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ABSTRAKT

PROKESOVA, Jana. Problematika neplodnosti. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupent kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Praha. 2012. 60 s.

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku neplodnosti. Teoretickd ¢ast prace
charakterizuje pfi¢inu muzské a Zzenské sterility, vySetfeni a 1é¢bu neplodnosti. Dale
jsou podrobnéji rozebrany metody asistované reprodukce a rizika spojend s asistovanou
reprodukci. Soucasti teoretické prace je 1 darcovsky program spermii, vajicek a embryi.

Praktickou ¢ast bakalarské prace tvoii prizkum, ktery byl provadén s cilem zjistit,
zda jsou Zeny v problematice neplodnosti dostatecné informovany. Pii prizkumném

Setfeni bylo pouzito dotaznikové metody.

Kli¢ova slova: Asistovana reprodukce. Neplodnost. Priizkum.



ABSTRACT

PROKESOVA, Jana. Midwife’s Perspective on the Issue of Infertility. University of
Health, o.p.s. Bachelor degree. Bachelor thesis supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova,

PhD. Prague. 2012. 60 p.

This thesis is focused on the issues of infertility. The theoretical part describes the
cause of male and female sterility, evaluation and treatment of the infertility. In the
following part, methods of assisted reproduction and risks associated with it are
discussed in more detail. The theoretical part of this work also describes the donor
program of sperm, eggs and embryos.

The practical part of this work is an exploration wich was conducted to determine if
the midwives are adequately informed about fertility issues. In the exploratory

investigation the questionnaire method was used.

Key words: Assisted reproduction. Infertility. The exploration.
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UvVOD
., Kde je viile, tam je i cesta.

George Bernard Shaw

Problematika neplodnosti je v dnesni dobé¢ stale aktualnéjsi téma spolecnosti.
Procento neplodnych parii stoupa. Kazdy sedmy par ma problém s pocetim. Pouze 15 %
neplodnych parti v§ak vyhleda pomoc pfii feSeni tohoto problému. Plodnost klesa jak u
zen, tak 1 u muzu.

Pficinou mize byt hned nckolik faktord. PoCet plodnych muza klesa a kvalita
spermatu se zhorSuje. U Zen jsou to nejCastéji ovaridlni faktory. Dale pak zivotni
prostiedi, zivotni styl, stravovani, alkohol, koufeni, lehké ¢i tvrdé drogy, stres, nervoveé
vycerpani a dusevni piepracovanost jsou dal$i z mnoha faktort, které ovlivituji pficinu
neplodnosti.

Trendem dnesni doby je odkladani rodi¢ovstvi na pozdé€jsi dobu kvili zazemi,
financim a kariéfe. Odkladani téhotenstvi u zen do vyssiho véku, kdy je reprodukéni
schopnost snizena, vede k vétsi pravdépodobnosti problému pii otéhotnéni. Zena byva
Casto ta, kterd vyhleda Iékatfskou pomoc a necha se vysetfit jako prvni. Pfitom vySetfeni
a 1é¢bu by méli podstoupit oba partneti soucastné. Neplodnost je otdzka paru a je tfeba
psychické podpory, spolecné komunikace, sebevédomi a optimizmu. Nebdt se o
problému hovofit s rodinou, prateli a zacit hledat feSeni diive, nez bude pozde¢.

Nejprve se pokusim definovat neplodnost, specifikovat pfic¢iny, vySetfeni a l1écbu
neplodnosti u muzii i Zen. Dale se budu zabyvat metodami a riziky asistované
reprodukce a nakonec se zamétim také na darcovstvi.

Praktickd ¢ast se zabyva prizkumnym Setfenim, které je zaméfeno na znalost Zen v
problematice neplodnosti. Prostfednictvim tabulek a grafii jsou interpretovany vysledky
priazkumného Seteni. Cilem celého prizkumu je zjistit znalosti a prehled Zen v 1é¢bé
neplodnosti a metodach asistované reprodukce.

Prace je ur¢ena studentiim, ktefi se zajimaji o tuto problematiku.
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TEORETICKA CAST

1 NEPLODNOST

Porucha plodnosti neboli sterilita je definovana jako neschopnost paru pocit dité, pti
pravidelném nechranéném styku, ktery je realizovan v priméru 4x az 5x do tydne, po
dobu minimaln¢ jednoho roku.

Sterilita se déli na primarni, jestlize k poceti nikdy nedos$lo, nebo sekundarni,
jestlize pted sterilitou probéhlo jedno nebo vice t¢hotenstvi.

Infertilitou rozumime poruchy plodnosti parii, které opakované pocaly, ale
tehotenstvi nebylo uspésné dovrseno “ (LEIFER, 2004, s. 313).

V soucasné dob& neplodnost neni nachazena jen na strané Zeny, ale stile vice se
setkdvame s poruchou plodnosti u muzi. Procentualné pficinu zjistime ve 40 % u Zeny,
ve 40 % u muze, v 10 % u obou souasné a v 10 % neni znama pficina. V Ceské
republice je v soucasné dobé zhruba 20-25 % part nedobrovolné bezdétnych.

V Ceské republice je primérny pocet narozenych déti p¥ipadajicich na jednu matku
za jeji zivot pouze 1,3 (prumér v zemich EU je 1,5). Aby nedochazelo k ,,vymirani*
populace je potfeba priméru alespon 2,1 narozenych déti. Hlavnim divodem je
odkladani matetstvi na pozdéjsi vék. V soucasné dobé je primérny vék potencialnich
matek 29 let, coz zvySuje pravdépodobnost problémul s pocetim. Pocet part, ktery ma
problém spocetim se kazdym rokem zvysSuje (http://www.stopneplodnosti.cz/

neplodnost/fakta-o-neplodnosti/).

_12-



2 ZENSKA NEPLODNOST

O zZenské neplodnosti mluvime tehdy, kdyZz zena neni schopna otéhotnét pfi
pravidelném pohlavnim styku do jednoho roku. Faktort, které ovliviiuji Zenskou
neplodnost, je hned nékolik. Vlastni pfi¢iny neplodnosti u Zeny — 40 % vajecniky
(ovaria), 20 % vejcovody (tuby), 11 % imunologicka pfi¢ina neplodnosti, 9 % neznamé
pric¢iny, 6 % psychické pficiny, 5 % dalsi pfi¢iny jako nespravna vyziva, nedostatek
vitaminl, nadmérnd hmotnost, pfiliSna hubenost, 5 % délozni tclo, 3 % délozni hrdlo,

1 % pochva (ULCOVA-GALLOVA, 2006).

2.1 Priciny Zenské neplodnosti

V dnes$nim hektickém svété existuje celd skala pfi¢in Zenské neplodnosti. Mnoho

ptic¢in neplodnosti spolu souvisi, proto je zde popsano jen nékolik z nich.

Vaginismus

Jednou z pfi¢in miize byt vaginismus, coz je kieCovité a bolestivé stazeni
svalstva pochvy a panevniho dna, které znemozZiluje souloZ. Vaginismus ma psychicky
podklad a k jeho prekonani je tieba psychoterapie a dal§i formy 1é¢by (REZABEK,
2008).

Vék Zeny

S pfibyvajicim v€kem Zeny klesa kvalita vajicek. Pro poceti je optimalni vék u
zeny mezi 20 a 25 lety. S dal§imi lety plodnost Zeny klesa. Kolem pétatticatého roku
jsou jiz Sance na ot¢hotnéni vyrazné nizSi a po Ctyficitce existuje jen mala
pravdépodobnost, zZe Zena vibec otc¢hotni. Vzhledem k tomu, Ze v pribéhu let doslo ke
zméng postaveni Zeny ve spolecnosti, je zcela jasné, ze dochazi k odkladani matefstvi
na pozdé¢jsi dobu, ¢imz se zvySuje riziko spontannich potratl, mimodéloznich
tdhotenstvi a také se zvySuje imrtnost spojena s téhotenstvim a porodem (ULCOVA-

GALLOVA, 2006).
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Zivotni styl

Dalsi z velmi vyznamnych pfi¢in zenské neplodnosti mize byt praveé nespravny
zivotni styl. Jedna se o to, Ze Zeny jsou velmi Casto naptiklad vlivem prace pod velkym
tlakem a to zpisobuje dlouhodoby stres, diky kterému muize dojit k vynechani ovulace.
Dalsi faktory, které tzce souvisi s problémem otéhotnéni, je koufeni, konzumace
velkého mnozstvi kdvy a alkoholu. Pii vyctu téchto pficin, je tieba zminit i naprosty
opak a to je nadmérnou fyzickou zatéz, kterd muze vést k vynechdni, ¢i naprosté
absenci ovulace.

Pokud si zena preje otéhotnét, je zcela nezbytné vyhnout se vSem vyse
popsanym faktortim, obohatit stravu o vlakninu a vitaminy, zafadit kazdodenni, avSak
pfiméfeny pohyb a cviceni a v neposledni fad¢ dbat na pitny rezim a dostatek spanku

(DOHERTY, 2006).

Syndrom polycystickych ovarii

Tento syndrom je nejCastéj§i pficina anovulacni sterility. Znakem tohoto
onemocnéni je obezita, hirsutismus (zvySené ochlupeni muzského typu) a poruchy
cyklu. Syndrom PCO je Casto spojovan s poruchou vyuziti cukrii a tim i zvySenym
rizikem cukrovky. U tohoto onemocnéni je léCba vétSinou uspésna. Po podani 1éku

vajicka dozravaji a Zena miZe otc¢hotnét (ROB, 2008).

Pied¢asné ovarialni selhani

Pfedcasné ovarialni selhani je predc¢asné selhani funkce vajecnikti neboli nastup
menopauzy pred Ctyficatym rokem zivota. Dochdzi k nedozravani vaji¢ek nebo k uplné
absenci vajicek. Pfi¢iny jsou genetické abnormality a syndromy, autoimunitni
onemocnéni, vrozené deficity, chemoterapie a ozafovani. Je-li zjiSténa absence vajicek,

je mozné k téhotenstvi pouzit darovana vajic¢ka od jiné zeny (REZABEK, 2008).

Endometrioza

Endometrioza je progresivni onemocnéni postihujici Zeny v reprodukénim véku
mezi 30-40 lety. Je definovana vyskytem lozisek (cyst) délozni sliznice mimo délohu.
Postihuje orgdny malé panve (vajecniky, vejcovody, ¢i jinde v malé panvi). Tuto
chronickou chorobu provéazi bolest, cyklickd panevni bolest, kiece, dyspareunie

(nepfijemné az bolestivé pocity béhem souloze). Lécba endometridzy spojena

- 14 -



s neplodnosti je zavisla na v€ku zeny, délce snahy o koncepci, stadiu endometriozy i

predchozi terapii (ROB, 2008).

Problémy transportu spermii a oplodnéni

V hlenu dé€lozniho hrdla a ve vejcovodu se mohou tvofit protilatky, které
spermie znehybni nebo zabiji. Tyto protilatky plsobi stejn€ jako obrana organismu proti
bakteriim. U takovych piipadii se snaZzime o snizeni tvorby protilatek. Jednd se o
imunosupresivni 1é¢bu.

Druhou pfi¢inou byva neprichodnost vejcovodd, zvlast tehdy kdyz jsou
neprichodné oba. Chirurgické oSetieni vejcovodu a to odstranénim jeho nepriichodné
¢asti, se dnes jiz témét neprovadi. Vice pouZivanou metodou je mimotélni oplodnéni,

které je v tomto piipadé astéjsim lé¢ebnym postupem (REZABEK, 2008).

Hormonalni poruchy

Dalsi ptfi¢inou neplodnosti mize byt nedostatek hormont nutnych pro uhnizdéni
embrya. Tyto hladiny hormon miZeme ovéfit jejich stanovenim v krvi. Pii podezieni
na tuto pfi¢inu je mozné hormony dodat, vétSinou se podava progesteron nebo jemu
podobny hormon.

Nejen nedostatek hormont, ale i chronicky zanét sliznice nebo myom ¢i polyp
deformujici dutinu délozni, miZze byt pfiinou sterility. Samoziejmé se snazime o
v€asnou lécbu, at’ chirurgickou nebo medikamentozni. V nékterych piipadech neni

pii¢ina znama (REZABEK, 2008).

Habitualni potraceni
Je neplodnost v souvislosti s opakovanymi potraty. Po dvou netspésnych
téhotenstvich je jiz nutno uvazovat o piic¢inach infertility a kazdé tchotenstvi po

predchozi t&hotenské ztraté vedeme jako rizikové (CECH, 2007).

-15 -



2.2 VySetieni Zenské neplodnosti

Vysetfeni se skladd z celkového télesného vySetfeni, vySetfeni prst, zékladniho
gynekologického a ultrazvukového vySetieni. K vySetfeni neplodnosti je potiebna
kompletni a detailni anamnéza obou partnerti. Je potieba zjistit prodéland onemocnéni a
operacni vykony, soucasny zdravotni stav, zivotni styl a stravu, pouzivani antikoncepce,
prabéh pohlavniho vyvoje, pritb¢h a druh ukonceni predchozich téhotenstvi a pohlavni

zivot u obou partnert (http://www.neplodnost.org/zenska-neplodnost.html).

VySetieni déloZniho hlenu

Provadi se postkoitalnim testem. Par by mél mit nechranéni styk pted
ocekavanou ovulaci a nasledny den se dostavit k vySetfeni. Lékar zené odebere
z délozniho hrdla malé mnozstvi hlenu, které je po odbéru natfeno na sklicko a
vysetfeno pod mikroskopem. Hodnoti se taznost, Cirost, krystalizace hlenu, dostate¢né
mnoZzstvi a pfitomnost aktivnich spermii.
Vyhodnoceni je pomoci cervikalniho skorovaciho systému od stupnice 0 (negativni-
méné nez pet spermii, malo se pohybujicich) do 12 (excelentni-alesponi pét spermiich,

pohybujicich se aktivné v ptimém sméru skrze hlen) (DOHERTY, 2006).

Vysetieni ovulace

K prikazu ovulace si Zena méfi bazélni teplotu. Méfeni probihd rdno po
probuzeni vzdy na stejném misté (v ustech, v pochvé nebo v kone¢niku). Po ovulaci
stoupd bazalni teplota o 0,3 az 0,7 stupni celsia a zustdva zvySena az do dalsi
menstruace. Hormon progesteron, ktery je produkovan v zlutém télisku, zvySuje bazalni
teplotu. Tudiz u Zen, které neovuluji, nenastane vzestup bazélni teploty (DOHERTY,
2006).

Hormonalni vySetieni

Rychlejsi a spolehlivéjsi je odbér progesteronu ze vzorku krve, ktery se provadi
5. az 10. den pfed menstruaci. Hladina progesteronu urc¢i, zda ovulace probéhla ¢i
nikoliv. Stejné je to i u testosteronu, ktery potvrzuje pfitomnost ovulace. U prolaktinu se
vySetfeni provadi obvykle na zacatku menstrua¢niho cyklu. Pfi vysoké hlading

prolaktinu dochazi k hyperprolaktinemii, ktera narusuje ovulaci a vede k neplodnosti.
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Hladina estradiolu se vyuziva ke stanoveni funkce vajecnika
(http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/vysetreni-zeny/hormonalni-

vysetreni/).

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetfeni je velmi €asto vyuZivana neinvazivni metoda k vySetteni
vnitinich organl. K vySetieni se pouziva bfisni ultrazvuk, kterym se vySetfuje pies
bfiSni sténu, kdy je nutné mit plny mocovy méchyt pro optimalni zobrazeni.
U vaginalniho ultrazvuku zavadime specidlni vysetfovaci sondu do pochvy. Vaginalni
sondou je mozné pozorovat vyvoj folikuli vajecniku, pfitomnost mnohocetnych cyst
(usyndromu PCO), zobrazeni vejcovodl, vajecnikd, dé&lozni dutiny 1 hrdla

(ROZTOCIL, 2001).

Priichodnost vejcovodii

Hysterosalpingografie je rentgenové vySetfeni, pii které je vstfiknuta
radiokontrastni latka do d€lozni dutiny tak, aby byl jeji pohyb ve vejcovodech viditelny
rentgenovym piistrojem a odhalila se priichodnost nebo nepriichodnost vejcovodu.

Laparoskopické vysetieni probihd v celkové anestézii. Pomoci malych fezi je
zaveden bfiSni sténou opticky pfistroj, umoznujici ptehlédnuti reprodukcnich organti
zeny. Vyuziva se pii podezieni na poSkozeni vejcovodii nebo na endometriozu.
Laparoskopie se muze doplnit takzvanou chromopertubaci k oziejméni prichodnosti
vejcovodu. Pfi tomto vySetfeni se aplikuje barevna latka do délohy a pomoci
laparoskopu se sleduje, zda pronikd skrz vejcovody do dutiny bfiSni. S vyhodou
nahrazuje hysterosalpingografii, protoze pfi tomto vySetieni odpadé radiacni zatéz.

Hysteroskopie je metoda umoziujici pfimou vizualizaci délozni dutiny
a vejcovodil pomoci zavedeného optického piistroje do délohy. Casto se provadi pfi
laparoskopii k zobrazeni pfidatnych patologickych utvart v déloze (DOHERTY, 2006;
REZABEK, 2008).

Biopsie endometria
Odbér malého vzorku endometridlni tkdn€. Provadi se jeden aZ tfi dny pted
ocekavanou menstruaci. VySetfeni poskytuje informaci o adekvatnosti lutedlni faze

reprodukéniho cyklu. Toto vySetieni se jiz ptili§ Casto nepouziva (DOHERTY, 20006).
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2.3 Lécba Zenské neplodnosti

Lécba clomifen citratem

Pokud se prokéaze laboratornimi testy porucha ovulace, byva doporucena 1écba
hormony. Clomifen citrat je preparat, ktery ma estrogenni a antiestrogenni ucinek.
Tento jeho antiestrogenni efekt zplisobi vyplaveni vétStho mnozstvi gonadotropnich
hormonii (FSH a LH) z hypofyzy a pod jejich vlivem dozrava v ovariich vétsi mnozstvi
folikult. Mechanismus ucinku tedy spociva v indukci ovulace a je pfedepisovan Zendm
s poruchami ovulace. Vlastni ovulaci pak mizeme vyvolat podanim hCG (lidsky
choriovy gonadotropin).

Pfi normalnim cyklu se z hypofyzy uvolnuji hormony zvané gonadotropiny.
Pokud se uvolni velmi malo nebo pftili§ mnoho, nedojde k normalnimu vyvoji folikuli a

nenastane ovulace (REZABEK, 2008).

Lécba gonadotropiny

Pokud 1é¢ba clomifenem nefunguje, je dal§im krokem v 1é€bé podavani
gonadotropintl. Zatimco clomifen G¢inkuje tak, ze stimuluje hypotalamus k uvoliovani
GnRH, gonadotropiny ptlisobi pifimo ve vajeCnicich a ovliviuji zrani folikult
(http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-zeny/druhy-krok-lecba
gonadotropiny/lidsky-choriovy-gonadotropin-hcg/).

Folikuly stimulujici hormon

Nedostatecna hladina FSH muze byt také pticinou neplodnosti. Lécba FSH je
pouzivana pro indukci ovulace (OI), pfi chybé&jici nebo nizké sekreci FSH. Cilem je
vytvofeni jednoho dominantniho folikulu, ze kterého bude pfi ovulaci uvolnéno vajicko
a nasledné dojde k oplodnéni pohlavnim stykem nebo intrauterinni inseminaci (IUI).
U tizené stimulace ovarii (COS) je cilem zvysit pocCet vajicek dostupnych pro odbér

z vajeéniku (REZABEK, 2008).

Luteinizaéni hormon

Hormon potiebny pro vyvoj zralého folikulu. Pti ptili§ malém mnozstvi LH vede

wrwe

hladiny vedou k poskozeni pfi zrani vajicka (REZABEK, 2008).
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Lécba analogy GnRH

Tento 1€k ovliviiuje a stimuluje spravné uvoliiovani gonadotropnich hormont
(FSH a LH) z hypofyzy a vyuziva se pfi takzvané hyperstimulaci u neplodnych zen.
Sekrecer  GnRH  je  klicovda  vftizeni  zenského  reprodukéniho  cyklu
(http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-zeny/druhy-krok-lecba-

gonadotropiny/gonadotropiny-uvolnujici-hormon-gnrh).
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3 MUZSKA NEPLODNOST

V souvislosti s muzskou neplodnosti je pouzivan pojem erektilni dysfunkce
neboli impotence (impotentia coeundi), coZ znamenéd poruchu sexudlni funkce. Je to
vlastné nedostate¢na nebo chybéjici erekce penisu pii pohlavnim styku. Neschopnost
plodit potomstvo (impotentia generandi) neboli muzska infertilita je spojena s poruchou

tvorby spermii (ROB, 2008).
3.1 Priciny muzské neplodnosti

Retrogradni ejakulace
Stav, kdy pfi ejakulaci dochazi k vypuzeni spermii do mocového méchyie.
Spermie jsou vSak normalni, mohou byt ziskany z moce a pouzity pii ART. Vyskyt asi

u 1 % muzi (WEISS, 2010).

Cévni zmény (varikokéla)

Varikozni cévni zmény ve skrotu maji za nasledek naruseni spermatogeneze.
V bézné populaci je vyskyt u cca 20 % muzi. Varikokélu lze chirurgicky ovlivnit
podvazem zil. Chirurgicky vykon piinese zlepseni asi ve 20 % piipadi (MARDESIC,
1996).

Rakovina varlat

Vyskytuje se u mladych muzii a u muzi stredniho véku, vzacné pred pubertou
ave stafi. Nador mize byt hmatny uz v raném stadiu jako mald hrudka na jednom
z varlat.

Pokud je nador v€as zachycen, miiZze byt operativné odstranén. JelikoZ v§ak ma
tento tumor tendenci Casné metastazovat, je zde velmi vysoké riziko Gmrti. Z téchto

divodt je samovysetieni varlat u mladych muzi velmi dilezité (WEISS, 2010).

Impotence - neschopnost styku
Impotence znamena nemoznost dosdhnout erekce. Pficina vyvoldvajici
impotenci je nejcastéji psychologickd, dale také kouieni, konzumace alkoholu nebo

uzivani 1éki. Doneddvna se k 1é€b¢é impotence pouzivaly injekéni preparaty, které se
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aplikovaly pfimo do topofivych tkani penisu. Nyni se pouzivaji tablety k podani per os

(http://www.ordinace.cz/clanek/impotence/).

Idiopaticka sterilita

Idiopaticka sterilita neboli neobjasnénd neplodnost. Tento termin pouzivame
v pfipad€, kdy nelze zjistit zddnou zjevnou pfi¢inu neplodnosti. U muZe je kvalita
semene v normalnich mezich a u Zeny neni nalezen Zadny defekt v reprodukénim
systtmu. U 10-15 % vySetfovanych part se setkdme s neobjasnénou neplodnosti
(http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/neplodnost-u-muze/anatomicke-

priciny/neobjasnena-neplodnost-idiopaticka/).

3.2 VySetieni muzské neplodnosti

Anamnéza
Pied vySetfenim je nutné zjistit anamnézu pacienta. Mezi zjiStované faktory
patii operace na genitaliich, pohlavni choroby, virovd onemocnéni, mozkové a cévni

onemocnéni (DOHERTY, 2006).

Spermiogram
Jedna se o mikroskopické vySetfeni, pti kterém se hodnoti mnozstvi ejakulatu, pocet
spermii, pohyblivost a kvalita pohybu, viskozita a hodnota pH. Pfed vySetfenim

spermiogramu by méla byt dodrZena pohlavni abstinence 2-5 dni (DOHERTY, 2006).

Endokrinni vySetieni
Jde o stanoveni hladiny hormonti, obvykle méfeni hladin FSH, LH a testosteronu
v plazmé. Z hladin téchto hormonii lze diagnostikovat, zda je malo spermii

(oligospermie) nebo zda zcela chybi (azoospermie).

Testy pro zjisténi protilatek
Imunologické faktory mohou v neplodnosti hrat velkou roli. AZ ve 40 % pari
s neobjasnénou neplodnosti byly prokazany protilatky proti spermiim. Casto jsou

vySetfovany az po vyloudeni ostatnich pfi¢in neplodnosti (REZABEK, 2008).

221 -



Ke zjistovani protilatek proti spermiim provadime:

SmiSeny aglutinacni test
SmiSeny aglutinacni test, ktery dokéaze zjistit IgG a IgA protilatky.
U imunoadsorp¢ni reakce jsou odhadovany protilatky ve spermatu i v cervikalnim

hlenu. Urcuje podtypy protilatek (IgA, IgG, IgM).

Biopsie varlete

Biopsie varlete spo¢iva v odebrani malého mnozstvi vzorku tkané z varlat pro
mikroskopické vySetfeni. VySetfenim je umoznéno zhodnoceni semenotvornych
a intersticialnich Leydigovych buné€k. Snizeny pocet nebo absence spermii je zptsoben
neprichodnosti vyvodnich spermatickych kandlkd. Diky biopsii je mozné zjistit
i abnormality Leydigovych bunck, zndmky prodélané infekce varlat nebo chybéni

bunék potiebnych k produkei a zrani spermii (KUBICEK, 1996).

3.3 Lécba muzské neplodnosti

Podavani 1éki

Asi 5 % neplodnych muzi trpi hormonélni poruchou, kterd ovliviiuje
spermiogenezi. Hormonalni poruchy vzniknou narusenou rovnovahou osy hypotalamus
— hypofyza — varlata. Proto u tohoto typu poruch poddvame gonadotropiny, které slouzi
k 1écbe muzské neplodnosti s neobjasnénou pti¢inou

(http://neplodnost.forumzdravi.cz/clanek-46-vysetreni-neplodnosti).

Chirurgicka uprava varikokély

Varikokéla je méstnani a rozsifeni zilnich pleteni nachazejicich se na varlatech.
Pfi rozSifovani zilnich pleteni dochazi k méstnani krve a tim i zvySeni teploty, kterad
muze negativné pusobit na produkci spermii. Varikokéla mulze byt odstranéna
chirurgickym podvazem nebo zaklipovanim rozsifenym zil. ZlepSeni produkce spermii

po chirurgickém zékroku je zjiSténa asi u 60 % muzi (DOHERTY, 2006).
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Vasovasotomie

Vasovasotomie je chirurgicky zékrok, kterym je mozné navrati plodnost muzd,
kteti prodélali podvaz chdmovodd. Usp&snost pii otdhotnéni po prodélané
vasovasotomii je zavisla na dobé, ktera uplynula od podvazu chamovodi a také na

kvalité semenné tekutiny v chamovodu v dob¢ operace (DOHERTY, 2006).

Chirurgicky odbér spermii
MESA — mikrochirurgickd epidermalni aspirace spermii
Je odsati spermii z tubulti v nadvarlatech pomoci fezu v oblasti horniho pélu Sourku.

Tento zékrok provadi urolog a pacient musi byt v celkové anestezii.

PESA — perkutanni aspirace tekutiny z epididymis
Podobnd metoda jako u MESA. Spermie se ziskavaji z nadvarlat, ale tekutina je

nasavana pies kuzi. Tento zakrok je mozno provést v lokalni anestezii.

TESA — testikularni extrakce spermatické tkané

Pti této metodé dochazi k aspiraci testikularni tkdn€ z varlete pomoci tenké jehly.

TESE — testikularni extrakce spermatické tkané
Vynéti spermii  z varlete pomoci mikrochirurgického fezu na  Sourku
(http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-muze/chirurgicke-

postupy/chirurgicky-odber-spermii-z-nadvarlete-nebo-varlete/).
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4 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Pojmem asistovana reprodukce oznacuje vSechny léCebné postupy, pii nichz
dochazi k manipulaci se zarodeénymi buitkami. Hlavni metodou AR je mimotélni
oplodnéni - in vitro fertilizace (oplodnéni spermie a vaji¢ka mimo télo matky). Pomoci
asistované reprodukce se za vice nez 25 let narodilo pies 23 tisic déti ,,ze zkumavky*.
Postupné z této metody Dbyly vyvinuty dalsi postupy a techniky
(http://www.porodnice.cz/co-je-asistovana-reprodukce-0; http://www.zenska-

neplodnost.cz/asistovana-reprodukce).

4.1 Uméla inseminace

IUI patii mezi zakladni metody. K oplodnéni je mozno pouzit spermie manzela
AIH. V tomto ptipad¢ se jedna o takzvanou homologni inseminaci.
Pokud jsou vSak pouzity spermie darce AID, hovoii se o takzvané heterologni
inseminaci.

Intrauterinni inseminace se provadi, pokud spermiogram vykazuje hranic¢ni
hodnoty normy nebo zjistime nepfitomnost spermii ¢i imunologické priciny sterility

(MRAZEK, 2003).

4.2 Mimotélni oplodnéni

4.2.1 IVF

In vitro fertilizace je védecké oznaceni pro oplozeni mimo télo, tedy ve
zkumavce.

In vitro fertilizace je rozdélena do 4 fazi. Na stimulaci vaje¢niki, odbér vajicek,
oplodnéni a ptenos zarodku.

Stimulace vaje¢niku a spousténi ovulace probihd pomoci hormonélnich
preparatt, kterymi se zvySi tvorba a zrani vaji¢ek ve vajecnicich. Pii hormonalni
stimulaci je Zena poucena o piesné aplikaci hormonalnich preparatu a zaroven prubézné

ultrazvukové vySetfovana.
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Odbér vajicek se provadi po ukonceni stimulace a to ambulantné pouze
s podanim analgetik nitrozilng. Pomoci ultrazvuku jsou zobrazeny zralé folikuly, kdy za
pomoci jehly zavedené v pochvé Zeny odsavame jejich obsah. Ziskany material je ihned
vySetfen a nadpocetna vajicka se mohou zamrazit. Po odbéru vaji¢ek se zacne podavat
zen¢ progesteron do pochvy z diivodu ptipravy délozni vystelky pro oplodnéné vajicko.

Oplodnéni probiha v inkubatoru pii teploté lidského téla. Vybrany jsou ty
nejkvalitnéj8i a nejaktivnéjsi spermie, které jsou poté spojena s vajickem. Oplodnéna
vajicka se v laboratornim prostiedi kultivuji. Prodlouzend kultivace tj. déle nez 48 hodin
umoznuje piendSet embrya ve vysSSim vyvojovém stadiu, coz zvysuje uspéSnost
umeélého oplozeni.

Ptenos zarodku neboli ET probiha bez anestezie. Embryo je umisténo do pipety
a preneseno do délohy. Do délohy se prenasi 1-3 embrya, ale snahou je omezit
vicecetna tehotenstvi. Pii ziskani vice embryi, je mozné uchovani a zamrazeni embryi.
Uspésnost ovliviiuje fada faktort jako napf. vék Zeny, hormonalni piiprava, kvalita

spermii a po&et transferovanych embryi (DOHERTY, 2006; REZABEK, 2008).

4.2.2 GIFT
Transfer gamet do nitra délozniho. Podobné jako u IVF, ale spermie a vajicka
jsou umistény do vejcovodi, k oplodnéni dochazi v téle a napodobuje tak ptirozeny

pribéh oplodnéni. Gameta je zrald pohlavni buiika muZze a Zeny.

4.2.3 ZIFT
Transfer zygot do nitra vejcovodi. Zygoty jsou builky vzniklé splynutim
spermie a vajicka. Postup je stejny jako u IVF, ale oplodnéné vajicko je umisténo do

vejcovodu.

4.2.4 ICIS

Intracytoplazmaticka injekce spermii je mikromanipula¢ni metoda, pfi které je
vybrana jedna spermie a pomoci mikropipety vpravena ptimo do vaji¢ka. Tato metoda
je nejcastéji pouzivana pii muzské neplodnosti a to z divodu Spatné kvality nebo
malého mnozstvi spermii.

Asistovany hatching je pouzivam u Zen ve vysSim véku nebo pfi opakovanych
pokusech o umélé oplodnéni. Nékdy se provadi v ramcei ICSI. U této metody dochazi

k naruSeni obalu vajicka a tim usnadnéni jeho uhnizdéni v délozni sliznici. Asistovany
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hatching se  provadi  mechanicky, @ chemicky @ nebo  pomoci laseru
(http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-zeny/treti-krok-art-asistovane-

reprodukcni-technologie/).
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5 RIZIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

5.1 Hyperstimula¢ni syndrom

Ve vajecniku se tvofi az pfiliS mnoho vajicek, kvili vysoké davce FSH
(folikulostimulacniho hormonu). Reakce na hormonalni stimulaci se projevuje
zvétSenim vajecnikd, tvorbou ovaridlnich cyst (stimulované folikuly), zvétSenim
a bolestivosti bficha, které byva vyvoldno tvorbou ascitu (volné tekutiny v dutiné
btisni). To je zplisobeno zvySenou propustnosti cévni stény a unikem tekutiny do
prostoru mimo cévni fe€iSté¢ a do télnich dutin. Tim také dochazi k zahuSténi krve
a snizenému prokrveni hlavné parenchymatéznich organa (jatra, ledviny), coz miize
vést az k jejich selhavani. Nasledné zjistujeme i zvySenou pohotovost systému krevni
srazlivosti s rizikem tvorby trombt. Obtize zacinaji par dni po odbéru vajicek a OHSS
(http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/ovarialni-hyperstimulacni-syndrom-

153200).

5.2 Mimodélozni téhotenstvi

Je oznacovéano kazdé tchotenstvi, které se uchytilo a roste mimo dé¢lohu,
nejcastéji ve vejcovodu nebo jinde v bfisni dutin€. Riziku jsou vice vystaveny pacientky
1éCené pro sterilitu (zejména pii poSkozeni vejcovodil). Proto je nutné vcas
mimode¢lozni t€hotenstvi diagnostikovat a operovat, aby nedoslo k ohroZeni zivota zeny.

Pouze mald ¢ast mimodg&loznich t&hotenstvi samovolné zanikne (MARDESIC, 2010).

5.3 Mnohocetné téhotenstvi

Nejcastéjsi komplikace po IVF, pii pfeneseni vice nez jednoho embrya do
délohy.
U mnohocetného téhotenstvi hrozi riziko samovolnych potrati ¢i predcasnych porodii.
Tehotenstvi u dvojcat konci vétSinou ve 36. tydnu a u trojcat se malokdy udrzi déle nez

32 tydni. Z tohoto diivodu se doporucuje redukovat té¢hotenstvi na jedno nebo dvojcetna

(REZABEK, 2008).
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6 DARCOVSTVI

6.1 Darcovstvi spermii

Dnes se pfi Spatné kvalité nebo malém poctu spermii manzela provadi ICSI a
sperma od darce byva voleno velmi ziidka. V né€kterych piipadech, naptiklad pokud
manzel pacientky zadné spermie nevytvaii nebo pii pfenosné genetické nemoci, byva
zvoleno sperma od darce. Darci jsou anonymni mladi muzi ve véku 18-30 let, ktefi
podstupuji genetické vySetteni, spermiogram, vySetieni na pohlavné pienosné nemoci,
stanoveni karyotypu, krevni skupiny a Rh faktoru. Na zadost obou partnerii/manzeli se

pak provadi oplodnéni spermatem darce (REZABEK, 2008).

6.2 Darcovstvi vajicek

s punkci folikult a rizika hyperstimulace. Vajicka od darkyn jsou ziskdvdna pomoci
stimulaci stejné jako u IVF. Na rozdil od spermii vajicka nelze zmrazit, proto existuji
¢ekaci doby a poradniky. Pfijemkynémi jsou Zeny, jejichZ ¢innost vaje¢nikli samovoln¢
vyhasla, stav kdy vaje¢niky byly zniCeny pfi 1é¢bé nadoru nebo operativné odstranény
z diivodu endometridzy ¢i zanétu, déle u Zen s vrozenou neschopnosti tvofit vajicka
(Turnertiv syndrom) nebo geneticky podminénou nemoci. VSechny piijemkyné musi

mit délohu schopnou pfijmout embryo.

Dérkyné jsou rozdéleny do dvou skupin.

Prvni jsou Zeny pozadané o darovani svymi kamaradkami nebo piibuznymi,
které si pacientka sama ptivedla.

Druhou skupinou jsou pacientky po IVF, kterym bylo odebrano vice nez 25
vajicek. S jejich pisemnym svolenim lze darovat vaji¢ko pacientce na ¢ekacim listu

(REZABEK, 2008).
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6.3 Darcovstvi embryi

Darcovstvi embryi je ureno pro manzelské pary, kterym nelze pomoci jinymi
metodami asistované reprodukce nebo pii genetické zatézi u obou partneri. Par, ktery
nevyuzije ziskand embrya pii oplodnéni po IVF, mize embrya poskytnout k darovani.
Diky kryokonzervaci se mohou embrya uchovavat pii velmi nizké teploté po fadu let

(http://www.neplodnost.org/darcovstvi-embryi.html).
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7 DALSI MOZNOSTI PRI RESENI NEPLODOSTI

7.1 Surogatni materstvi

Surogatni neboli ndhradni matef'stvi znamend zahrnuti tfeti osoby, tedy nadhradni
matky, kterd odnosi embryo biologickym rodicim. Tato metoda slouzi ptedevsim pro
zeny, kterym byla d€loha operativné odstranéna, nebo pro zeny, u které nedoslo
k vyvoji délohy. Nahradni matka biologickym rodiciim dité donosi, porodi a vzda se
rodicovskych zévazkt kditéti a umozni tak biologickym rodi¢im, aby dité
sadoptovali“. V Ceské republice neexistuje zakon, ktery by nahradni matefstvi
zakazoval ¢i povoloval. Proto ndhradni matefstvi predstavuje spoustu uskali jak pro
biologické rodice, tak i pro ndhradni matku. Podle zdkona je matkou ditéte Zena, kterad
dit¢ porodi. Zalezi pouze na ndhradni matce, zda po porodu pieda dit¢ biologickym
rodi¢im. Pfesto surogdtni matefstvi byva zenami preferovano pied adopci

(http://www.repromeda.cz/nahradni--surrogatni--materstvi.html).

7.2 Adopce

Adopce neboli osvojeni znamend, zazadani fyzické osoby o osvojeni ciziho
ditéte a toto dité piijme za vlastni. Po adopci se osvojitelé stavaji pravoplatnymi rodici
ditéte, vCetné vsech prav a povinnosti. K adopci musi byt souhlas biologickych rodict
nebo zdkonného zdstupce. Tato nahradni rodinnd péce poskytuje détem bez rodiny
vyristat v prirozeném rodinném prostiedi. Adopce se d€li na osvojeni zruSitelné, kdy
v matrice zlstdvaji zapsani piivodni rodice ditéte a osvojeni je mozno zrusit na zaklade
rozhodnuti ditéte (po dosaZeni plnoletosti). Osvojeni nezruSitelné znamena, Ze v matrice

dochazi k trvalému prepsani paivodnich rodi¢a adoptivnimi (KONECNA, 2003).

7.3 Péstounska péce

Péstounskd péce je urCena détem, které nemohou byt osvojeny. Jednd se
veétSinou o starSi déti ¢i sourozence, ktefi jsou v individualni péci, kterd probiha
v béZném rodinném prostiedi. U skupinové péfe jsou déti v zafizenich pro vykon
pestounské péce nebo v SOS détskych vesnickach. Péstouni nejcastéji byvaji rodiny

s détmi ¢i nedobrovolné bezdétné pary. Za péstounskou péci je poskytnuta odména
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péstountim, piispévek pii prevzeti ditéte Ci prispévky na twhradu potieb ditéte

(KUBICEK, 1996).
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EMPIRICKA CAST

8 PRUZKUMNY PROBLEM

Znalost Zen v problematice neplodnosti.

Priazkumné cile

Cil 1:

Cil 2:

Cil 3:

Cil 4:

Zjistit, uroven znalosti zen v problematice neplodnosti.

Zjistit, orientaci zen pii feSeni lécby neplodnosti metodou asistované
reprodukece.

Zjistit, védomosti zen v danych vé€kovych skupinéch.

Zjistit, kolik dotazovanych Zen podstoupilo umélé oplodnéni.

Priizkumné otazky

1.

Predpokladame, ze Zeny znaji definici a priciny neplodnosti.

Predpokladame, Ze Zeny maji piehled v 1é€bé a metodach asistované reprodukce.
Predpokladame, ze zeny ve véku 35-45 let s vysokoskolskym vzdélanim mayji
veétsi  védomosti v problematice neplodnosti nez Zeny ve veéku 25-34 let

s niz8im vzdélanim.

Ptedpoklddame, Ze umélé oplodnéni podstoupilo 10 % dotazovanych ve

skupiné respondentek ve véku 35-45 let.

Metodika prizkumu

Metodikou priizkumu byl zvolen nestandardizovany prizkum. Pro sbér empirickych dat

jsme pouzili nestandardizovany anonymni dotaznik. Dotaznik vlastni konstrukce

zahrnoval 15 polozek. Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic ervenec 2012.
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Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvorily zeny ve vékové skupiné 25-34 let a ve vékové skupiné 35-45
let. Respondenty byly cilené¢ kontaktovany v gynekologické ordinaci GynHelp u MUDr.
Sadilka. Vybér byl tedy zamérny.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 polozek. Otazky byly uzaviené nebo polooteviené s volnou
variantou odpovédi pro ptipad, Zze by respondenty chtély uvést jinou odpoved.
Dotazniki bylo rozdano 55. Pro zpracovani vysledki bylo pouzito 50 vyplnénych
dotaznikil, 5 nebylo vyplnéno kompletné, tudiz nemohly byt zatazeny ke zpracovani.
Néavratnost dotaznikii byla 100%.

Ziskan¢ udaje byly zpracované v pocitacovém programu MS Excel a MS Word.
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9 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1

Pojmem infertilita oznacujeme?

Tabulka ¢. 1 — Pojmem infertilita oznacujeme?

Tabulka 1 Zeny 25-34 zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Zena dité donosi, ale
narodi se mrtvé 1 4% 4 16 %
Zena otéhotni, ale neni
schopna dité donosit 14 56 % 13 52%
stav, kdy Zena neotéhotni
vibec 10 40 % 8 32%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf'¢. 1 — Pojmem infertilita oznacujeme?

Pojmem INFERTILITA oznadujeme?
16
14
12
10
8
6
4
2
0 zena dité donosli, ale narodi Zena otéhotni, ale neni stav, kdy zena neotéhotni
se mrtvé schopna dité donosit vibec
M Zeny 25-34 1 14 10
M Zzeny 35-45 4 13 8

Pojem infertilita znamend stav, kdy Zena otéhotni, ale neni schopna dit¢ donosit.
Spravné odpovédelo 14 (56 %) respondentek ve vékové skupiné 25-34 let. Ve vékové
skuping€ 35-45 let spravné odpovedélo 13 (52 %) respondentek.
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Otazka ¢. 2

Pojmem neplodnost oznacujeme?

Tabulka ¢. 2 — Pojmem neplodnost oznacujeme?

Tabulka 2 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost Cetnost
neschopnost paru pocit
dité, po dobu jednoho
roku 15 60 % 11 44 %
neschopnost paru pocit
dité, po dobu vice jak dvou
let 10 40 % 12 48 %
neschopnost téhotné Zeny
donosit dité 0 0% 2 8%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 2 — Pojmem neplodnost oznacujeme?

Pojem NEPLODNOST oznacuje?

cetnost
neschopnost paru ,
PR neschopnost paru neschopnost
pocit dité, po dobu e e . o
. pocit dité, po dobu ténotné zeny
minimalnéjednoho L e
vice jak dvou let donositdité
roku
M zeny 25-34 15 10 0]
M zeny 35-45 11 12

Pojmem neplodnost oznacujeme neschopnost paru pocit dité, pifi pravidelném
nechranéném styku po dobu minimalné¢ jednoho roku. Tuto spravnou odpovéd’ volilo 15
(60 %) respondentek ve veékové skupiné 25-34 let. Ve vékové skupiné 35-45 let spravné
odpovédélo 11 (44 %) respondentek.
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Otazka ¢. 3

Podle Svétové zdravotnické organizace je neplodnost povazovana za nemoc?

Tabulka ¢. 3 — Podle Svétové zdravotnické organizace je neplodnost povazovina za

nemoc?
Tabulka 3 Zeny 25-34 Zeny 35-45

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost

ano 14 56 % 12 48 %

ne 24 % 9 36 %

nevim 20 % 16 %

Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 3 — Podle Svetové zdravotnické organizace je neplodnost povazovana za nemoc?

Podle WHO je neplodnost povazovana za
nemoc?
16
14
12
10
cetnost 8
6
4
2
0 .
nevim
Hieny 25-34 14 6 5
M Zeny 35-45 12 9 4

V této uzaviené otdzce ve vékove skupiné 25-34 let, odpoveédélo na tuto otdzku kladné
14 (56 %) respondentek a zéporné¢ 6 (24 %) respondentek. Zbyvajicich 5 (20 %)
respondentek uvedlo moznost nevim. Ve vékové skupiné 35-45 let kladné na tuto
otazku odpovédélo 12 (48 %) respondentek, zaporn€ odpovédelo 9 (36 %) respondentek

a zbyvajici 4 (16 %) respondentky zvolily moznost nevim.
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Otazka ¢. 4

Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u Zeny je:

Tabulka ¢. 4 — Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u Zeny je:

Tabulka 4 Zeny 25-34 Zzeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost Cetnost
nadmérnd hmotnost 2 8% 5 20%
psychické pficiny 3 12% 4 16 %
hormonalni pficiny 20 80 % 16 64 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 4 — Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u Zeny je:

Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u Zeny
je:
22
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16
14
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etnost
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M zeny 25-34 5 3 -
M zeny 35-45 5 4 T

Za nejcastéjsi pri¢inu neplodnosti u Zeny je povazovdna hormondlni pfi¢ina. Tuto

spravnou odpovéd’ zvolilo ve veékové skupiné 25-34 let, 20 (80 %) respondentek a ve

veékove skupin€ 35-45 let 16 (64 %) respondentek.
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Otazka ¢. S5

Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u muze je:

Tabulka ¢. 5 — Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u muze je:

Tabulka 5 Zeny 25-34 Zzeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost cetnost cetnost
nespravna vyziva 0 0% 1 4%
Spatnad kvalita spermii 24 96 % 22 88 %
psychické pficiny 1 4% 2 8%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 5 — Nejcastejsi pricinou neplodnosti u muze je:

Nejcastéjsi pficinou neplodnosti u muze
je:
26
24
22
20
18
16
. 14
etnost
10
38
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- [ S— i
4]
W Spatna kvalita chické oici
respravna vyziva P— psychické priciny
H Zeny 25-34 9] 24 1.
H Zeny 35-45 22 2

Nejcastcjsi pricinou neplodnosti u muze je Spatna kvalita spermii. CozZ volilo 24 (96 %)

respondentek ve vékové skupiné 25-34 let a 22 (88 %) respondentek ve vékové skupiné

35-45 let. Pouze 1 (4 %) respondentka ve v€kové skupiné 35-45 let oznacila za

wvr Mrwe

nejcastéjsi pri¢inu muzs

ké neplodnosti nespravnou vyzivu.
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Otazka ¢. 6

V¢étsi podil na neplodnosti maji?

Tabulka ¢. 6 — Veétsi podil na neplodnosti maji?

Tabulka 6 Zeny 25-34 Zzeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost cetnost cetnost
muZi 9 36 % 10 40 %
Zeny 4 16 % 6 24 %
oba stejné 12 48 % 9 36 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 6 — Vetsi podil na neplodnosti maji?

Vétsi podil na neplodnosti maji?

14
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cetnost
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0]

muzi Zeny oba stejné

Hieny 25-34 9 4 12
Hieny 35-45 10 6 9

V této otazce uvedlo 12 (48 %) respondentek ve vékové skupiné 25-34 let, Ze podil na
neplodnosti maji zeny i muzi. Na rozdil od vékové skupiny 35-45 let, kde uvedlo 10

(40 %) respondentek, ze vétsi podil na neplodnosti maji muZi.
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Otazka ¢. 7

Informace tykajici se neplodnosti byste hledala:

Tabulka ¢. 7 — Informace tykajici se neplodnosti byste hledala:

Tabulka 7 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost cetnost cetnost
na internetu 13 52 % 4 16 %
u lékare 7 28 % 14 56 %
u porodni asistentky 0 0% 4%
v odborné literature 5 20 % 24 %
v médiich 0 0% 0%
jind odpovéd 0 0% 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 7 — Informace tykajici se neplodnosti byste hledala:

hledala:

Informace tykajici se neplodnosti byste

cetnost

(==
dni v .
) na u lékare uporo n odbarne v méediich Jma' ,
internetu zsistentky ) odpovéd
literature
M zeny 25-34 13 7 0 5 0
M zeny 35-45 4 14 6 0

Ze ziskanych udaji vyplynulo, Ze 13 (52 %) respondentek ve vékové skupiné 25-34 let,

by hledalo informace tykajici se neplodnosti na internetu. Ve vékové skupiné 35-45 let,

14 (56 %) respondentek uvedlo, ze informace tykajici neplodnosti by hledali u 1ékate.

Z4dna z dotazovanych respondentek neuvedla, Ze by informace vyhledavala v médiich.
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Otazka ¢. 8

S problémem neplodnosti byste se obratila na:

Tabulka ¢. 8 — S problémem neplodnosti byste se obratila na:

Tabulka 8 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost Cetnost
praktického lékare 1 4% 0 0%
obvodniho gynekologa 15 60 % 13 52%
odborniky pro AR 9 36 % 11 44 %
[éCitele 0 0% 1 4%
jind odpovéd 0 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf'¢. 8 — S probléemem neplodnosti byste se obratila na:

S problémem neplodnosti byste se
obratila na:
16
14
12
10
cetnost 8
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o | bed
praktického obvodniho odborniky lecitele jina
lékare gynekologa pro AR odoovéd
Hieny 25-34 1 15 9 0 0
M ieny 35-45 0 13 11 1 0

Z 50 dotazovanych respondentek uvedlo, 15 (60 %) respondentek ve v€ku 25-34let a
13 (52 %) respondentek ve véku 35-45let, Ze s problémem neplodnosti by se obratily na
obvodniho 1¢kafe. Druhd nejcastéj$i zvolena varianta, byla vyhledani odborniku pro
asistovanou reprodukci. Tuto odpovéd’ zvolilo 9 (36 %) respondentek ve 25-34 let a 11

(44 %) respondentek ve v€kové skupiné 35-45 let.
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Otazka ¢. 9

Po jaké dobé¢ byste se rozhodla vyhledat odbornou pomoc?

Tabulka ¢. 9 — Po jaké dobé byste se rozhodla vyhledat odbornou pomoc?

Tabulka 9 Zeny 25-34 zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost cetnost cetnost
po par mésicich 5 20 % 1 4%
po 1 roce 8 32% 13 52%
po 2 letech 12 48 % 7 28 %
po 3 a vice letech 0 0% 4 16 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 9 — Po jakeé dobé byste se rozhodla vyhledat odbornou pomoc?

Po jaké dobé byste se rozhodla vyhledat
odbornou pomoc?
14
12
10
3 8
cetnost
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0 . .
mpéosii?cr'] po 1 roce po 2 letech polstzc\gce
M zeny 25-34 5 8 12 0
H zeny 35-45 1 13 7 4

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze 12 (48 %) respondentek ve veékové skupiné 25-34 let
by vyhledaly odbornou pomoc po 2 letech. Na rozdil od vékové skupiny 35-45 let, kde
by 13 (52 %) respondentek vyhledalo odbornou pomoc jiz po jednom roce.
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Otazka ¢. 10

Znate n¢jakou metodu asistované reprodukce?

Tabulka ¢. 10 — Znate néjakou metodu asistované reprodukce?

Tabulka 10 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost Cetnost cetnost
IVF 12 48 % 9 36 %
ICIS 3 12 % 4 16 %
ET 1 4% 0 0%
1UI 6 24 % 4 16 %
ne nezndm 3 12 % 8 32%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 10 — Znate néjakou metodu asistované reprodukce?

Znate néjakou metodu asistované
reprodukce?
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Na tuto otevienou polozku bylo u obou vékovych skupin nejcastéji uvadénou metodou
IVF. Ve vékové skupiné 25-34 let, neuvedly 3 (12 %) respondentky Zadnou z metod
asistované reprodukce. Ve veékové skupiné 35-45 let 8 (32 %) respondentek nezna

zadnou z metod asistované reprodukce.
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Otazka ¢. 11

Znate pojem surogatni neboli ndhradni matefstvi?

Tabulka ¢. 11 — Znate pojem surogatni neboli nahradni materstvi?

Tabulka 11 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost Cetnost cetnost
ano 21 84 % 14 56 %
ne 4 16 % 11 44 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 11 — Znate pojem surogatni neboli nahradni materstvi?
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Na tuto otazku odpovédélo 21 (84 %) respondentek ve vékové skupin€ 25-34 let a 14

(56 %) respondentek ve vékové skupin€ 35-45 let kladné. Zaporn€ odpovédely 4 (16 %)

respondentky ve v€kové skupin€ 25-34 let a 11 (44 %) respondentek ve vékové skupiné

35-45 let.
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Otazka ¢. 11a

Pokud ano, povolila byste surogatni matefstvi v CR?

Tabulka ¢. 11a — Pokud ano, povolila byste surogdtni mateistvi v CR?

Tabulka 11a Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost Cetnost cetnost
ano 18 86 % 9 64 %
ne 3 14 % 5 36 %
Celkem 21 100 % 14 100 %

Graf ¢. 11a — Pokud ano, povolila byste surogdtni materstvi v CR?

Pokud ano, povolila byste surogatni
materstviv CR?
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Z poctu 21(100 %) respondentek by 18 (86 %) respondentek, tedy naprostd vétSina, ve
vékové skupiné 25-34 let surogatni mateistvi v CR povolila.
Z poctu 14 (100 %) respondentek ve vekové skupiné 35-45 let, odpovédelo 9 (64 %)

respondentek, Ze by surogatni matefstvi v CR povolila.
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Otazka ¢. 12

Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 12 — Kolik je Vam let?

Tabulka 12a Zeny 25-34 Tabulka 12b zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost Odpovédi Cetnost Cetnost
25 let 3 12% 35 let 3 12 %
26 let 4 16 % 36 let 2 8%
27 let 2 8% 37 let 2 8%
28 let 2 8% 38 let 1 4%
29 let 3 12 % 39 let 4 16 %
30 let 4 16 % 40 let 2 8%
31 let 1 4% 41 let 2 8%
32 let 2 8% 42 let 2 8%
33 let 2 8% 43 let 3 12 %
34 let 2 8% 44 let 2 8%
celkem 25 100 % 45 let 2 8%
celkem 25 100 %
Graf ¢. 12a — Kolik je Vam let?
Kolik je Vam let?
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Graf'¢. 12b — Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
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Pokud jde o vék respondentek, ve vékové skuping 25-34 let, nejveétsi zastoupeni bylo ve
veéku 27 let 4 (16 %) respondentky a 30 let 4 (16 %) respondentky. Ve v€kové skupiné
35-45 let bylo nejvétsi zastoupeni respondentek ve véku 39 let 4 (16 %) respondenty.
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Otazka ¢. 13

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 13 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 13 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost Cetnost cetnost
zakladni 1 4% 3 12 %
vyuéni list 1 4% 6 24 %
maturita 9 36 % 11 44 %
vys$si odborné 3 12 % 1 4%
vysokoskolské 11 44 % 4 16 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 13 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Tato otazka ukazala, ze 11 (44 %) respondentek ve veékové skupiné 25-34 let ma
nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Ve vekové skupin€ 35-45 let ma 11 (44 %)

respondentek nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské s maturitou.
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Otazka ¢. 14

Mate déti?

Tabulka ¢. 14 — Mate déti?

Tabulka 14 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost Cetnost cetnost
ano 1 4 16 % 7 28 %
ano 2 4 16 % 14 56 %
ano 3 avice 0 0% 2 8%
ne nemam 17 68 % 3 12 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 14 — Mate déti?
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Mezi nejfrekventovanéjsi odpovédi bylo u vékové skupiny 25-34 let v poctu 17 (68 %)
respondentek, uvedeno, Ze déti nemaji. Naopak u v€kové skupiny 35-45 let bylo

nejcastéj$i odpovedi na otazku zjisténo, ze 14 (56 %) respondentek, maji dveé déti.
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Otazka ¢. 15

Podstoupila jste nékdy metodu umélého oplodnéni?

Tabulka ¢. 15 — Podstoupila jste nékdy metodu umélého oplodnéni?

Tabulka 15 Zeny 25-34 Zeny 35-45
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost Cetnost
ano 3 12 % 5 20%
ne 22 88 % 20 80 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 15 — Podstoupila jste nékdy metodu umelého oplodnéni?
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V této uzaviené otdzce pouze 3 (12 %) respondentky ve vékové skupiné 25-34 let

podstoupily metodu umeélého oplodnéni. Ve veékové kategorii 35-45 let podstoupilo

metodu umélého oplodnéni 5 (20 %) respondentek.
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9.1 Interpretace vysledki a diskuze

V praktické casti prace jsme zjistovali znalost zen v otdzce problematiky
neplodnosti. Metodou priizkumného Setieni bylo pouziti kvantitativniho Setfeni pomoci
dotazniku vlastni konstrukce. Na zéklad€ prostudovani odborné literatury a stanoveni
prizkumnych cilli byly vypracovany otazky pro dotaznikové Setfeni. Prizkumu se
zucastnilo 50 Zen ve véku 25-45 let, které byly rozdéleny na dvé veékové kategorie.

Dotaznik obsahoval 15 otazek.

Na zaklad¢ stanoveného cile €. 1. ,Zjistit, iroven znalosti Zen v problematice
neplodnosti, jsme piedpokladali, ze Zeny znaji definici a pficiny neplodnosti. Ke
stanovenému cili se vztahovaly otazky ¢. 1, ¢. 2, €. 3, €. 4, €. 5 a C. 6, které byly
zaméfeny na nejcastéjsi pric¢iny neplodnosti u Zeny a muze, na podilu neplodnosti a také
jsme zjistovali, zda Zeny znaji pojem neplodnost a infertilita. Na otazku, zda Zeny znaji
pojem infertilita, odpovédelo 56 % (14) dotazovanych zen ve vékové skupiné 25-34 let,
ze infertilita znamena stav, kdy zena otéhotni, ale neni schopna dit¢ donosit. Ve vékové
skupiné 35-45 let na tuto otazku spravné odpovédélo 52 % (13) dotazovanych. U otazky
¢. 4 nejCastéjsi priciny neplodnosti u zeny, zvolilo 80 % (20) dotazovanych Zen ve
veékové skupiné 25-34 let a 64 % (16) respondentek ve veékové skupiné 35-45 let, ze
nejcastéjsi pricinou neplodnosti u zeny jsou hormonalni pfiCiny. Pouze u otazky ¢. 6
kdy jsme zjistovali, podil muzii a Zzen na neplodnosti se nazory respondentek
rozchazely. Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, podil na neplodnosti zjistujeme
ve 40 % u Zeny, ve 40 % u muze, v 10 % u obou soucastné a 10 % pficina neni zndma.
Ve vékové skupiné 25-34 let, 48% (12) respondentek spravné uvedlo, Zze podil na
neplodnosti maji oba partnefi stejné. AvSak u vékové skupiny 35-45 let, 40 % (10)
respondentek uvedlo, ze vétsi podil na neplodnosti maji muzi.

V prvni prizkumné otdzce bylo predpokladano, ze Zeny znaji definici a pficiny
neplodnosti a tato uvaha byla potvrzena, jelikoz vzdy odpovédé€la spravné nadpoloviéni
vétSina dotazovanych zen. Na otazky €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, a €. 6 odpovédéla vzdy
vice nez polovina Zen v obou vékovych skupinach spravng. Vétsi pocet spravnych

odpovédi ptevazoval u vékové skupiny 25-34 let, nez u vékové skupiny 35-45 let.
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Druhym stanovenym cilem bylo ,Zjistit, orientaci Zen pii feSeni lécby
neplodnosti metodou asistované reprodukce®. Tento cil zahrnoval otdzky €. 7, €. 8, €. 9,
¢. 10, ¢. 11 a ¢. 11a, které byly zaméfeny na informovanost v oblasti neplodnosti a na
problematiku nahradniho matefstvi.

Otazky ¢. 7 az €. 8 se tykaly konkrétné¢ vyhledani informaci a odborné pomoci
pfi piipadné neplodnosti. U sedmé otdzky bylo zjiStovano, kde by respondentky
vyhledaly informace tykajici se neplodnosti. U v€kové kategorie 25-34 let uvedla
vétSina dotazovanych moznost internet, rozdiln¢ odpovédély respondentky z vékové
kategorie 35-45 let, které by informace vyhledavaly u lékafe. Domnivame se, Ze
dotazované respondentky ve vékové skupiné 25-34 let, uvedly moznost internet jako
dostupnéjsi zdroj k ziskani informaci. Internet slouZzi jako rychli zdroj informaci, ale je
zde riziko nepfesnych ¢i neuplnych informaci.

Otazkou ¢. 9 jsme zjistovali, po jak dlouhé dobé by se Zeny v obou vékovych
kategoriich rozhodly vyhledat odbornou pomoc v ptipad€¢, Ze by nemohly pfirozené
ot¢hotnét. Zde je velmi znatelny rozdil mezi nizsi a vyssi vékovou kategorii. Ve véku
25-34 let nejvice respondentek uvedlo, Zze by odbornou Iékarskou pomoc vyhledaly po
dvou letech. Naopak respondenty vékové kategorie 35-45 let vybraly moznost po
jednom roce. Zajimavym jevem vSak bylo, Ze 16% (4) respondentky ve vékové
kategorii 35-45 let uvedly, Ze by za Iékafem v tomto ptipadé Sly az po uplynuti tii let.
Ve vékové kategorii 25-34 let tuto moznost neuvedl nikdo. Domnivame se, ze Zeny ve
vékové skupiné 25-34 let uvedly variantu vyhledani 1ékafské pomoci po 2 letech,
z diivodu, Ze tento problém se jich prozatim netyka. Zeny starsi 35 let by mély vyhledat
I¢katskou pomoc po par mésicich, kdy procento uspéSnosti otc¢hotnét je stale vysSsi nez
kdyz zena vyhleda odpornou pomoc az po jednom ¢i dvou letech, kdy uz muaze byt
prilis pozdé.

Otazka ¢. 10 byla oteviena a zde jsme zjiStovali, jakou metodu asistované
reprodukce respondentky znaji. Nejcastéjsi odpovedi v obou vékovych kategoriich bylo
IVF. Ve vékové kategorii 34-45 let uvedlo 32 % (8) dotazovanych Zen, Ze neznaji
zadnou z metod asistované reprodukce, na rozdil od vekové kategorie 25-34 let, kde
Zadnou metodu neznalo pouze 12 % (3) respondentek.

Otazka ¢islo 11 a 11a se tykaly surogatniho matefstvi a jeho schvaleni v Ceské
republice. Z vékové kategorie 25-34 let tento pojem neznalo pouze 16 % (4)
dotazovanych zen, avSak v druhé vékové kategorii nikdy tento vyraz neslyselo 44 %

(11) respondentek. Schvaleni ndhradniho matefstvi u nas podporuje dle dotaznikli 86 %

-52-



(18) z vékoveé kategorie 25-34 let a 64 % (9) z vékové kategorie 34-45 let, zde vSak
odpovédély pouze respondentky, které kladné zodpovédely predchozi otazku.

V druhé prizkumné otdzce jsme predpokladali, Ze Zeny maji piehled v 1écbé
a metodach asistované reprodukce. Tato otazka byla taktéz potvrzena, protoze

nadpolovi¢ni vétSina respondentek odpovédéla na otazky spravne.

Dalsi, tfeti, prizkumny cil “Zjistit, védomosti Zen v danych vé&kovych
skupinach® uzce souvisi s cilem ¢islo 1 a 2, nebot’ vSechny predchozi otdzky se tykaly
prevazné védomosti. Abychom vSak mohli posoudit védomosti podle vékovych skupin,
byly vzneseny dvé otazky tykajici se véku a vzdélani. Konkrétné se jednalo o otazky €.
12a¢. 13.

V prizkumné otdzce cCislo 3 predpokladame, ze zeny ve veku 35-45 let
s vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi védomosti v problematice neplodnosti nez zeny
ve véku 25-34 let s nizSim vzdélanim. Tato prizkumnd otdzka se vSak nepotvrdila.
Z dotazniku vyplynulo, ze Zeny ve v€kové kategorii 25-34 let maji vétsi prehled nez
zeny v kategorii 35-45 let. Z 6 védomostnich otazek odpovédély respondentky ve
vékové skupiny 25-34 let na 6 spravné u vékové skupiny 35-45 let odpoveédély
dotazované respondentky z 6 védomostnich otazek na 4 spravné.

Poslednim z prizkumnych cild bylo ,Zjistit, kolik dotazovanych Zen
podstoupilo umélé oplodnéni.® S timto cilem Gzce souvisi, ¢tvrtd prizkumna otazka, ve
které predpokladame, ze umélé oplodnéni podstoupilo 10 % dotazovanych, ve
sledované skupin¢ respondentek, ve véku 35-45 let. Tento piedpoklad se ukazal jako
spravny, nebot’ 20 % (5) dotazovanych Zen z v€kové kategorie 35-45 let odpovédélo, Ze
skute¢né podstoupilo metodu umelého oplodnéni.

Celkové tedy mizeme fici, ze tfi zuvedenych prizkumnych otazek byly
predpokladany spravné a nepotvrdila se pouze otazka, kterd piredpokladala vyssi uroven
znalosti u Zen ve vékové skupin€ 35-45 let.

Zaroven byly dotaznikovym Setfenim splnény vSechny prizkumné cile.
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9.1.1 Doporuceni pro praxi

Neplodnost je stale tabuizovanym tématem spolecnosti, o kterém se lidé boji
hovotit. S touto problematikou je potifeba seznamovat celou spole¢nost i jednotlivce jiz
od zakladni Skoly. Je potfeba, aby déti uz od détstvi znaly naptf. pojem dité ze
zkumavky ¢i adopce, seznamovaly se s problematikou neplodnosti napt. v sexudlni
vychové ¢i jinych hodinach. Proto by problematika neplodnosti méla byt zatazena do
uciva zakl na zékladnich, stfednich i vysokych Skolach a s touto problematikou by méli
byt seznameni predevsim pedagogové, kteti tyto predméty vyucuji.

Neplodnost nemtizeme brat jenom jako problém jedince, ale predevsim paru. Pii
1¢¢bé neplodnosti je dilezitd vzadjemna podpora a pochopeni, protoze 1écba neplodnosti
neni ndrocnd jen financné, ale pfedevSim psychicky. VétSina parti nevyhledava ze
zacatku pomoc a snazi se fesit problém sama. Je potieba o problému hovotit, diskutovat
a dokézat se svéfit nejen rodiné a pratelim, ale také zdravotnimu personalu, ktery by
mél umét par edukovat a poradit v 1écbé ¢i metodach asistované reprodukce. Pro
odbornou vetejnost by proto vramci celozivotniho vzdélavani mély byt zatfazeny
seminafe ¢i pfednasky na téma neplodnost.

Na druhou stranu je mozné fici, ze tak jako vSechny lékarské obory, tak i lécba
neplodnosti se vyviji kupfedu a stale Castéji se dnes mohou z ditéte radovat i1 pary, které
by diive nikdy nepocaly. Pokud se to nepodaii, stile se nabizi moznost adopce nebo
osvojeni ditéte.

Zvyseni plodnosti miize zcasti ovlivnit kazdy. Jednou zmoznych pii¢in
neplodnosti je totiz také stres a nespravny Zivotni styl, ktery mize kazdy z nas upravit
napiiklad omezenim konzumace alkoholu a koufeni, a také zatradit do svého denniho
programu sportovni aktivity, které jsou vhodné nejen pro redukci hmotnosti, ale také
pro zvySeni psychické pohody Clovéka.

Do podvédomi spole¢nosti by bylo vhodné rozsifit téma neplodnost pomoci
kampané, televiznich Sotii ¢i internetovych odkazi. Zajistit dostateCny material k této
tématice, napft. letaCky v gynekologickych ambulancich. Snazit se informace rozsifit a

upozornit tak na problém, ktery se mtize tykat kazdého z nas.

-54 -



ZAVER

Jak jiz bylo uvedeno, téma, které bylo vybrano pro zpracovani prace je
v posledni dobé velmi aktudlni. V dneSnim hektickém svété je tento problém opravdu
vice nez aktudlni, ale problematika neplodnosti je stile téma, o kterém se lidé stydi
mluvit. Spousta Zen odkladd matetstvi do vys§itho v€ku a doufa, Ze po vysazeni
hormonalni, ¢i jiné antikoncepce ihned ot&hotni. Opak je vSak pravdou. Stale vice part
ma problém s pocetim potomka. Mnoho znich si problém vSak nepfipousti nebo se
obava pravé diagndzy ,neplodnost“. To je jeden zdivodd, pro¢ mnozi odkladaji
vySetieni plodnosti, nebo Iékaiskou pomoc vyhledaji, ale jiz je pfiliS pozde¢.

Teoreticka ¢ast prace byla proto zamétena na pficinu muzské a zenské sterility,
vySetieni a 1écbu. Vetejnost o metodach asistované reprodukce pfili§ nevi. Proto v této
praci byly podrobné rozebrany metody asistované reprodukce a rizika spojena
s asistovanou reprodukci. Soucasti teoretické prace byl i darcovsky program spermii,
vajicek a embryi. Dale metoda surogatniho matefstvi a jina feSeni pii bezdetnosti.

Praktickd cCast byla zaméfena na znalost a orientaci Zen v problematice
neplodnosti, proto jsme se zabyvali tim, zda Zeny znaji pojmy, které s touto oblasti
souvisi. Dale jsme zjistili, jak souvisi v€k a uroven vzdélani s informovanosti v této
oblasti. VSechny stanovené cile byly splnény a také byly zodpovézeny vSechny
prizkumné otazky. Jak bylo uvedeno v ¢asti diskuse, tii ze Ctyt prizkumnych otazek

byly potvrzeny a pouze jedna vyvracena.

-55-



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Knihy

1. CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B. a kol. 2007. Porodnictvi. 2.
piepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 544 s. ISBN 978-
80-247-1303-8.

2. DOHERTY, C. M., CLARK, M. M. 2006. Lécba neplodnosti: podrobny rddce
pro neplodné pary. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2006. 121 s. ISBN 80-251-

0771-X.

3. KONECNA, H. 2003. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Praha: Academia,
2003. 318 s. ISBN 80-200-1055-6.

4. KUBICEK, V. 1996. Muzskd infertilita a erektilni dysfunkce. 1. vyd. Praha:
Galén, 1996. 148 s. ISBN 80-858-2439-6.

5. LEIFER, G. 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetovatelstvi. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 951 s. ISBN 80-247-0668-7.

6. MARDESIC, T. 1996. Neplodnost. Praha: Makropulos, 1996. 78 s. ISBN 80-
860-0301-9.

7. MARDESIC, T. 2010. Kdyz se nedari otéhotnét: priivodce pro pary s narusenou
plodnosti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. 31 s. ISBN 978-802-0421-746.

8. MRAZEK, M. 2003. Umélé oplodneni 1. Praha: Triton, 2003. 62 s. ISBN 80-
725-4413-6.

9. NEMCOVA, J., MAURITZOVA, 1. 2011. Manudl k vpravé pisemnych praci.
Plzen: Maurea, 2011. 84 s. ISBN 978-80-902876-8-6.

- 56 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART, K. 2008. Gynekologie. 2. dopli. a
pteprac. vyd. Praha: Galén, 2008. 319 s. ISBN 978-807-2625-017.

ROZTOCIL, A. a kol. 2001. Porodnictvi. IDVPZ: Brno, 2001. 330 s. ISBN 80-
7013-339-2.

REZABEK, K. 2004. Lécba neplodnosti: priciny neplodnosti, metody 1é¢by,
mimotélni oplodneni, zakony. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 120 s.
ISBN 80-247-1010-2.

REZABEK, K. 2008. Léc¢ha neplodnosti. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008.
171 s. ISBN 978-80-247-2103-3.

ULCOVA-GALLOVA, Z. 2006. Neplodnost - iitok imunity. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 141 s. ISBN 80-247-1493-0.

WEISS, P. Sexuologie. 2010. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 724 s. ISBN 978-802-
4724-928.

Internetové stranky

1.

2.

3.

FORUM ZDRAVI.CZ. MUDr. Mrézek [online]. [cit. 2012-02-18]. Dostupné na
WWW:

<http://neplodnost.forumzdravi.cz/clanek-46-vysetreni-neplodnosti>

MLADA FRONTA ZDRAVOTNICKE NOVINY ZDN [online]. [cit. 2011-03-
23]. Dostupné na www:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/ovarialni-hyperstimulacni-

syndrom-153200>

NEPLODNOST.ORG [online]. [cit. 2011-11-23]. Dostupné na www:

<http://www.neplodnost.org/zenska-neplodnost.html>

-57 -



10.

11.

12.

13.

NEPLODNOST. ORG [online]. [cit. 2012-03-25]. Dostupné na www:

<http://www.neplodnost.org/darcovstvi-embryi.html>

ORDINACE.CZ [online]. [cit. 2012-01-14]. Dostupné na www:

<http://www.ordinace.cz/clanek/impotence/>

PORODNICE.CZ [online]. [cit. 2012-03-03]. Dostupné na www:

<http://www.porodnice.cz/co-je-asistovana-reprodukce-0>

. REPROMEDA.CZ [online]. [cit. 2012-03-25]. Dostupné na www:

<http://www.repromeda.cz/nahradni--surrogatni--materstvi.html>

STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2011-11-23]. Dostupné na www:

<http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/fakta-o-neplodnosti/>

STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2011-12-10]. Dostupné na www:

<http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/vysetreni-zeny/hormonalni-

vysetreni/>

STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2011-12-10]. Dostupné na www:

<http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-zeny/druhy-krok-lecba-

gonadotropiny/lidsky-choriovy-gonadotropin-hcg/>

STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2011-12-10]. Dostupné na www:

<http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-zeny/druhy-krok-lecba-

gonadotropiny/gonadotropiny-uvolnujici-hormon-gnrh/>

STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2012-01-14]. Dostupné na www:

<http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/neplodnost-u-muze/anatomicke-

priciny/neobjasnena-neplodnost-idiopaticka/>

STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2012-02-23]. Dostupné na www:

-58 -



<http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-muze/chirurgicke-

postupy/chirurgicky-odber-spermii-z-nadvarlete-nebo-varlete/>

14. STOPNEPLODNOSTI.CZ [online]. [cit. 2012-03-22]. Dostupné na www:

<http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/lecba-zeny/treti-krok-art-

asistovane-reprodukcni-technologie/>

15. ZENSKA NEPLODNOST [online]. [cit. 2012-03-19]. Dostupné na www:

<http://www.zenska-neplodnost.cz/asistovana-reprodukce>

-59 -



SEZNAM PRILOH

Priloha A - Zadost o provedeni prizkumného Setieni

Priloha B - Dotaznik

11

- 60 -



Piiloha A - Zadost o provedeni pruzkumného Setreni

Vysoka kola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného zn&ni dotazniku
ktery bude respondentim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta Proke¥ova Jana

Studijni obor Porodni asistentka Roénik
3

Téma prace Problematika neplodnosti

Nazev pracovi$té, kde bude realizovan sbér | GynHelp s.r.o

podkladi Tenisova 981
Praha 10 - Hostivaf
Jméno vedouciho prace doc. PhDr. Jitka Némcova PhD.

Vyjadfeni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zati%enim pracovist&
&) nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracoviité

Souhlas vedouciho prace 23 souhlasim > Z
T Y
A % nesouhlasim podpis’ /e //A/h& i
Souh@s gy dandGadilek souhlasim 57
Help s.
60 gynekologicka ambulance O nesouhlasim podpi N
Od‘i Tenisova v6 102 OU Prana 1o -
tel.; 274 BES BOO

Vo —"?XA%Z ............. dne ;_QQ, o\t %f

podpis studenta



Priloha B - Dotaznik

Vazené pacientky,
jsem studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s., DuSkova 7, Praha 5. Studuji obor
porodni asistentka a ke své bakaldiské praci na téma ,,Problematika neplodnost® jsem
zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni
dotazniku. Otazky v dotazniku slouzi pouze pro ucely bakalatské prace. Dotaznik je
anonymni nikam se prosim nepodepisujte.

Dé&kuji za Vas cas pfi vyplnéni dotazniku.

Jana ProkeSova

studentka 3. ro¢niku VSZ

1. Pojmem infertilita oznacujeme?

stav, kdy zena dit¢ donosi, ale narodi se mrtvé
stav, kdy Zena otéhotni, ale neni schopna dit¢ donosit

stav, kdy Zena neotchotni vitbec

2. Pojmem neplodnost oznacujeme?

neschopnost paru pocit dité, ptfi pravidelném nechranéném styku po dobu minimalné
jednoho roku
neschopnost paru pocit dité, po dobu vice jak dvou let

neschopnost t¢hotné zeny donosit dité

3. Podle Svétové zdravotnické organizace je neplodnost povaZovana za nemoc?

ano
ne

nevim

4. Nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti u Zeny je:

nadmérna hmotnost
psychické priciny

hormonalni pfiiny

II



Nejcastéjsi pricinou neplodnosti u muze je:

nespravna vyziva
Spatnd kvalita spermii

psychické priciny
Vétsi podil na neplodnosti maji?
muzi

zeny

oba stejné

Informace tykajici se neplodnosti byste hledala:

na internetu

u Iékare

u porodni asistentky
v odborné literatuie
v médiich

jina odpoved.........oooiiiiiiii,

S problémem neplodnosti byste se obratila na:

praktického Iékate

obvodniho gynekologa

odborniky pro asistovanou reprodukci
1écitele

jind odpoved..........ooiiiiii,

Po jaké dobé byste se rozhodla vyhledat odbornou pomoc?

po par mésicich
po 1 roce
po 2 letech

po 3 a vice letech

III



10. Znate néjakou metodu asistované reprodukce? (pokud ano, napiste prosim jakou)

11.

11a. Pokud ano, povolila byste surogatni mate¥stvi v CR?

12.

13.

14.

15.

Znite pojem surogatni neboli nahradni mateistvi?

ano

ne

ano

ne

Kolik je Vam let?

w7

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

zéakladni

stiedoskolské s vyucnim listem
sttedoskolské s maturitou
vys$i odborné

vysokoskolské

Mate déti?

ano 1
ano 2
ano 3 a vice

ne nemam

Podstoupila jste nékdy metodu umélého oplodnéni?

ano

ne

vV
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