢enim pro praxi je snaha o zvySeni informovanosti Zen o moznostech, které maji
v souvislosti s jejich snahou ot¢hotnét. Znamend to, Ze bych Zeny vice edukovala
o metodach podporujicich, nebo vedoucich k pfirozenému otéhotnéni a snaZila bych se
jim nabidnout co nejvice moznosti a zpiisobl jak zvysit Sanci na ot¢hotnéni jesté pred
tim, nez jsou odeslany do center asistované reprodukce. Jako jednu z moZnosti,
jak informovat Zeny, jsem navrhla informativni letdk, ktery se skladd ze tii Casti.
V prvni ¢asti je souhrn rad zvySujicich Sanci ot¢hotnét, které Zena mize vyuZit. Druha

¢ast jsou zdkladni informace o neplodnosti, a tfeti ¢ast je mnou vytvofeny menstruacni

a ovulacni kalendéft, ktery Zeny mohou pouZit.
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Datum

Den
cyklu

23| 2425|2627 (28293031 |32]33]|34]35

Krviceni

silné

strednf

slabé

spinéni

Graf bazilni teploty

37,6

37,5

374

37,3

37,2

Tento kalendf slouzi pro jeden menstruaéni cyklus. Zaznamendvejte, jak menstruaci, tak i bazalni teplotu. Kifzkem oznacujte den a intenzitu
menstruace. Stejné tak zaznamendvejte bazalni teplotu méfenou kazdy den ihned po probuzeni. Pokud se bazdlni teplota

zvysio 0,3 az 0,6 °C,

znamend to, ze pravdépodobné pfichdzi ovulace. Ovulace probihd pfiblizné okolo 14. dne od prvniho dne posledni menstruace.
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Priloha B - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Tlapakova a jsem studentka 3. ro¢niku Vysoké
Skoly zdravotnické v oboru porodni asistentka. K dokonceni studia
vypracovavam bakalafskou praci na téma ,,Problematika koncepce .

Byla bych Vam velmi vdécnd za ochotu vyplnit tento kratky
anonymni dotaznik, ktery bude pouzit pouze k mym studijnim ucelum,
a jehoZz vysledky zahrnu do své bakaléiské prace.

Dotaznik obsahuje 13 otdzek. Otazky v prvni poloviné dotazniku jsou
otazky vSeobecné, a v druhé jsou smétovany na okolnosti vasi koncepce
(oplodnéni).

Vv

Vasim tkolem je zaskrtnou nejvhodnéjsi odpovéd’. Pouze u otdzek 1,
9 a 12 je oteviend forma otdzky, kde mate fadek pro struéné vepsani vasi
odpoveédi.

Predem dékuji za spolupraci.

1. Kolik je vam let?

(vyplite) ................

Vv,

2. Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?
zékladni
vyucena
maturita
vyS$8i odborné
vysokoskolské

3. Stav:
svobodna
vdana
rozvedena
znova vdana

4. Chodila jste vidy na preventivni gynekologické prohlidky?
ano
ne
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5. Po kolikaté jste (jste byla) téhotna ?
poprvé
podruhé
potieti
poctvrté a vice

6. Planovala jste toto téhotenstvi?
ano
ne

Pokud je vase odpoved’ ,,ne*“ v dotazniku jiZ ddle nepokracujte, a dekuji

za spoluprdci.

7. Otéhotnéla jsem:
do 6 mésict
do 1 roku
do 2 let
trvalo to vice neZ 2 roky

8. Pokud, jste na téhotenstvi ¢ekala vice nez 1 rok, vyhledala jste
néjakou odbornou pomoc, nebo navstivila jste proto svého

gynekologa?
Ano
Ne

9. Vyzkousela jste néjaké prirozené metody podporujici otéhotnéni a
plodnost? (jako nap¥. bylinky, cviky dle MojziSové, zména

Zivotniho stylu, vypocet ovula¢nich dnii)

ne
ano

10. Otéhotnéla jste:
spontang (ptirozenc)
pomoci asistované reprodukce

11. Zdravotni komplikace byli ze strany:
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Zeny (z vasi strany)
muZe (manZela, partnera)
nebyly zZadné

12. Jaké konkrétni zdravotni komplikace vas dovedly k l1écbé

neplodnosti ¢i umélému oplodnéni? (Pokud nebyly 7idné zdravotni
komplikace, tak nevypliujte.)

13. Jak dlouho jste se snazila otéhotnét, nez jste poprvé navstivila
gynekologa s podezi‘enim na neplodnost?

6 mésicu
1 rok

1,5 roku
2 roky a vice

To bylo vse, dékuji mnohokrdt za pomoc a spoluprdci.
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