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ABSTRAKT

VACULIKOVA, Katetina. Edukace pai o moznostech vyuziti intrauterinni
inseminaceVysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., stupealifikace: bakal&h Vedouci
prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD. Praha 2012.s 73

Hlavnim tématem mé bakatké prace je edukace paop moznosti vyuZzit
intrauterinni inseminaci jako jedna‘eSeni problému &by neplodnosti.

Teoretickacast prace popisuje problematiku neplodnosti, itdry a giciny
jednotlivych pohlavi. Déle charakterizuje diagnkstittchto probléni a seznamuje
S moznostmi a metodami jejichelgy.

Nosnhou ¢ésti prace je edukace. V ramci této kapitoly chiaréduji zakladni
pojmy, souvisejici s edukaci a zahrnuje také patkrokeznameni Zen i mus touto
metodou asistované reprodukce. Cilem prace je tddstaa srozumitelty pary
edukovat o tom, pro koho a kdy je intrauterinniemsace vhodnda, jaké jsou
podminky, vyhody i rizika spojené stimto vykonewietré popsaného postupu, jak
samotna inseminace probiha.

Pro tyto &ely slouzi edukéni material v podob informaini brozury, ktera je
sowasti meé prace. Pokusila jsem se tento materiataped tak, aby z& mohly cerpat
jak neplodné pary, tak i sestry nebo porodni astisyea mohli tyto informace dzn¢

vyuZzit a poskytnout v kazdodenni praxi.

Kli¢ova slova: Asistovana reprodukce. Edukace. Intrauteinseminace. Neplodnost.

Spermiogram.



ABSTRACT

VACULIKOVA, Katetina. Education of Couples about Using Intrauterine
InseminationCollage of Nursing, o. p. s., level of galificatidrachelor. Supervisor:
PhDr. Dusan Sysel, PhD. Prague 2012.p 73

The main topic of my thesis is the education ofptes about the possibility of
using intrauterine insemination like one of possikblution of infertility treatment
problem.

The theoretical part of this thesis describes tlodlpms of infertility, its causes
and factors for each sex. Further it characterihesdiagnosis of these problems and
introduces the capabilities and methods of theatment.

The main part of the work is education. In thigier | characterize the basic
concepts related to educating and | provide a leetantroduction of the assisted
reproduction methods for women and men. The gasulffsciently and clearly educates
couple about to whom and when is intrauterine insation appropriate, what are the
conditions, benefits and risks associated with peisormance, including description of
whole procedure of insemination.

The part of my work is the edukation material ie florm of brochure, which
serves the above discussed purpose. | tried tolénéimd material so that both infertile

couples and nurses or midwiwes could bendit onfit ase it in a daily practice.

Key words: Assisted reproduction. Education. Inteane insemination. Infertility.

Spermiogram.



PREDMLUVA

S neplodnosti se lidstvo setkavd od doby rozvomesposti. V roce 1977, ji
Swtova zdravotnicka organizace ozila za nemoc a jako takova ma bytdéa vSemi
dostupnymi progedky reprodu&ni mediciny. Je to vSak zvlaStni nemoc. Nemod,par
ktera v sodastné dob postihuje asi 20% partnerskych dvoijic.

V Ceské republice existuje okolo 30 center asistovasgrodukce, které
neplodnym pa&m pomdéhaji. Medicinsky obor asistované reprodukeensustale
rozviji. Objevuji se noveé a noveé trendy a technikgcbé neplodnosti.

Praw spoluprace naSi gynekologické ambulance s jedniéchto center m
vedla k vylru tématu pro mou bakdkkou praci. Ve svédiné kazdodenni praxi se
stéle castji setkhvdm s nedobrovainbezdtnymi pary, které se snazi tento stav
jakkoliv zmenit. V gynekologické ambulanci, kde jako sestracpja je tak jedna
Z nejjednodussSich metod asistované reprodukcegkter intrauterinni inseminace na
dennim peadku.

Prace tak vznikla ve snaze objasnittpamproblematiku neplodnosti se vSim, co
S ni souvisi, & uz to jsou dvody jejiho vzniku, metody diagnostiky nebo mozné
zpasoby I&by. Povazuji za velmitdezité o této problematice edukovat celé pary, iedy
muze. ProtoZe i v dnesni vyép dolE se mylrg problém neplodnosti stale hledastji
u Zeny, ovSem oba partingsou za tuto skutamost zodpowdni zhruba stejnym dilem.

Zanxtila jsem se na vypracovani eddkého materialu, ve kterém mohou najit
podrétné rady i sestry a porodni asistentky, které alk,jako ja, této problematice
vénuji.

Touto cestou &kuji vedoucimu bakatdké prace PhDr. DuSanu Syslovi, PhD.,
za pedagogické usimeéni, laskavé a tivé vedeni mé prace. P&kbvani pati take
MUDr. Tomasi Malikovi za jeho odborné vedeni, p&deé rady a ppominky a zatas
vénovany konzultacim. V neposlediad maj velky dik pati celému pracovnimu

kolektivu, za jejich vgicné jednani a podporu.
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UvoD

,Gynekologie bude vzdy a znovu konfrontovanadsmdvprotichidnymi problémy:
s problémem nezadoucihoétiét

a s problémem nezadouci bé&ndsti.”
S. Gordo

Je zvlastni doba, Zijeme rychleji a rychleji, viggdbime, vice konzumujeme.
Mame nezdravy Zivotni styl. Jeho negativninislddkem je, Ze alespov téch
nejvysglejSich castech séta ma lidsky druh potize se svou reprodukcfizMto byt
nasledek Spatné Zivotospravy a stresu. Také tdenbyt zapicinéno zmeénénymi
hodnotami, kdy je matstvi odkladano do stale vySSickekevych skupin a je
uprednosiitovana pracovni kariéra.

Za neplodnost ozrktajeme neschopnost dosahnout gravidity po roce rikiv
nechragnéeho pohlavniho styku. Je s podivem, Ze se terdblgm tyka az bezmala
20% lidskych péar. Pri souwastném Zzivotnim stylu je vSak praybdobné, Ze toto
procento bude nadale riatat.

Za poslednich 30 let se dize zkumavky* stalo &nym pojmem a rutinni zalezitosti.
Luisa Brownova, ktera se pré&pied touto dobou narodila, jako prvnidite zkumavky
je mezitim dosgla a Zena. Takzvanych ,IVF babies* se dnes rodieské republice
minimalné 2% ra:né. Tento pdet je dale navySen i o&tl narozené za pomoci jedné
z nejjednodussich metod asistované reprodukce rauberinni inseminace. Z tohoto
plyne, Ze metody asistované reprodukce se stdlgydu sodasti naSeho kazdodenniho
Zivota. Na druhou stranugkoliv jsou velmi kEZné, jsou natolik sofistikované, Ze ne
kazdy jim rozumi.

Lékaam, pres feSeni jejich kazdodennich rutinnich problému, tazbyva
dostatelkcasu na podrobné vystujici pohovory. Proto je v dnesni dobiilezita tvorba
jednoduchych edukaich material, které mohou pomoci neplodnému paru v orientaci
na nepehledném poli asistované reprodukcegthto, mnohdy dokonalych letacich, se
vSak prosty¢lovéek miaze ,ztratit a potebuje dalSi pomoc. Pr&uuto pomoc vidim

v nezastupitelné roli chapajici, ochotné itom vzdlané sestry, ktera iie velmi
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pomoci [ vyswetlovani problénmi spojenych s kbou, davkovanim lék i
s pochopenim jednotlivych metod, které budou pguzit
Ve své praci jsem se zdiila praw na vytvaeni edukaniho materialu pro

intrauterinni inseminaci. Pokusila jsem se zprat@aklady pro pochopeni alespo
zakladniho odborného pozadi metod asistované rekced diagnostiky a &by
jednotlivych g@icin sterility. Pouzila jsem jejich zakladngldni na muzsky a Zensky
faktor, z nichz kazdy maiiplizné stejny podil na vzniku neplodnosti. Pé&me
podrobré jsem rozebrala muzskéiginy neplodnosti, protoZe tyto stale vice nabyvaji n

vyznamu a tento trend je stale &tajici.
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1 NEPLODNOST

Neplodnost je podle S$tové zdravotnické organizace povazovana za neneoc. J
definovana jako neschopnostlmbtnit po roce pravidelného nechegého pohlavniho
styku.Casgji se problém hleda u Zeny. Ve skinesti se viak na neplodnosti podili oba
partnéi zhruba stejnym dilem. Asi ze 40% muz, v dalSiddPed gripadi Zena.
Neplodnost zbyvajicich 20% paje zpisobena kombinaci faktibru obou partneét,
nebo se jedna o sterilitu idiopatickou - z nezndmgii¢in. Kdy se neplodnost péaru
vibec nepodi objasnit

Terminy spojené s neplodnosti s#i cha sterilitu, kterou rozumime nemoznost
paru othotnét po vice neZz roce nechi@&ho pohlavniho styku a infertiliticoz je
naopak neschopnost paru donosit plod, tedy powétiw zahrarini literatde se vSak

vétSinou termin infertilita pouziva pro vSechny tympgplodnosti.

WHO (Swtovéa zdravotnickd organizacejldneplodnost do nasledujicich kategorii:
1) Primarni neplodnost
Naprosta absence ¢eti i pres pravidelny nechrény pohlavni styk po dobu
jednoho roku.
2) Sekundarni neplodnost
| pres pravidelny nechrény pohlavni styk po dobu jednoho roku nedoslo
k Zddnému novému peti pote, co v minulosti k oplodni doslo. Tzn. Ze, tyto
pary uz di¢ maji, ale neda se jim p@it dalsi.
3) Pravidelné spontanni potraty/kojenecka umrtnost
Potracivost a umrtnost Ziwnarozenych &i pred dosazenim patého roku Zivota.
4) ldiopaticka — neobjasima neplodnost
Vyjadiuje neznamé a neobjase @ic¢iny neplodnosti po provedeni vSech
moznych vySéeni (Berek and Novak, 2007, 1671s.).

Pricin neplodnosti nebo snizené plodnosti je delda, ¥etre téch geneticky
danych, ale &Sinou jsou potencovany negativnimi faktory, jesebou nese zivotni styl
a také ¥k. Za nejzavaZjSi se povazuji problémy s hmotnosti (nadvaha iéexts
nizka hmotnost), kaeni, alkohol, drogy, malo pohybu nebo nadna zatz, a také

narist vyskytu pohlavé prenosnych nemaoci.
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U Zen je idealni doba pro geti mezi 23. a 35. rokem Zivota. Pragddobnost
ot¢hotréni v této dob a za optimalnich podminek je zhruba 10% v kazdé&sicn
Kumulativni Sance na geti do 1 roku je do 90%. Siibyvajicim wWkem se
pravdpodobnost sniZzuje a po 40. rocélattni @irozeré pouze 5% Zen. vodem je
vétSi paet cykli bez ovulace a zvySeny ¢m geneticky vadnych vagk

(degenerovanych, ktera nejsou schopna oplozenigkBand Novak, 2007, 1671s.).

U mu#i vék nehraje tak zasadni roli jako u Zen, nicgnea vySSim ¥ku mohou

mit muzi &tSi problémy s erekci a ejakulaci.

Kouieni ma u Zen vliv na kvalitu vagk a na snizeni hladiny estrogenu. Toxické
zplodiny koueni negativé ovliviuji buiky, jez produkuji hormony. To #gobuje
poruchy menstrumiho cyklu, zvySuje se get cykli bez ovulace a snizuje se kvalita
vajicek, ktera pak rize byt gicinou Spatné kvality embrya. Zdahto divoda se vyrazg
shizuje Sance na &totreni, pripadre muZze dochazet k potiain v ¢asnych fazich

tehotenstvi.

Muzi - kuraci mivaji zvySeny piet posSkozenych spermii s nizsi pohyblivosti.
Takové spermie nedokazou &b oplodnit. Celkovy péet spermii je také vigledku

koureni snizen.

Télesnd hmotnost hraje také pénme zasadni roli mezi poruchami plodnosti.
Ok¢ krajni varianty, & uz obezita, neboifhis nizka hmotnost, vedou k hormonalni
nerovnovaze, ta k nepravidelnym menstnien cykiim a porucham ovulace. Také
Zeny, které vyrazha rychle zhubnou, mohou snizit svou Sancighatenstvi. Tukova
tkan je mistem tvorby hormdna mistem, kde jsou hormony vazany. U fumizka
hmotnost nevadi tolik jako obezitaij gteré se snizuje hladina testosteronu, cdzen

vést az ke ztrétlibida.

Alarmujici je, Zeza poslednich 50 let se zhorSila kvalita spermiognau o vice
nez 100% V sowasné dob ma az 70% muzv neplodnych parech snizené hodnoty
spermiogramu. Mezi muzi Ceské republice by jako darce spermatu pro3el zhruba
kazdy desaty, takova je momentalni situace narpofiské plodnosti.
14



Vzhledem k tomu, Ze se spermie vyviji zhruba &ice, ndl by kazdy muz,
ktery se svou partnerkou uvazuje o planovanéghodteni, & uz girozenou cestou
nebo cestou IVF,estat koiit, ziskat idealni vahu nebo se ji asmm nejvice fibliZit,

omezit stres aifplat pohyb.

1.1 PRICINY NEPLODNOST — ZENSKY FAKTOR

Pricina poruch neplodnosti Zeny:
* Ovarialni faktor 30 — 40%
e Tuboperitonealni faktor 30 - 40%
* Nejasna ficina 10 — 15%
« Jina gicina 10 - 15%

a) Ovarialni faktor
NejcastjSi pricina poruch plodnosti, projevujici se nepravidelnymi
menstrua&nimi cykly, anovulaci, amenoreou.
Poruchy ovulace:
» Primarni dysfunkce ovarii — porucha funkce ijgr ve vajeénicich
» Sekundarni dysfunkce ovarii — porucha vznika voOBE (hypotalamus
— hypofyza — ovarium)
 Amenorea — u Zen chybi menstruace
* Anovulace- jedna z neéjpstjSich @icin neplodnosti u Zeny. Anovulaci
rozumime poruchu zrani a usiohani vajéek. Je zfisobena hormonalni
poruchou sotinnosti jednotlivych Zlaz aidicich center (Berek and
Novak, 2007, 1671s.).

1.1.1 Syndrom polycystickych ovarii (PCO)

Steiniv — Leventhalv syndrom — u Zen s touto poruchou opak@évaadozravaji
oocyty, tyto Zeny mivaji obvykle mensi prsa, zv¥Sechlupeni muzského typu (na
prsou, v podhsku a na obtieji), acasto trpi obezitou a nepravidelnymi, prodlouzenymi
menstruanimi cykly. V krevnich testech jsou zvySené hladiapdrogen, které
stagnuji vyvoj folikuti. V ovariich vznikaji cysty, které produkuji esterga ten

zpasobi snizeny vydej FSH — folikul nedozraje, #aji se neuvolni a nedojde k ovulaci.
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Dusledkem PCO syndromu je neplodnostciRa tohoto onemocmi neni zcela znama,
z velké ¢asti se pravipodobré jedna o vrozené faktory. EBa PCO syndromu je
vétSinou UaspSna a speiva ve zvySeni hladiny FSH podanim folikostintuléno
hormonu injekn¢ (Puregon, Gonal-F) nebo per or&liKlomifen). DalSi moznost &by
je chirurgicka — vyitim casti vajeéniku nebo prtiznutim jeho povrchu naékolika
mistech, tzv. drilling (Kon&a, 2007, 34sRefabek, 2002, 102s).

1.1.2 Redasné ovarialni selhani

Stav, kdy ve vajniku nejsou tért zadna vajika. To je typické pro obdobi
klimakteria (¥k 40 — 45 let). U &terych Zen, vSak dochézi k tomutoteypani dive
(pred 40 rokem &ku), to se povazuje zagrkasné selhani vajaika. Maze byt vrozené
nebo jako dsledek oz#eni v oblasti podiisku nebo podanych chemoterapeutiki P
snizeném p&u vajicek se pomoci lék snazime podgd jejich rast, nejsou-li viak
Zzadna vajika pitomna, nemizeme Zadnymi Iéky tento stav v§ié V tomto gipack
jsou jedinymieSenim darcovské oocytRérabek, 2002, 102s., tva-Gallova 1999,
43s).

b) Tuboperitonealni faktor
Tubarni faktor — je poskozena mechanickd funkcecovejdu a naruseno
prostedi umo#ujici vyvoj a fertilizaci oocytu a kapacitaci spermbDalSi
moznou picinou je poSkozeni funkce vejcovib@dpisobené zatiem. V tomto
piipadt mize dojit k poruSe transportni funkce vejcolvod vejcovod neni
schopen zachytit po ovulaci vé§d a po jeho oplozeni transportovat embryo do
délohy. Zargtlivé onemocgni panve (PID) rize byt také zfsobeno
prodlanymi pohlave prenosnymi chorobami —udledkem &chto panevnich
zareta, které se $i na vejcovody a vajmiky miZe vzniknout uzaeni
vejcovodi, kdy dochazi k jejich slepeni a néphodnosti, nebo vznik &sti
v oblasti malé panve. Nebo zéem zpisobenym nitrodloZznim €liskem (1UD)
(Berek and Novak, 2007, 1671s).

1.1.3 Mimod&lozni gravidita

Je také jednou z moznychiigin poskozeni vejcovodu. iP oboustranné
mechanické fekazce (absolutni tubarni faktor) je jedinotelénou cestou k oplodni
Zeny mimogIni oplodreéni (in vitro fertilizace — IVF) Rerébek, 2002, 102s.).
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1.1.4 Endometriéza

Je pondrn¢ casté onemocmi, jehoz pi¢inu presre nezname. Tkadelozni sliznice
(endometrium) se objevuje i na jinych organecheirdky, vejcovody i jiné organy
panevni dutiny). Tato tkareaguje na hormonalni 2my a kazdy misic prodlava
stejné cyklické zrny, jako sliznice v duti& délozni. Krev, kter4 nefite normalg
odtékat, zfisobuje vazné zéty, sristy, cysty. Ty pak mechanicky mohouispbit
neplodnost. Zaiinou endometridzy fize byt také porucha imunity.
Klinicky se onemoceni projevuje: bolestmi v d@bmenstruace a ovulace, silnym nebo
nepravidelnym krvacenim, krvacenim mezi cykly, btlepi pohlavnim styku,
zazivacimi obtizemi, bolesti v zadech nefianpéeni a stolici, neplodnosti.
Nekteré pacientky netrpi Zadnymi &hto @iznaki, a mohou dokonce norméin
otehotnet.

Lécba endometriozy:

* Hormondlni terapie - u migsich forem se dopotuje nejprve podat
hormonalni terapii. PouZivané Iéky jsou hormonal@intikoncepce,
medroxyprogesteron acetat a tzv. GnRH analoga.afase tim produkce
vlastnich hormo#f a endometriéza mizi nebo se alasphklidni

* Chirurgicka I€ba - @i neplodnosti je terapie chirurgickaji miz se odstrani
ostravky tkarg a volné siisty. U pacientek, které neodpovidaji na léky aahhi
neni moznost chirurgickéhi®Seni, nize byt idealni volbou pouZitickteré z
technik asistované reprodukce (Kéna, 2003, 320s.Rerabek, 2002, 102s.,
Ul¢ova-Gallova, 1999, 43s.).

c) Jiné faktory zfisobujici neplodnost:

1.1.5 Protilatky proti spermiim

Pro Zenu jsou spermie antigénngeneticky zcela cizi hiky. F¥i ur¢ité poruse
imunitniho systému, Zena vytidrotilatky proti spermiim partnera. Tyto protky se
negastji vyskytuji v hlenu hrdla dozniho nebo ve vejcovodech. Princifispbeni
protilatek je stejny, jako ip imunitni reakci organismu proti bakteriimii prokazani
protilatek proti spermiim pomoci imunochemickychtidze podavat imunosupresiva
(Prednison, Hydrokortison). \rjpadech, Ze se neda otehotret, lze provést

intrauterinni inseminaci (IU1) (Wbva-Gallova, 1999, 43s.).

17



1.1.6 Protilatky proti vaji¢ku (proti zona pellucida)

Vajicka jsou obklopena @wma koncentrickymi vrstvami. Prvni — zona pellucida,
druhd — vi§jSi vrstva, tvéena folikularnimi bikami, obklopujici zonu pellucidu. Za
normalnich okolnosti zona pellucida brani opkudnnékolika spermiemi najednou a
castén¢ chrani oplozené vajo pri cest do dutiny @lozni. Proti zo# pellucic€ se
vSak relativie ¢casto objevuji autoprotilatky (Zena je vykvéroti vlastni tkani), které
jsou schopné dinn¢ zabranit oplozeni. Nalézt je ademe i v krvi, v tekutinach
obklopujici vajéko a vnitni biisSni organy. Spermie se vihu oplodiovani sice
dostava pes vrstvu folikularnich butk k zorg pellucick, ta je vSak pro spermie

nepropustna adinné zabraiuje proniknuti do vagka (Ukkova-Gallova, 1999, 43s.).

1.1.7 Nedostatek hormoi potifebnych k zahniz&ni embrya — defekt lutealni faze

Hladina hormof v krvi (LH, FSH, Estrogen, Progesteron) je nizii&,nedostatku
téchto hormoi I1ze podavat medikamenty na bazi progesteronu (uiilio, Utrogestan)
nebo rktery jemu podobny hormon (Neolutin). Podaachto hormoi Zerg, ani

piipadnémudhotenstvi neuskodi (tbva-Gallova, 1999, 43s.).

1.1.8 Absence pohlavniho styku

Pricinou mize byt vaginismus —kcovité staZzeni svalstva okolo vchodu posSevniho,
brani zavedeni penisu do pochvy. Tatdcipa je velmi vzacnd a pacientka o ni
samozejm¢ vi. Byva psychosocialniho charakteru — vychoveaoding, znasilgni,
incest. Problematika absence pohlavniho stykizartaké nastat néglad u leshiek
(Konetna, 2003, 320s.).

1.1.9 &k

Je hlavni faktor plodnosti Zeny. Se zvysSujicim &eewmn se snizuje @et a kvalita
vajicek. Prvni zndmky snizujici se plodnosti se objekajem 35. roku, po 40. roce se

plodnost sniZuje velmi vyrazn

d) Idiopaticka gicina neplodnosti
Nejasna a nevystlitelna pricina neplodnosti, ktera jefipvSech dostupnych
vySetenich hodnocena normalnimi vysledky obou paftnertéchto pat vSak
muze byt |€ba, g@ipadré asistovana reprodukce @Spa. Za dsledkem

psychogenni sterility stoji také nenapia touha po diti.
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1.2 PRICINA NEPLODNOSTI — MUZSKY FAKTOR

Muzskd plodnost nejvice zavisi na fank kvalitt spermii. V dsledku
nezdravych Zivotnich podminekide u rekterych mu# dojit ke snizeni pau spermii,
ke snizeni jejich pohyblivosti nebo spravného tvarim ke zhorSeni jejich futkich
vlastnosti. Takové spermie potom mohou ztratit pobst proniknout @oznim hrdlem,
cestovat Zenskym traktem a oplodnit Siagi.

DalSimi faktory, mohou byt Zgobeny také genetickymi problémy, poruchami
produkce hormaoiy autoimunitnim onemoeénim (protilatky proti spermiim) nebo
nepiichodnosti vyvodnych cest muzského pohlavniho GstMezi @iciny muzské
neplodnosti séadi také poruchy v ejakulaci.

V mnohych pipadech ficina neplodnosti nemusi byt odhalendec (tzv. idiopaticky
faktor) (Berek and Novak, 2007, 1671s.).

1.2.1 Poruchy erekce — erektilni dysfunkce

Impotentia coeundi — nedochazi k pohlavnimu stykwit). Vyskytuje se i
vyvojovych vadach genitalufipdepresich a stresu

Impotentia generandi - porucha spojena s \gvEn spermii (spermatogeneze)
(Ulcova-Gallova, 1999, 43s.).

1.2.2 Porucha tvorby spermii

Spermie se vytia ve varlatech muze, nedojde-li k sestupu varkaropr
uloZenych v duti# brisni do Sourku, bude vyvoj spermii posSkozen. Kcfejprodukci je
potreba teploty o 2°C nizSi neZ je teplota lidskékita t(teplo spermie i). Za
fyziologickych podminek se na rozdil od vajk Zeny spermie t¥ostale nové, v ptiu
desitek milioi denr®. Proces tvorby spermii trva 78 dni, poté jsourrspe
shroma#@’ovany v nadvarleti. i pohlavnim styku se spermie dostavaji silou &wad
vyvodnych cestach ven atfighazeji do pochvy Zeny (Bbva-Gallova, 1999, 43s,
Ventruba at al, 2010, 27s.).

1.2.3 Uza¥r vyvodnych cest
K uzaweni vyvodnych kanalkdochazi nejastji po uraze (fotbal, jizda na kole,
atd.), po infekci a zatech (kapavka, chlamydie) nebo &élmpo vyzadaném podvazani
chamovod (vasektomie). R¢ina miZze byt i geneticka (cysticka fibrosa, Youing
syndrom). Pokud se v nadvarleti hromadi spermierékjsou dozrale, pohyblivé a
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s dobrou prognézou, Ize je ziskat metodou TESE m¢BSA (Kon&na, 2003, 302s.,
Ul¢ova-Gallova, 1999, 43s).

1.2.4 Varikdzni cévni znény — varikokéla
Jedné se roZ&ni Zilnich pleteni v Sourkufigkterém dochazi ke zvySeni Zilniho
tlaku a zvySeni teploty varlat a to negativovlivnéni tvorby spermii. Jeji tba je

chirurgicka — laparoskopicka varikokelektomie (Kom&, 2003, 302s., Wbva-Gallova,
1999, 43s).

1.2.5 Poruchy grenosu spermii

» Retrogradni ejakulace semeno je vetknuto do mdového ngchyke, vyskytuje
se U mu# po poragni patée, s roztrouSenou sklerézou apod.éktarych
piipadech Ize spermie ziskat z apracovat a pouzit k oplo&ni metodami
asistované reprodukce

* Vazkost semene — rychlosténi je dilezita pro pochyb spermii v ejakulatu.
Prilis velké nebo naopak malé mnozZstvi semene — velk@Zstvi sniZzuje

koncentraci v ejakulatu a malé mnozstvi @nblokaci semennych v&i (Koneina,
2003, 302s., Wbva-Gallova, 1999, 43s).

1.2.6 Protilatky proti spermiim
Jednd se o autoimunitni proces — kdy muz vytydotilatky proti vlastnim
spermiim (autoprotilatky). Tyto protilatky se navaa povrch spermie a @gobi jejich:
» shlukovani — hlawkami, btiky, koncovymic¢astmi bEikt, hlavickami a béiky
SOuEastre.
» poskozeni —fedevSim enzymatického aparéésti hlaviéky spermie
» znemo#uji pohyb spermii - timto je spermiim znem&ia oplodnit vajiko
(Konetna, 2003, 302s.).

1.2.7 Celkové onemoaini a Zivotni styl
* Prodtlané nemaoci, zany, infekce, razy
* Onkologicka Iéba
e Stres

« Koufeni a nadrérné uzivani alkoholu

20



I

1.2.8 Idiopatickéa pFi¢ina neplodnosti

Nevys\tlitelna a neobjasma neplodnost, u které se ari pSech moznych a

dostupnych vyséenich nepoddo najit jeji divod.

1.3 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI ZENY

VysSeteni Zeny je ndm¢jSi a vyZaduje vicéasu.

1.3.1 Celkové zdravotni anamnéza
K odhaleni moZnych iftin neplodnosti je nezbytnd®otazy se mohou tykat
diivejSich operaci,¢hotenstvi, peruSenighotenstvi, potrdta panevnickti vaginalnich
infekci. Dulezité jsou také dotazy tykajici setp&éhu menstruace - kdy Zenacata
menstruovat, jakasto menstruuje, je-li menstruace provazena bobgsdd.
» CelkovévysSeteni — mize byt kltem k odhaleni probléins neplodnosti.
* Fyzické vySatni — u kterého dZe |ék& vyslovit podeteni na wkteré
hormonalni poruchy.
* Gynekologické vyséeni — kterym Ize v malé panvi odhalit ovarialni tgys
myomy, nasledky pradianych panevnich infek¢i rozsahlou endometridzu.
» Krevni testy — pomohou stanovit hladinu horrarkrvi.
» Kultivace z pochvy a&ozniho hrdla — mohou odhalit infekce, které negsti
ovliviuji reprodukni procesy (Berek and Novak, 2007, 1671s., Ma&lé&896,
78s).

1.3.2 Bazalni teplota

Je métena po 6hodinovém wpim klidu a je ovlivRna produkci hormonu
progesteronu. Ten je produkovan Zlutystiskem vzniklym z folikulu po ovulaci a
svym pisobenim na centra regulujici teplotu v mozku zwy$igzalnidlesnou teplotu.
Zvyseni bazalni teploty o 0,3°C oprotiiperu ti predchazejicich dnse povazuje za
prikaz ovulace (Berek and Novak, 2007, 1671s., Makd&806, 78s.).

21



1.3.3 Test luteiz&niho hormonu (LH) z mogi

V lékarnach je také votnprodejna sada tdstk detekci ovulace - detekuji
vyplaveni LH gedchazejici ovulaci. Ovulace probiha 24-38 hodledas po vzestupu
hladiny LH a Ize tedy timto Zigobem optimél&¢asovat pohlavni styk (Kogied, 2003,
302s. Refdbek, 2002, 102s.).

1.3.4 Postkoitalni test (PCT)

Se provadi 6-8 hodin po pohlavnim styku. Vygget se pdet a pohyblivost
spermii v hlenu zdozniho hrdla a klenby. Nenalezneme-Ili pod mikrgska v hlenu
alespa jednu jedinou pohyblivou spermii, znamena to, denhje pro spermie
nepropustny nebo obsahuje protilatky proti spern(imneina, 2003, 302sRefabek,
2002, 102s.).

1.3.5 Ultrazvukova folikulometrie

Ultrazvukové vySeeni, @i kterém ngtime vaek — folikul, ve kterém dozrava
vajicko. VySeteni se provadi 10. — 13. den menstnilao cyklu nejasgji pres pochvu
vaginalni sondou. Folikul by &hmit primérnou velikost 18 — 20 mm, poté pukne a
nastava ovulace. Tato metoda je prakticky nejlppdistanovenitistu a pétu folikula
a ovulace. Je neinvazivni, nebolestiva, rychla aledek je okamzit k dispozici
(Konetna, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).

1.3.6 Hysteroskopie (HSK)

Diagnosticka hysteroskopie je vyfsti dutiny dloZzni pomoci endoskopické
optiky hysteroskopu. Provadi se mezi 6. — 11. dnenstruaniho cyklu v kratkodobé
celkové anestezii nebo v lokalni anestezii. kékaduje dlozni dutinu a hodnoti jeji
stav a vylduji se zejména vyvojoveé vady. Odebira se vzorehistlogické vyseeni
(Konetna, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).

1.3.7 Hysterosalpingografie (HSG)

Je rentgenologické zobrazeni dutinodni a vejcovod, za pouziti kontrastni
latky. Pomaha zji®vat nepravidelnosti vdbze a vejcovodech, ¢etrg jejich
nepifichodnosti. VySéeni se neprovadi v anestezii &ady byva bolestivé. Nevyhodou
je i moznost alergie na kontrastni latku. V posledob: se HSG téri neprovadi,
protoZze informace Ize ziskat snaze a jinymi metadaea zatZujiciho rentgenového
z&eni (Koneéna, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).
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1.3.8 Laparoskopie (LSK)

Je invazivni diagnosticka, endoskopicka, vi@eci metoda, provéda
v celkové anestezii. Planovana diagnosticka lapamme se provadi se pro detekci
primérni, ¢i sekundarni sterility — zji8hi prichodnosti a stavu vejcovadarevnym
inertnim roztokem (chromopertubace). Dale se vyaiZivo posouzeni tvarugldhy,
deformit, gekazek nebo stanovenitigpn infertility a k diagnostice endometriozy.
Opera&ni — terapeuticka laparoskopie se vyuziva k pronetidarni sterilizace, punkce
folikult, atd. (Konéna, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).

1.3.9 Rehabilita¢ni metoda Ludmily MojziSové

Je zaloZena na principu, Ze mezi pag vnitnimi organy existuji reflexni
vztahy. Vychazi z fedpoklad, Ze pokud dochazi ke Spatné funkci paételojde roviaz
ke Spatné funkci fislusného organu. A naopak. Metoda se zaklada fhaneémi
nervosvalového aparatu panevniho dna. Kiamsacim a posilovacim cwvikn, které
provadi sam pacient doma je nutny opakovany zasdhor vySkoleného
fyzioterapeuta — mobilizace. Této metobylo dne 3. 10. 1990 dkkno MZ CR
oswdceni, jako nové met@déceni funkni Zenskeé sterility a v indikovanyctiipadech

je proplacena zdravotni pajgvnou (Koneéna, 2003, 302s., Struskova at al., 2003).

1.4 DIAGNOSTIKA MUZSKE NEPLODNOSTI

Z partnerské dvojice, by ¢hbyt jako prvni vySébvan muz a to zivodu, Ze

vySeteni muze neni natolik radikélni, jako u Zeny.

1.4.1 Anamnéza
Léka: provadi podrobny pohovor s muzem, odebird osobniodinnou
anamnézu.
Zjistuji se a hodnoti:
* Udaje o prodanych onemoacnich — virovd onemoemi (priusnice), pohlavni
choroby, za#ty (motovych cest, nadvarlat, prostaty) chemoterapeutiiia
* Urazy a operace varlatjgel, panve

» frekvence pohlavniho styku @ipadné obtiZeipstyku
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* posuzuje se celkovy zdravotni stav — odolnasli \stresu, obezita/kachexie,
farmakoterapie, uzivani drog, alkoholu, keni, atd. (Berek and Novak, 2007,
1671s.).

1.4.2 Fyzickeé vySdteni

Pohmatem se hodnoti varlata, jejich velikost, tearavné uloZeni afipadné
deformity. Ultrazvukem se vy3efje Sourek naiifomnost rozgenych Zilnich pleteni,
tzv. varikokéla, ktera e ovlivnit pa&et a kvalitu spermii. Déle jei@s konénik
vySetovana prostata, kdy se hodnoti jeji velikostipgdné znamky z&tu (Berek and
Novak, 2007, 1671s.).

1.4.3 Spermiogram
Je zakladnim ukazatelem muzské plodnosti. Jehotieyseje proto nutné
provést jiz pi prvni nav&vé paru. Pi spermiogramu se hodnoti parametry, které
ovliviiuji schopnost spermii oplodnit v&§b. Jedna se o celkové posouzeni kvality
ejakulatu, jehoz saasti je i mikroskopické vySeni.
Ve spermiogramu se hodnoti:
» koncentrace spermii (pet spermii na mililitr),
» motilita spermii (podil pohyblivych/nepohyblivyclpermii a charakter jejich
pohybu)
» morfologie spermi{podil spermii, které maji spravny/Spatny tvar).
Dale se posuzuje:
* objem ejakulatu
* jeho kyselost a zasaditost
» viskozitu (vazkost)
* dobu zkapaleni

» shlukovani spermii afffomnost dalSich bwik (kulaté buiky)

Ve zvlaStnich fipadech, najklad jsou-li v ejakulatu fitomny pouze nepohyblivé
spermie, Ize posoudit  vitalitu spermii (podil Zivych spermii).
NaruSeni kteréhokoliv z uvedenych paramspermiogramu ize negativa ovlivnit

plodnost muze.
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Kdy je spermiogram normalni?

Aby byly hodnoty spermiogramu normalni¢inby ejakulat splovat nize uvedené
normy (WHO, 2010).

Objem ejakulatu: minimatnl1.5 ml

pH: 7.2-8.4

Koncentrace spermii: minimarl5 milioni spermii/ml

Celkova pohyblivost spermii: minimal#0 % pohyblivych spermii

Pctet progresivi se pohybujicich spermii (WH@ida a+b): minimal& 32 %
Patet morfologicky normalnich spermii: miniméld% morfologicky normalnich
spermii *

* tato striktni morfologie byla v roce 2010 stannaeS¥tovou zdravotnickou
organizaci (WHO)

Zawrem spermiogramu fize byt:

Normozoospermie- veSkeré hodnocené parametry ejakulatu jsou nofmal
Oligozoospermie- snizeny pdet spermii

Asthenozoospermie snizeny péet pohyblivych spermiti zhorSena pohyblivost
spermii

Theratozoospermie- snizeny pdet spermii, které maji normalni tvar
Nekrozoospermie- spermie v ejakulatu jsou mrtve

Azoospermie- v ejakulatu nejsou Zzadné spermie.

Morfologie spermii:

Tvar spermii je povaZzovan za velniileZity faktor pro posouzeni plodnosti.

Zdrava spermie se sklada tiectsti: hlaveky, stednicasti a btiku. Hlavicka spermie
obsahuje genetickou informaci, na ni leZepicka obsahuje enzymy, které usnaji
prinik do vajtka. Ve stednicésti (k€ku) jsou bugéné organely (mitochondrie), které

zaji¥uji spermii dostatek energie pro pohyb tegu. BEik vytvéi pohyb.
N¢které anomalie spermii, jako rifigad zwtSend, zmensena, zuZzena nebo zdvojena

hlavicka, zalomené nebo ztlg& kreky, zdvojené hiiky, atd.
Muzi se zhorSenymi hodnotami spermiogramu maji BiZéi pravdpodobnost,
Ze budou mit dét nez muzi s normalnimi hodnotami spermiogramu, dngén gipad

to vSak neznamena, zedifhit nemohou.
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1.4.4 Immunobead test

Pomize zjistit, zda v ejakulatu nejsodifomny autoprotilatky proti spermiim.
Tyto protilatky pokryvaji povrch spermii a mohout livodem, pré jinak kvalitni a
zdrava spermie neni schopnéirgeert oplodnit vajéko. Jejich vyskyt se v populaci
pohybuje v rozmezi 8-20% (Ko#@é, 2003, 302sRetabek, 2002, 102s.).

1.4.5 Test fragmentace DNA spermii

Spermie jsou v dnedni dblvysoce nachylné k poSkozeni jaderné DNA. Je
znémo, Ze toto poSkozeniaie byt gicinou snizené plodnosti muze a byva davano do
souvislosti s delSi dobou nutnou kelmbtreni. V nekterych gipadech vSak fte
spermie s posSkozenou DNA oplodnit ¢&p. Dasledkem takového oplozeni potom
byva zhorSeny vyvin embrya az jeho zastaveniiipaok otehotnéni pak miZze dojit k
potratu. Pokud je zji&h zvySeny vyskyt spermii s posSkozenou DNA, moznosti
fertilizace oocyl je metody PICSI, kterd embryologovi umozni vylmatlou spermii s
nepo3kozenou DNA (Kored, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).

1.4.6 Mikrobiologické vySefreni
Mikrobiologické vySeteni ejakulatu umozni odhalit infekci, ktera by neohtit
vliv na funkéni kvalitu spermii (Konénéa, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).

1.4.7. Genetické vySéeni

Toto vySeteni se provadi z krve, pdize identifikovat geneticky problém acur
pravdpodobnost jehoienosu na dét DAZ gen, cysticka fibrosa, atd. (Koir&, 2003,
302s. Rerdbek, 2002, 102s.).

1.4.8 Imunologické vySateni

Imunologické vySéeni se da provést z krve kteréhokoliv parinerejakulatii
z cervikélniho hlenu Zenu. Zjigje pritomnost protilatek proti spermiim, které mohou
byt produkovany imunitnim, i autoimunitnim systémenuze i Zeny a mohou byt
pricinou neplodnosti paru (Kotiea, 2003, 302sRefabek, 2002, 102s.).
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1.5 LECBA ZENSKE NEPLODNOSTI

Jakmile je stanovena diagn6za, je zahajena cié&ba.l

Probiha-li ovulace pravideina bez potizi, pak je jednou z moznostiégsgho
oplodreni optimalni ¢asovani pohlavniho styku (vhodna doba se volicasé]i
ultrazvukovou folikulometrii nebo podle bazalniltgp ¢i vysledku ovul&niho testu).

U Zen, které produkuji vdjka nepravidelé nebo vibec, je Iéebnym postupem
volba hormonalni terapie s#ujici k vyvolani ovulace. Podava se hormonalni
piipravek, ktery nefdmo stimuluje vajéniky k uvolréni vajicka.

Cervikalni sterilita (nekvalitni @ozni hlen) - dloZni hlen se rni v prib&hu
mesice v zavislosti na produkci sterdbid estrogefi a progesteronu. é6né pied
zatatkem ovulace se hlen stava prostupnym pro spedait.ctlozni hlen piliS husty,
anebo se vdoznim hrdle vyskytla infekcei protilatky proti spermiim, rize se hlen
chovat jako jakasi bariéra proti spermiim a neufg jejich piinik dale do vnitich
rodidel. MoznymieSenim tohoto problému je inseminace (1UI).

U Zen, u kterych dochazi k pravidelné ovulaci, #které giciny neplodnosti
(pozartlivé poskozeni vejcovad snisty, endometriéza, zfchodréni vejcovodu)

odstranit operativnimi t&bnymi postupy.

1.6 LECBA MUZSKE NEPLODNOSTI

V pripadech zhorSenych hodnot spermiogrardkdy post&i Uprava Zivotniho
stylu, zd&azeni vitaminovych dopka do stravy, omezenim kéeni a alkoholu a
nadnerné fyzické zatze. Muzi by se takeé &i snazit gredchazet zvyseni teploty varlat,
neba teplo spermie likviduje. Za toutoripinou ¢asto stoji pokladani notebooku na
klin, saunovani, horké koupele, ¥ifané sedaky v atit noSeni upnutého spodniho
pradla, atd. Jer¢ba si pitom uwdomit, Ze vysledny efekt na kvalitu spermii se evoj
az zati mésice (giblizna doba zrani spermii).

Pokud je muzi diagnostikovanaiigina neplodnosti rive byt zahdjena
hormonalni, antibioticka nebo chirurgick&te.

27



V pripact retrogradni ejakulace (ejakulace do gawého n&chyie), ktera se
nepod& napravit uzivanim I&€k Ize spermie pro uéhé oplodréni vajicka ziskat z
moci.

Nejsou-li v ejakulatu Ptomny spermie (azoospermie), je mozné pokusit se o
ziskani spermii chirurgickym odiem. V gipac, Ze je poruSen transport spermii mezi
nadvarletem a mwvou trubici, l1ze spermie ziskat pomoci techniky $AE(Micro
Epididymal Sperm Aspiration) mikrochirurgickym otisd& spermii z nadvarlete. PESA
(Percutaneous Sperm Aspiration) nesati spermies pézi Sourku — ¥tSinou
z nadvarlete. V fipact poruch transportu spermii do nadvarlete voliméanéw TESE
(Testicular Sperm Extraction)figkteré je chirurgicky vyjmut maly kousek zar@dého
epitelu z varlete. Odebrana tkgae nasledd zpracovana v laboratp a pokud jsou
z tkare ziskany zivé spermie, mohou byt pouzity pro optmirpomoci techniky ICSI
(IntraCytoplasmatic Sperm Injektion — intracytoptetick& injekce spermie do v&ja.
Uspssnost ICSI je vynikajici a procento dosazenytiotenstvi je 50 — 60% na cyklus.

Nepoddi-li se ziskat spermie ani touto cestou, je mozmegplodrEni vajicek
partnerky pouzit spermie darce (Kéné, 2003, 302sRerabek, 2002, 102s.).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Urcitou pomoci nedobrovoinneplodnych paru je asistovana reprodukce. Zakon
O pé&i o zdravi lidu definuje asistovanou reprodukcikgapostupy a metody,fip
kterych dochazi k manipulaci se zaréagmi buikami nebo s embryi, detre jejich
uchovavani, a to zaté@lem |&€by a/nebo muze.
Témito metodami:
a) odkEr zarodénych burk,
b) umelé oplodréni Zeny, a to:
1. oplozeni vajika spermii mimodo Zeny,
2. prenos embrya do pohlavnich or§éteny, nebo
3. zavedeni zarodeych burk do pohlavnich orgdn
Zeny
Asistovanou reprodukci, Ize provést na zakladsemné zZadosti Zeny a muze,
ktefi tuto I&bu hodlaji spoléné podstoupit (neplodny par), jestlize je ze zdraiaktn
davodi malo pravdpodobné nebo zcela vyldené, aby Zena &iotréla prirozenym
zpusobem, nebo jestlize existuje prokazatelné rizikenpsu geneticky podminych
nemoci nebo vad (Dostél, 2007, 170s., Bkat al. 1990, 157Refabek, 2008, 112s.).

2.1 HISTORIE A METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

2.1.1. IUI (intrauterinni inseminace)

Historie IUI — Intrauterinni inseminace, neboli ¢l&ninseminace, je nejstarSi
metodou asistované reprodukddec.

Prvni zminku o inseminaci ieme najit v Talmudu v druhém stoleti naSeho
letopatu. Jeden ze zdnmbjuvadi, Ze neusgny pokus o uriou inseminaci byl
proveden ve 14. stoleti manzelce krale HenryhalIKastile.

IUl zacala laboratornimi pokusy na #afech. Vroce 1742, se pdida

Holandskym ¥dcam us@sné oplodnit rybi vajéka.

29



Lidsk& inseminace Z&na pozdji, a to v 18. stoleti. Prvni dokumentovana
inseminace byla provedena roku 1770 v Loriddgpermiemi muze s hypospadii. Prvni
pouziti darcovskych spermii se datuje okolo rok@QL8 bylo provagho v utajeni.

Castji pouzivanou procedurou se IUIl stalghbm 19. stoleti. V roce 1953
popisuji Bunge a Sherman zamrazeni ejakulatu nattepuchého ledu a v roce 1963
pouziva Sherman tekuty dusik, tedy metodu kryokomoe, kterd je pouzivana dodnes.
Vroce 1953 je také zaznamenano prvni lidskéhatteni pomoci Ul zmrazenymi
spermiemi.

V poslednich letech zazily vysledkyébbtreni medicinské pokroky a vyvoj
zdravotnického zZdzeni. Dnes IUl znamena vpraveni promytych, polvyih spermii
do ctlohy Zeny. V roce 1987 takto Iékdchem jednoho roku provedli 172 tidifo Zen

e

oplodreni po celém sit¢ a je popularni volbou pro neplodné pary.

Sperma partnera nebo darce se v labtirgimodisti a pohyblivé spermie se
odctli od seminalni tekutiny (spermatu). Takto upravesp@&rmie se poté nasaji do
tenkého katétru, kterym se zavfdpies pochvu fimo do dlohy Zeny v obdobi
ovulace, nejlépe po hormonalni stimulaci Zeny. J®dna zejména, pokud je
spermiogram muze normalni, nebé fehc¢ich formach muzské neplodnosti (nérn
snizena pohyblivosti morfologie spermii) a #kterych mirnych formach Zenskeé

neplodnosti. Metoda je jednoduchd, Setrna a imanenargna.

AlH (arteficial husband insemination) — inseminacespermiemi manzela

Inseminace spermiemi manzela (partnera) se provadbdobi ovulace, ve
vétsing pripadh po predchozi hormonalnitfprav partnerky. Muz, po dodrzeni 4 — 5
dni Uplné sexualni abstinence, ziskéstou masturbaci ejakulat, ze kterého jsou
peilivym zpracovanim spermie o#&ény od semenné plazmy. To je jeden
z nejdilezit¢jSich faktofi, kdy je nutné zabranit seminalni tekdtiaby se nedostala do
dutiny cElozni a dutiny BisSni, cemuz normalé zabrauje cervikalni bariéra, tak aby se
piedeSlo alergickym reakcim v podobkieci, bolesti nebo dokonce anafylaktickému
Soku.

Samotnd inseminace pro pacientku neni d@EO0 a pPipomina kzné
gynekologické vyséeni v zrcadlech. fipraveny ejakulat v mnozstvi 0,2 — 0,5 ml je
zaveden tenkym usiohmotnym katétremies pochvu a hrdlo do dutingldZni, tim se
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piekonaji gekazky pro firozeny postup spermii atrbe tak dojit ke spojeni véja a
spermie bez pohlavniho styku. @3post IUI se pohybuje v rozmezi 10-15% na cyklus.
Bylo zjisténo, Ze zisk&hotenstvi je imo uneérny celkovému pé&tu spermii ¢im vice
spermii, tim ¥tSi Sance na #hotréni). Je dlezité, aby celkové mnozZstvi spermii bylo
po pipraw vétSi nez 5miliof na 1ml. Minimalni poet spermii pro @&hotréni byl
1,6mil/1ml.

AID ( arteficial donor insemination) — inseminace permiemi darce

Ve vazrjSich pipadech muzské neplodnosti, kdy neni mozZno provest
inseminaci spermatem partnera, Ize pouzit sperdieed Darcovskd inseminace, byla
donedavna dominujici metodowlhy muzského faktoru neplodnosti. Jeji vyuziti bylo
zatla&feno do pozadi zavedenim metody ICSI (intracytoplassperm injection —
intracytoplasmatické injekce spermie do ki) v roce 1994, kterd ummze mit
geneticky vlastni dét i muzim, kteai byli v minulosti pro nizkou kvalitu spermii
odkazani na darce. Pro svou jednoduchost admamenaronost je vSak AID mnohymi
pary vyuzivana dodnes. V genetické indikaci je stgatelna. AvSak v s@asné dob
jsou jiz znAmé metody asistované reprodukce, kiteréziuji piekonat i velmi zavazné

piipady muzské neplodnosti.

Darcovstvi spermii (i oocyt1) je vCeské republice fisré anonymni. Tento
princip zaji¥uje darém, I&enym manzeim ¢i z &by narozenym &em, Ze nemohou
byt identifikovani. Podminkou darcovstvi jsou zdramuZi ve ¥ku 18 — 34let, ki
maji dokortené zakladni vzdani a dobrovola se gihlasili k darcovstvi spermii. Tito
muzi musi projit genetickym vygenim, vySetenim na penosné infekce (HIV, BWR,
HBsAg, CMV, chlamydie, mykoplazmata), kultivaci spé, vySetenim krevni
skupiny a Rh faktoru. Zakony a pravnimiedpisy Ceské republiky a dopoteni
vyboru Sekce asistované reprodukce ptbuéneplodnosti pomoci darcovstvi spermatu
naizuji, ze je weské republice pouzitéerstvého spermatu darce pro inseminaci
zakazané. Nezbytnou podminkou je tedy skladovameinsp po dobu 6 w@sici
a moznost pouZivani spermii az po opakévamokazané séronegati¥itna HIV.
Sperma daiic se zamrazuje a uchovava ve specialnich kontejneréekutym dusikem
pri -196°C.
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Darce spermatu pro konkrétni par:

« Ma byt pokud mozno co nejvice podobny manzelovidafelé o AID vyphuji
dotaznik, ve kterém uvadi své poZadavky na bareti @l@i, barvu a typ viag
vySku, typ postavy, krevni skupinu, atd. darce.

« Zena Rh negativni dostava Rh negativniho darce evepce hemolytické
nemoci novorozence.

* Krevni skupina darce by #a byt takova, aby nebylo podaani krevni skupiny
ditéte, Ze di& neni potomkem otce, zapsaného v matrice (tzn. Bekeevni
skupinou 0 a muz krevni skupiny 0, nedostanou dié@eeni skupiny AB — dé&
by melo krevni skupinu A, B nebo AB).

« Zens, které se jiz narodilo jedno dipo AID, a ktera fichazi s zadosti o dalsi

AID, se vybir4 stejny déarce, aby se tak zajistddqbnost sourozefic

Zakon 48 z roku 1997 umndje vSem Zenam (tedy i neprovdanym) vitém
vékovém rozmezi k&bu neplodnosti mimétnim oplodrénim na @et pojifovny. Proto
neni nezbytné vyZzadovat uzemi manzelstvi ff@d I&bou neplodnosti metodou
homologni inseminace, tedy inseminace spermiemingeax (Citterbart at al., 2001,
Dostal, 2007, 170s., Dyék at al., 1990, 157Rerabek, 2008, 112s.).

Faktory Uspésnosti —podle poslednich vysledkevropskych studii byla Uggnost 1UI
12% u Zen fed 40. rokem Zivota a 9% u Zen #gricitce. VySSi ¥k Zeny je asociovan
s depleci folikul, klesajici kvalitou oocyt a mensi odpaddi na hormonalni stimulaci
béhem terapie. Faktorem, ktery vyznammvySuje prav@podobnost ¢ghotenstvi, je
kvalita spermii. Signifikantnim ukazatelem se stgiedevSim jejich motilita
(pohyblivost). MnozZstvi pohyblivych spermii dostyph pro Ul a jejich 24hodinové
pieziti bylo gedpokladem pro Ugph inseminace. Pra¥dodobnost péeti se navic
zvysuje s rostoucim gem cykii IUl. Po prvnim cyklu je usfnost 10%, po druhém
jiz 20%, po tetim cyklu 28% a pétvrtém dokonce 37%.

Vyskyt mnoh@etného &hotenstvi byl zaznamenan v 11 % parozeni dvajat a ve 2

% s narozenim tréat (Berek and Novak, 2007, 1671s.).
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2.1.2 IVF (in vitro fertilizace — mimotéIni oplodnéni)

Klasicka metoda mimeéniho oplozeni, fivodré vyvinuta pro I€bu tubarniho
faktoru - nepiichodnosti vejcovaill Dnes je prakticky vyuzitelna t&tinu vSech poruch
plodnosti. Zahrnuje od vajicka, inseminaci spermiemi mimeéla Zeny, kultivaci a
pak genos embrya zp do cElohy.

Lidové se pro IVF vzil pojem oplozeni ve zkumavce, pretgfoces spojeni
vajicka a spermie probiha v laboratornich podminkach

Prvni uspgsné IVF bylo provedeno ve Velké Britanii. Dne 25.1878 se ,ze
zkumavky* 3 minuty po fnoci ve VSeobecné nemocnici v Oldhamu, narodilait®
Brownova. Lék#, kteri stali u tohoto usfchu, ktery znamenal revoluci v cle
neplodnosti, byli MUDr. Patrik Steptoe a MUDr. RobEdwards. VCeské republice se
prvni dit pomoci IVF narodilo v roce 1982 v Bfra velkou zasluhu na toménprof.
Ladislav Pilka. Cela metoda IVF se postupedasu zdokonalovala a ve
farmakologickém prmyslu se objevily stimulai Iéky a I1éky navozujici ovulaci. Také
technika kultivace se zlepSila. &dy se objevovat nové postupy, a ty umoznily
prakticky vdem pd&m nadji na vlastni di&. V souastné dob se vCeské republice se
nachhazi &olik Center asistované reprodukce, kterd&wiji p&i o neplodné pary.

MUDr. Robert Edwards — britsky embryolog, je powso za pitkopnika
umelého ,oplozeni ve zkumavce“. V roce 2010 mu bylaleda Nobelova cena za
fyziologii a medicinu (Dostél, 2007, 170s., D&k at al., 1990, 157sRefabek, 2008,
112s.).

2.1.3 PK — prodlouzZend kultivace embryi

Prodlouzend kultivace je laboratorni technika, &tgodstaté zlepSuje vysledky
pii dosahovani¢hotenstvi technikou IVF a ET. Kultivace embryi sediuZzuje nad 48
hodin, nejlépe vSak az do stadia blastocysty (be@tni kultivace, 120 hodin). Dochazi
k lepSimu @istu a diferenciaci embryi. To umozni lepSi posouxgwoje jednotlivych
embryi a vyBr téch nejkvalitrgjSich k zavedeni dogtbhy. Tato metoda vicefipomina

piirozeny proces.

2.1.4 AH — asistovany hatching

Asistovany hatching je mikromanipulace s embryeésmit pred jeho penosem
do clohy, @i které se urdle naruSi obal embrya (zona pellucida) ve snaz8izjgho
Sanci na uhnizshi (implantaci) v dlozni sliznici.
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2.1.5 KET — kryokonzervace a kryoembryotransfer

Zmrazeni embryi je metoda, kterou Ize konzervovatlbyt€na embrya a
uchovavat je libovolé dlouhou dobu v tekutém dusiku pro p&sd prenos.
Kryokonzervace se pouziva tehdy, kdyz jsou k digpozce nez d¥ eventueld tii
embrya, kterd neni moznagmést v daném cyklu pro riziko vimného ¢hotenstvi. Ne
vSechna embrya Ize po zmrazeiénaset. Asi 25% fte byt poSkozeno mrazicim
procesem. Usgnost transferu zamrazenych - rozmrazenych  embryi
(kryoembryotransfer- KET) byva agoo nizsi nez uignosuerstvych embryi. Pro Zenu
je v8ak vyhodou, Ze nefebuje opakovanou hormonalni stimulaci a dalSiéodb
vajicek. Na zaklad sowtasného stavuédomosti neni znamo zvysené riziko abnormalit

¢i vrozenych vyvojovych vad po uchovani embryi tootetodou.

2.1.6 PGD - preimplant&ni geneticka diagnostika

Jedna se o soubor technik, které se pouzivaji p$térd genetické vybavy
burgk (blastomer) embryi, ipd jeho transferem dogldhy. Tyto techniky umaiuji
najit poruchy v p&tu a stavt chromozoni, které by mohly vyvolat vznik vrozenych
vyvojovych vad a jinych onemoéni. Je to metodaasné prenatalni diagnostiky, ktera

je vazana na techniky wého oplodni.

2.1.7 ICSI — intracytoplazmaticka injekce spermie d vaji¢ka
Metoda je narénou mikromanipuléni technikou, kdy je jedna jedina spermie
nasata do velmi tenké a ostré skleh kapilary a je zavedena do ¢&f pres jeho obal

a spermie z této kapilary je "injektovana" do nitegeiné buky (injekce spermie).

2.1.8 PICSI —intracytoplazmatick& injekce zralé sprmie do vajitka

Je alternativou metody ICSI, kteraube byt doportiena v pipac, Ze je v
ejakulatu obsazeno mnoho spermii s posSkozenou KAéto metod se k oplodani
pouZzivaji pouze spermie, které jsou specificky lgelgany (vybrany) vazbou na gel
hyaluronanu. Tuto vazbu vykazuji pouze zralé speroikterych byl prokdzan vyrazn
nizsi vyskyt chromozomalnich anomalii. Embryologeybrana nejvhodsi spermie,

bez poskozené DNA je implantovana do &ai pomoci metody ICSI.

2.1.9 MESA (Micro Epididymal Sperm Aspiration)

Jedna se o mikrochirurgické odsati spermii z ndetear- zakrok, ktery se

provadi v pipac poruSeni transportu spermii mezi nadvarletem &ornuu trubici.
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Vykon se aZ na vyjimky provadi v celkovém zneciti otexrenou cestou, tj. cca 3cm
dlouhymtezem na Sourku se zisk&ighup k nadvarleti a pipetou se z kariatddsaje
tekutina. Tato je v mibéhu operace podrobranalyzovana v embryologickeé laboriato

Pokud obsahuje Zivé spermie, jsou pouzity k oplozajiek metodou ICSI.

2.1.10 TESE (Testicular Sperm Extraction)

V pripac, Ze technikou MESA nebyly ziskany zadné spermiistypujeme k
technice TESE. Jde o zakrok, kterym lze, pokud jsgtvoreny, ziskat spermie z
kanalki zarodéného epitelu v fipadt, kdy nejsou schopny uvaini, ¢i transportu z
varlete do nadvarlete. Z malydiezil v obalu varlete se ziskA malé mnoZzstvi &an
varlete. Ziskana tké varlete je pak dale zpracovana v labatiat®okud jsou v
embryologické laboratonalezeny Zivé spermie, jsou pouzity za pomocioaheiCSI k

oplozeni vajtek.

2.1.11 PESA (Percutaneous Sperm Aspiration)

Punkni nasati spermiei@s Kizi Sourku, ¥tSinou z nadvarlete bez nutnosti

nafiznuti Sourku.

35



3 EDUKACE

3.1 CHARAKTERISTIKA POJM U

» Edukace pochazi z latinského sloveduco, educareoZz miZzeme pelozit jako
vychovavat, vzavat, rozvijet. Tento novodoby pojem obsahowokryva
dvojslovné spojeni ,vychova a vddvani, je ekvivalentem anglického pojmu
.education”. V nejobec$)Sim vyznamu oznalje jakoukoliv situaci za dasti
lidi nebo zviat, @i které probiha edukai proces, tj. dochazi kjakému weni.
Edukaci je nafiklad vyuka pacienta, vysokoskolské studium, vyaslikZzebnich
psi atd. Edukace je intenciondéliiizeny proces zgm kvality jejich (Eastniki,
musi akceptovat zakonitostieni se klienta, jeho osobnieplpoklady.

» Edukator je jakykoliv aktivni producent deni nebo jiné vz#lavaci aktivity
(ucitel, lektor, ale i lékaa sestra ve zdravotnickémiizaeni), ktery edukuje ¢

» Edukant je jakykoliv subjekt geni (pacient, zak),ipimajici edukaci

» Edukaéni prostiedije misto, kde se edukace vykonava.

* Edukaéni procesje ¢innost a aktivita lidi, p které dochazi kdeni na strak
n¢jakého subjektu — edukanta, jemuz je exponovgakgm jinym subjektem —
edukatorem, fimo nebo zprogedkovar (textem, technickym z&enim, apod.)
ur¢ity druh informace (Jtenikova, 2010, 80s.)

3.1.1 Role sestry

Profese sestry zahrnujecity systém roli, rolového chovaniggpokladaného
spole&enskym statusem povolani. Role jéekavané chovani jedince, které souvisi
s jeho uéitym postavenim ve spairosti.

Role sestry jsou dgené objektivnimi danostmi spdéleosti a jsou historicky podminé.
ProSly sloZitym vyvojem v minulosti agni se i v dnesni daéb

Role sestry ve spalposti jsou zaloZzené na pomoci jednotiing rodindm i
skupinam. Sestra musi mit kompetence a dostatetmiati, k tomu, aby mohla rozvijet
a uskuteénovatcinnosti, které podporuji a udrzuji zdravi.

Sestra svym profesionalnimignbenim zastava vice roli, které jsou vzajgemn

propojené a ovlivéené spoléenskymi zngnami, systémem zdravotni & novymi
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poznatky, technologiemi a celkovym zdravotnim stawbyvatelstva (FarkaSova at al.
2006, 212s.).

V sowasnosti plni sestra rigjstji tyto role:
» sestra — poskytovatelka o&mstatelské pée,
* sestra — manazerka,
» sestra — edukatorka,
» sestra — advokatka,
* sestra — nositelka zfn,
» sestra — vyzkumnice (FarkaSova at al. 2006, 212s.)
Eduka&ni role sestry je jednou z nejvyznafjiiich a nejdlezitéjSich roli, které
sestra v satastné dob zastava. Je zafifena na utv@ni a formovani uwdomelého
a zodpo¥dného chovani a jednani jedince i skupiny v zajodppry, zachovani a obnovy
zdravi. Edukéni ovliviiovani se realizuje figobem ziskavaniédomosti, zmin postoj,
pres\wdéeni, znén motivace prozivani, chovani a jednéloveéka (FarkaSova at al. 2006,
212s.).

PoZadavky na sestru v roli edukatorky:

» dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti

e empatie, snaha a ochota klientovi pomaoci

* dobré verbalni a nonverbalni komunikdschopnosti
» zajem o klienta

* navazani kontaktu aiwdéry s klientem

» ziskéni klienta pro spolupraci — motivace
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Edukaéni sestra klientovi nabizi:

e informace o nemoci a zdravotnim stavu (setedem na svoje kompetence), o
diagnostickych a terapeutickych postupech {ngfiprava, pébeh), seznameni
klienta se zdravotnickym #aenim

* poweni o spravné Zivotospréwa rizikovych faktorech, které maji negativni vliv
na zdravilovéka

* eduka&ni materialy (literatura, brozury, letaky)

» ziskani novych dovednosti a Znosti @i jejich provagni

* rady, navody, dopotieni
3.1.2 Realizace edukace:

* behem hospitalizace (nap komplexni |éebné a edukai kurzy nebo
individualni edukace)

* ambulantg (individualni nebo skupinova edukace, hapglenni stacioria
gynekologicka ambulance)

* béhem navaiv v rodinach (individualni nebo skupinova edukace)

» pii rekonditnich pobytech (individualni nebo skupinova edukace)

* v laznich (individuélni nebo skupinova edukace)

» telefonicky

Pri edukaci si kladem#adu otazek, na které je nutné zoduit:

Proc?
Pri kladeni této otazky se zamyslime nad edokai potebami edukanta, tak

aby to pozitivig ovlivnilo jeho zdravi. Vymezujeme sigsné cile edukace.

Koho?
Zvazujeme, koho do edukace zahrneme. VSimame giakdkastickych rys
edukanta, vzhledem k jeho pohlavicku, zdravotnimu a psychickému stavu, jeho

motivace, postam, vzclani, zvykim a celému Zivotnimu stylu.
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Co?
U této otazky zvazujeme, co bude obsahem edukaxejztahu k pdebam

edukanta.

Jak?
Je nutné zvolit vhodné metody a formy edukace giru pro daného edukanta

vyhovuijici a budou odpovidat jeho wavacim potebam.

Kdo a kdy?
Je dilezité zvazit, kdo poskytne vzhledem ke své proéesbsahu sdeni, ve

spravnycas kvalitni edukaci. Je nutno promyslet posloupadasovy rozsah edukace.

Kde a za jakych podminek?
Zvazujeme, v jakém prasdi by néla edukace probihat a zd# pdukaci vyuzijeme

podpirné materialy.

Edukace je dlezitou a neodmyslitelnou séésti |€by, p&e a prevence (FarkaSova
at al. 2006, 212s., enikova, 2010, 80s.).

3.1.3 Edukani proces

Eduka&ni proces ma 5 fazi:

1) Posuzovani— anamnéza, b dat a informaci o nemocném/klientovi, analyza
schopnosti &it se, posouzeni piab klienta ziskat nebo ro#$isi védomosti,
dovednosti, ndvyky

2) Stanoveni eduk#&ni diagndzy — identifikace problérn klienta, sestra iesré
specifikuje wdomosti, dovednosti a navyky, které klient nemasaby mit

3) Planovéani - sestra stanovuje priority edukace, voli metodybird obsah,
planuje &ivo s ohledem na pedagogické principy a zasady asgHprincip
cilewdomosti, soustavnosti, aktivnosti, nazornosti,é¢domelosti, trvalosti,
piiméienosti, emocionalnosti, vSestranného vychovnéhoéian), stanovuje
cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotoriekafektivni

» podle struktury — pouziti jedné nebo vice edukéch jednotek

» podle cile
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* podle mista realizacgedukani prostedi)
» podle ¢asu (Casové rozti)
» podle formy (individualni nebo skupinova edukace)

4) Realizace— naplanované vywvaci strategie probihaji tak, abychom dosahli
Zadouciho vysledku stiplédnutim k ¥kovym a individualnim zvlastnostem
klienta

* Faze motivani — vzbudit zajem, foprava na fijemnou atmosféru
* Faze expoazini — nové informace, demonstrd postupy, poricky
* Faze fixani — shrnuti, upeswovani poznatk

* Féaze hodnotici zptné vazba

5) Vyhodnoceni- zjiS€ni, zda bylo dosazeno stanovenychi @tlukace, zda si
klient osvojil pozadované édomosti (kladeni otazek a posouzeni oddv
klienta) a dovednosti (pozorovani Znosti klienta pi provadni praktickych
ukon), zhodnoceni efektivnosti edukdho planu, zapis o edukaci klienta.

» Cile splnéné (edukace ukotena na zakladsplnenych cifi)
» Cile splnéné ¢astainé (pokratovani v edukaci edukaimi jednotkami)

» Cile nesplréné (nedosazené cile — reedukace)

3.1.4 Cile edukace

Cile edukace jsourpdpokladané, @kavané zrimy v chovani klient, kterych
se méa edukaci dosahnodiim presrji jsou cile formulované, tim efektigji muze
sestra planovat, motivovati&it ucebni ¢innost. Konkrétni vymezeni édilumoziuje
objektivrejSi kontrolu vysledk eduk&ni ¢innosti a operativni diagnostiku 2zm ve
struktuee wdomosti, dovednosti, nawyk postoji a nazoi U¢astnika edukaiho

procesu.

Stanoveni cili v oblasti:
1) kognitivni — osvojovani sid&domosti a rozumovych schopnosti
2) psychomotorické — formovani napohybovych a pracovnicinnosti

3) afektivni — ziskavani naziprpostoji, hodnotova orientace
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3.1.5 Faktory ovliviiujici edukaci

Edukaéni prostiedi:
1) VnéjSi — okoli klienta, zdravotnické #aeni, rodina, demografické, ekonomické
a kulturni vlivy
2) Vnit¥ni:

a) fyzikdlni — oswtleni, dostatek prostoru, dobré éminé
podminky, barvy, nabytek finéiena pokojova teplota, moznost
vétrani, nerusenost

b) psychosocialni

o statické — vztahy trvalejSi, radi — dti, partndi, na
oSetovaci jednotce =debni klima
* pronmenlivé — kratkodobé vlivy, charakter komunikace =

uéebni atmosféra

Formy edukace
Po formalni strance se edukace provadénty zakladnimi zgsoby, a to

individualns a skupinoy.

* Individualni edukace- jeji vyhodou je moznost navozeni velice Uzké
spoluprace mezi nemocnym a zdravotnikem, moznostisnép
individualizovat plan edukace sté&jnjako jeho okamzité izpisobeni
aktudlni situaci nemocného, jeho stavu @bgihhu onemocéni. Nevyhodou
individualni edukace je ztiaacasova a tim i ekonomicka nérmst.

» Skupinova edukace vyZaduje od edukatora naprosto odliStistpp oproti
individualné provadné edukaci. Je zapebi viceridit diskuzi, vyrovnavat
individualni rozdily ve schopnosti chapat atuse u jednotlivyché¢lena
skupiny a podporovat aktivitu vSechc¢astrenych. Nevyhodou skupinové
edukace je nemoznostigre individualizovaného fistupu.

At uZz je edukace provéada individualg, nebo skupino¥ kazdy, kdo ji

provadi, by si rél uvédomit, Ze prvnim stugim Usgchu je trglivost. ZvI&St u now
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diagnostikovanych pacieintsi musime byt &domi toho, Ze to, co namiipada uz

samozejmeé, neni samégjmé pro pacienta.

Uspednost edukace zavisi na mnoha faktorech

1) na povaze samotného onemémin

2) na disciplinovanosti a znalostech pacienta

3) na kvalit a zajmu zdravotnického tymu

Faktory, na kterych zavisi &eni

Télesny stavélovéka — snaze probiha &lovéka €lesre a duSeva swziho

(zdraveho). Procestani znesnatlje Unava, nemoc, neuspokojenéreby.

Psychicky sta¥lovéka — mirné nafii proces geni usnatiuje.

Charakterow volni vlastnosti — ty se projevi postojem keni (swdomitost,
lenost, atd.).

Motivace —¢im silngjSi motivaci mame, tim jdeceni Iépe.

Aktivita uciciho se.

Subjektivni vztah Eiciho se k latce, kterou sé&iu

Vztah wiciho se k diteli.

Mikroklima prostedi — teplota, kvalita vzduchu, hluk, ¢Heni, pdadek ve
vécech.

Povaha tebniho materialu — souvisly text, kratSi jednotky.

Dulezitost a netlezitost webniho materialu €im etSi dileZitost Fedmetu
uceniclovek priklada, tim déle si danowte zapamatuje.

Pestrost a zajimavost obsahu.

Rozsah tebniho materialu — pokud je rozsahly, réiicha mensi celky.
Poznani a vyuziti vlastnich typovych zvlaStn@stivéka — usnatiuje to proces
uceni (vypisky, opakovani si nahlas, ...).
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3.1.6 Zasady spravné edukace

* Motivace — je hybnou silou tést veSkerého lidského jednéni. Zakladnim
piedpokladem &inné edukace je dostéte motivace nemocného. Motivace ma

v

slozku vnitni a vrgjsi.

= Motivace vnitni — vyplyvad z osobnostnich rysvile nééeho
dosahnout, je podména znalostmi a zkuSenostmi nemocného,
odrazeji se v ni vlivy kulturni a socialni.

= Motivace vigjSi — odngna, natlak, hrozba.

e Jazyk edukace— nmxl by byt jednoduchy, srozumitelnyfiméreny vzdlani a
intelektu nemocného,iimeé vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostki.
jednoduchého ke slozitému.

* Nazornost— vyuziti modelovych situaci, aktivitéSeni problérin nemocnych,
snaha provazat ziskavané informace s vlastni zkgfiememocného.

e Individualizace - cili, planu, pistupu, rozsahu a intenzity, pouZzitych
prostedki.

» Konkrétni cile &by — mizeme takto vyuzit sogitivosti nemocného, Iépe jej
motivovat, vtahnout jej vice do dey. Stanovujeme ra&d cile snadudji
dosazitelné, nizsi, migsi, tedy takové, u nichZz je vysoce prapddobné, ze
jich nemocny dosahne.

» Konkrétni dovednosti — nacvEovani situaci, aktivni spoldast nemocného,
opakovani dovednosti do dosazenigiohého stuphdokonalosti.

* Opakovani a kontrola

* NejcastéjSi chyby — edukace je spiSe monologem k&ké sestry nez dialogem.
Nerespektovani individuality nemocného. Pouzitykazse spoustou odbornych
vyrazi. Mnoho teorie, malo praxe (&nikova, 2010, 80s., Nemcova, at al.,
2010, 260s.)
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3.2 EDUKACE PARU O MOZNOSTECH VYUZITIi INTRAUTERINNI
INSEMINACE

Pro svou bakatdkou praci jsem si vybrala téma edukaceupar vyuziti
intrauterinni inseminace. Téma bylo jasnou volbowtoze s touto nejstarSi metodou
asistované reprodukce, se jako s jedinou setkaeaavé Bzné profesni praxi. Zeny do
nasi gynekologické ambulanéasto pichazeji pra‘eSeni neplodnosti a hledaji cestu jak
tento stav zrénit. Pro ty, které nechji napoprvé podstoupit wé oplodréni typu IVF
(in vitro fertilizace) pedstavuje intrauterinni inseminace jednu z mozmstii volby.

Je to relativd levna a nenatma metoda asistované reprodukce, ktera je
k Zenskémudlu Setrna. Povazuji zaitkzité podrobi a gesre o této metod edukovat
nejen Zeny ale celé pary, tedy i muze, kterychagermetoda v ¢kterych akonech také
piimo dotyka.

Vypracovala jsem edukai plan a brozZury, ve kterych je metoda srozumiteln
podrobr popsana. Obsahuji navod ndppavu, samotny postup a i rizika, ktera mohou
vzniknout. Dale chci formou edukace zodpdst na nefastji kladené dotazy, tak aby
pary o této metad védéli co nejvice a nevznikaly tak zbyi®d nedorozumgmi a

nejasnosti pramenici s nedostateinformovanosti.

Co je intrauterinni inseminace 1UI?

Intrauterinni inseminace (IUl) je jednoducha, S&tra finakné nenardna
metoda asistované reprodukce a zaiigeena z moznosti éy neplodnosti. Je vhodna
zejména, pokud je spermiogram muze normalni, nebdepcich formach muzské
neplodnosti (miré snizena pohyblivosti morfologie spermii) a gkterych mirnych
formach Zenské neplodnosti. Podminkou vSak je, &ya ngla volné prachodny
alespa jeden vejcovod.

Sperma partnera nebo darce se speti@pravi a préisti a pohyblivé spermie se
odcEli od semindlni tekutiny (spermatu). Takto upravepé&rmie se poté nasaji do
tenkého katétru, kterym se zavfdpies pochvu fimo do dlohy Zeny v obdobi

ovulace.
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3.2.1 Kdy je nutné vyuzit eduk&ni role sestry u neplodného paru?

Zena

Pacientka by za seboucha mit alespd 1 rok neusgsné snahy o peti ditte.
Toto obdobi v3ak @d¥e byt modifikovano na zakladavahy |ék&ée spolu

s pacientkou. Tim se rozumi, Ze pokud ma pacigetkaoznany tubarni faktor
(nepifichodnost vejcoval, neni nutnocekat rok s dalSi Eou. Dochazi-li

k psychické alteraci pacientky visledku nenapkné touhy po déti, maze byt
lécena dive. Steje tak pokud je jasny andrologicky (muZsky) faktor
neplodnosti, nastava stejna situace. S pacientkodobodneme na provedeni
kompletniho, tzv. diagnostického cyklu, na kteficipazi v nejblizSim mozném
terminu jejiho nového menstimho cyklu. (Menstrugnim cyklem (MC) se
standardé rozumi obdobi od 1. den menstruace a nasledujidatimi. 29. den

je 1. dnem dalSi menstruace, tjcak nového cyklu.)

Kompletni ,diagnosticky cyklus*:

a) 2.- 3. den MC se provadi oty krve na stanoveni hladiny hormor-SH,
LH, E2, PRL, TSH, fT3, fT4

FSH (Folikulotropin — FolikuloStimutani Hormon)

- LH (luteinizatni hormon) - spol¢ sFSH jsou
gonadotropni hormony adenohypofyztjdi menstruani
cyklus, Wetrg ovulace, maji vyznam pro spermiogenezi a
produkci pohlavnich hormdn

- E2 (Estradiol) — hormon ze skupiny estrofjgorodukovan ve
vajecnicich, v placert v nadledvinkach a ve varlatech.
Stimuluje syntézu proteindéloZzniho svalstva, isobi sekreci
FSH a LH, podili se na vyvoji a funkci sexualnichan

- PRL (Prolaktin) — hormon adenohypofyzi, ma vyznaro p
laktaci, hyperprolaktémie (zvySenana hladina priohai}
pafti k ¢astym picindm neplodnosti

- TSH (Tyreotropin) — hormon adenohypofyzi stimulijic
Stitnou Zlazu k produkci fT3 a fT4
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b)

d)

- fT3 (volny trijodtyronin) a fT4 (volny tyroxin) — drmony
Stitné Zlazy nevazané na bilkovindjnpy vztah mezi fT4 a
TSH ma za nasledek Ze malé&m fT4 vedou k podstatnym
zménam TSH
- piipadnd hladina dalSich hormorse zji§uje dle aktudlni
anamnézy, néastji to byvaji androgeny (muzské pohlavni
hormony)
v tydnu po menses (6. — 7. den MC) provedeme:
- HSG (Hysterosalpingografie)
-  HSK DG (diagnosticka hysteroskopie)
od 10. — 13. dne MC provedeme monitoraci ovulactazdukem,
zaznamenavame vysku slizniceetre anatomického popisu viitich
organi
23. den MC nasleduji odby krve na stanoveni hladiny hormion
PRG a znovu PRL
-  PRG (Progesteron) — hormon ze skupiny gestageden ze
zakladnich steroidnich hormian hlavnim mistem jeho
biosyntézy u Zen jsou ovaria, spolu s Estradioléisopi na
endometrium a ovlifuje MC
Souwasti diagnostického cyklu je i vy$ehi ejakulatu muze (partnera,

manzela) tzv. spermiogram, provadi se 2x, s odstugma 2tydi

Zhodnoceni diagnostického cyklu

a)

b)

Pokud je to mozné, &ime diagnézu — moznouipinu sterility (za diagnézu
sterility Ize povazovat az tusiginu, ktera se podda Uusgsnre vylécit, do té

doby diagn6zu mame jen jako pracovni, &dy ji nezjistime vibec —

idiopaticka sterilita).

Ur¢ime indikaci k dalSi k&b¢. Pokud paf mezi moznou IEbu intrauterinni

inseminace (IUl), navrhneme pacientégppavu na tento vykon.

Rozhodne-li se pacientka podstoupit Idbhodne se s Iékam nazpisobu

stimulace vajénikii:

a)

b)

pouzijeme leky s Clomifen citratem (CC) — Clostdlge Clomhexal,
Gravosan
pouzijeme léky obsahujici Gonadotropiny (podle dpsbsti, finakdnich
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moznosti pacientky a zdravotni pdp¥ny). Nefastji pouzivané

Gonadotropiny jsou Puregon, Gonal, Menogon, Humggostimon,...

Podle druhu pouZitého |éku existujizné stimulani protokoly. V zasatise ale
daji rozalit na 3 skupiny:

1. CC se bere &Sinou dle schématu 1-0-1 (jedna tableta rano aaed
tableta véer) od 5. — 10. dne MC,figemz prvni den je prvni den
krvaceni

2. Gonadotropiny se aplikuji v davce kolem 75 1U 1 aikp deng

3. Kombinace CC s gonadotropiny

Kontrola zréani folikulu ultrazvukemesina:

a) v pripac CC cyklu cca 11. den menstimdho cyklu

b) v pripac gonadotropifi cca 6. den menstréaiho cyklu.

V obou pipadech seteka na okamzik, kdy rekrutovana kohorta folikul
dosahne gmeérného rozniru 18 — 20 mm. Rata se celkovy peet folikula tak,
aby se alesppcasténé dalo odhadnout nebezpevzniku vic&€etné gravidity.
Kontrola ristu folikuhi je rovréz nutna jako prevence vzniku hyperstindulidno
syndromu (OHSS).

Kdyz folikuly dosahnou 20 mnaplikujeme léky k indukci ovulace — daptji
Pregnyl 5 000 — 10 000 IU i.m. (intramuskuk&rninjekci do svalu) nebo n&v

I s.c. (subkutanh— injekci pod KZi, negastji v oblasti liicha), coz je podsta&n
meére bolestivé. K ovulaci dojde fplizn¢ za 36hodin od aplikace injekce
Pregnylu

Na tuto dobu (na obdobi ovulac&)jednavame par na inseminabuz ziskava
ejakulat masturbaci désté odigrové nadobky (nemusi byt sterilni, Etpouze
fadré vymyta nadobka, zbavena zbitkhemikalii a doke vysuSena. Ejakulat
musi byt do hodiny od odebrani transportovérgplot lidského &la (36°C) do
laboratde. Tam je naslea@nzpracovan a Wsten tak, aby se mohl zavést do
dutiny dEloZni. Pokud by nebylo sperma upraveno, a zbaven®esné plazmy,
mohlo by zpmsobit €zkou alergickou reakci pacientky i€ke, bolesti nebo
zaretlivé komplikace). Doba laboratornfipravy spermatu je asi 2 hodiny.
Samotny vykorse provadi ambulantntrvd 3 — 5 min a pro pacientku neni
narany. Hipomina zné gynekologické vySeni v zrcadlech. ipraveny

ejakulat v mnozstvi 0,2 — 0,5 ml je poté jiz v oxalii na gynekologickémizku
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zaveden tenkymumglohmotnym katétrem #@s pochvu a hrdlo do dutiny
délozni. Po tomto vykonu je pacientka vyzvana, abstala 5 — 10 min lezet.
Poté odchazi doina je schopna provég bézné rutinni denndinnosti. Nekolik
dni po inseminaci je vhodné se vyhybat intenzivnawideni, plavani a zvySené
fyzické aktivig. Samotny vykon inseminace je mozZno padppohlavnim
stykem.

* Do konce menstrdaiho cyklu se obvykle podavaji 1éky na podporu diré
faze cyklu, jako je Utrogestan nebo Duphaston.

* Po opozdni menstrugniho cyklu o 2 dny si pacientka provedbdtensky test.

Muz

Zakladnim vySéeni muzské plodnosti, slouzici ke zjist paitu a kvality
spermii v ejakulatu je tzv. spermiogram.
Pred timto vySeétnim je nutno dodrzet 4 — 5iddipiné sexualni abstinence, tzn. bez
ejakulace. Dle WHO (World Health Organization -€®va zdravotnicka organizace) je
minimalni doba sexualni abstinendeg odérem ejakulatu je vSak minimai8 hodin

a ne vice jak 7 dni.

Laboratd vySetuje nasledujici ukazatele:
1) objem ejakulatu
2) pH ejakulatu
3) barva ejakulétu
4) doba zkapakni ejakulatu
5) viskozita ejakulatu
6) koncentrace spermii
7) celkovy paet spermii
8) celkova pohyblivost spermii
9) morfologie spermii
10)bilé krvinky
11) primési
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REFEREN'Ni HODNOTY SPERMIOGRAMU PODLE SYTOVE
ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE (WHO):

Objem 2,0ml a vice

Doba zkapaléni do 60 min

pH 7,2 nebo vyssi

Koncentrace spermii 20 miliérspermii na mililitr nebo vice

Celkovy p@&et spermii 40 miliof a vice v ejakulatu

Pohyblivost 5% a vice s progresivni pohyblivostiGd minut od
ejakulace

Morfologie 30%

Vitalita 75% nebo vice Zivych

Postup odéru vzorku:

1) Vzorek (ejakulat) ma byt ziskéistou masturbaci, tak aby neunikla prvni porce
ejakulatu nejbohatSi na spermie mimo nadobu. Vzaregmi byt jakkoliv
znehodnocen ndiklad slinami, poSevnim sekretem nebo ziskanimrd&mu.
Také ziskani ejakulatu zgruSované souloze neni akceptovano.

2) VeSkeré mnozstvi ejakulatu ma byt odebrano &mé,cisté, vymyté nadoby se
Sirokym uza¥rem (nebo do standardni vzorkovnice, kterou vydéigodovi
laboratd@). Nadoba nemusi byt sterilni, musi vSak byt zbavg@kychkoliv
zbytki dezinfekce a chemikalii. Post&valitni proplach, vymyti a vysuseni.

3) Transport ke zpracovani vzorku nesmi trvat déle Iteddinu od provedeného
odkéru. Cim kratsi ¢as uplyne mezi odibem a zpracovanim vzorku, tim
lidského &la (okolo 36°C).

4) Pokud nelze docilit gkteré z uvedenych podminek, Ize piegchozi domluy
odeprat ejakulat v prostorach laboratoktera vzorek zpracovava. K tomuto
Gcelu slouzi speciathupravené odiyové mistnosti.

5) Vzhledem k variabilt vzorku by n&l byt druhy vzorek ejakulatu odebran
v intervalu ne #ive nez za 1tyden a ne pe@jdhez za 3tydny. Optimalni doba
pro odigr druného vzorku je tedy cca po 2tydnech.
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Vysledky spermiogramu mohou byt nasleduijici:

- Normozoospermie normalni nélez, odpovida standavdHO, normalni
spermiologické hodnoty dle WHO

- Oligozoospermie snizeny celkovyded spermii v ejakulatu, nizsi pet nez
stanovuje standard WHO — m&mez 39 milioi na
ejakulat (nebo mé&nnez 15 milioi spermii na 1 ml)

- Asthenozoospermie snizena pohyblivost spermii cgto  spermii s
progresivni pohyblivosti je nizSi nez je dolni hcan
biologického referetniho rozmezi (32%)

- Oligoasthenozoospermie  mensi celkovygi@ snizena pohyblivost

- Teratozoospermie procentomorfologicky normalniermii nizSi nez je
dolni hranice biologického refe-rémiho rozmezi (4%)

- Oligoteratozoospermie spermie jsou v mensim e&ko p@&tu (koncentraci) a
jsou morfologicky odchylné

- Asthenoteratozoospermie spermie jsou morfologickgichylné a jsou mén
pohyblivé

- Oligoastenoteratozoospermie spermie jsou v mem&ikovém poétu, morfologicky
odchylné a jejich pohyblivost je vyznathomezena

- Azoospermie neni Zzadna spermie v ejakulatu

Jako parametr n&alzeny nad koncentraci se vZzdyegnostiuje celkovy poet
spermii.

Spermie se fifpravuji opakovanou centrifugaci v klasickém méddi
v percollovém gradientu nebo metodewim up tj. vycestovani spermii do média.
Hodinova kultivace ve specialnim médiu zane prostedi, ve kterém probiha
arteficialni kapacitace spermii. Obejiti cervikalariéry je prav&podobré hlavnim
divodem vySSi usfnosti intrauterinni inseminace ve srovnad@ésovanym stykeni
vaginalni nebo cervikalni aplikaci spermii. E&post je umaovana vhodnou

stimulaci (CC, gonadotropiny) a kolisa od 5 — 16t¥hotreni na jeden cyklus.
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3.3 RIZIKA

Techniky a metody asistované reprodukce s sebimageji i rktera rizika a

nezadouci &inky.

3.3.1 Ovarialni hyperstimulaéni syndrom — OHSS
Jde o baitlivou reakci vajéniki na hormonalni stimulaci. K té dochazi, kdyz je
davka FSH (folikulostimukniho hormonu) pro ZenuiiiS vysoka. Je totiz nemozné
dopedu utit, jaka je gresna a nejlepsi davka pro danou Zenu. Podle hotnioha
vySeteni a vzhledu vagmiku na ultrazvuku, |1ékaprizpasobuje Ze#& davku |éki. OHSS
je provazen bolestmi v potlBku, nevolnosti, fitomnosti volné tekutiny v dutébrisni,
zvétSenim vajeénika. Zavazrjsi formy OHSS provazené poruchou ymiho prostedi,
poruchou srazlivosti krve nebo vypotkem na pligekhzdy nutné I&t za hospitalizace.
Prevence OHSS zahrnujec¢ipg@ monitorovani hormonalnich hladinéhem
stimulace, pravidelnou ultrazvukovou kontrolu vajiki a individualni Upravu

davkovani hormonalnich preparatrcenych ke stimulaci.

3.3.2 Mimodélozni téhotenstvi - GEU (gravidita extrauterina)

Jako mimodlozni €hotenstvi se ozkaje kazdé ¢hotenstvi, které se uchytilo a
roste mimo dlohu. Riziko mimodlozni gravidity je vySSi u pacientek s poSkozenymi
vejcovody. Proto je kladenudhz na vySéeni pfichodnosti vejcovoil P nejasném

nélezu je vhodn& diagnosticka laparoskopie.

3.3.3 Spontanni (samovolné) potraty

Nedostaténa zivotaschopnost zarodku se projevi zastavoujeywefgastji v 1.
trimestru gravidity. €hotenstvi po ulém oplozeni je vysoce rizikove. Rasnvyskyt
¢asnych &hotenskych ztrat je vySSi. Proto je nutna hormdng@lodpora v Gvodu

téhotenstvi a pravidelné hormonalni a ultrazvukowveétiay.

3.3.4 Viceéetna téhotenstvi

Vyskyt viceetného &hotenstvi po technikdch asistované reprodukce jazvy
vySSi v porovnani s ostatni populaci. Tebpa a vicéetna €hotenstvi pedstavuji riziko

sowasre pro matku i pro plody.
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3.4 NAVRH VLASTNIHO PLANU EDUKACE

V edukaci se snazim vytkib obecrt pouzitelny postup, ktery by byl
s individu&lnim pistupem aplikovatelny pro jakykoliv neplodny pafento edukéni
plan by nél byt prehledny a jednodusSe pochopitelny, tak, aby jej r@kiém zasSkoleni
mohla pouzivat, kterakoliv sestra, coz jéedité v ramci zastupitelnosti na pracovisti.

Jako dlouhodoby plan v rdmci této edukace bych hwsala proSkolit nejen

sestry, ale i studenty vysSich odbornych Skol zwmtrsigkych, protoZze problematika

neplodnosti je velmi zajimava a bude stale akttjgilm tématem.

1. Posuzovani

Anamnéza, siy dat a informaci o nemocném/klientovi, analyzaogeiosti @it
se, posouzeni p@b klienta ziskat nebo ro#§isi védomosti, dovednosti, navyky.
Diagndza neplodnosti sterility je mezi lidmi dlowuid opredena myty a je
povazovana za tabu a spmasky handicap. Neplodny par po absolvovani
diagnostického cyklu musim, jako eddkasestra patit o jeho diagnéze. Zji¥ji, jak
rozumi diagndze neplodnosti, jejim jednotlivym spekcym podjednotkdm. Jak moc je
par psychosociatnalterovan a jaka jsou jehatekavani ze stran vyiéni, zejména
s ohledem na obvyklou dlouhodobosthg. Musim posoudit schopnost paru pochopit
slozitosti a souvislosti diagnostiky ackd sterility a vys¥tlit je praw na té urovni,

které je schopen konkrétni neplodny par rogum
2. Edukaéni diagnoza

Identifikace problém klienta, sestrafesré specifikuje ¥domosti, dovednosti a

navyky, které klient nem4, avsakiinby mit. Jedna se n&glad o:

» deficit védomosti o neplodnosti — v tomtdijpact srozumitelnym zfisobem
vyswtlim péaru podstatu jeho problému a Sance naceylea nastinintasovy

horizont |€by

» deficit védomosti 0 zréin¢ Zivotniho stylu - v souvislosti sdBou neplodnosti je
nutné zdraznit zakaz koteni obou partnér v paru, nutnost omezit noseni

upnutého oblk&eni u mu#, zvlas¢ pak spodniho pradla (slipy), eliminovat
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vrcholovy sport (kulturistika, cyklistika zejménanauzi, powit o nevhodnosti
sedavého za#stnani, opt hlavre u mu (ridici).

* nedodrzovani kebného rezimu - pokud par nebude dodrZzovéthay rezim,
podstatg snizi Sanci na vyt&ni, v tomto pipact Sanci na ahotreni. Také
podstatg zvySuji naklady jak zdravotnich pajaen, tak i své na &u, nebd
v pripact 1écby neplodnosti je finami spolu@ast velika.

3. Planovani

a) podle priorit

Je Zejmé, Ze prioritou je vytéeni, dosazeni zdravého dé@. Je teba si
vSak uvdomit, Ze priorita se fize liSit i podle ¥ku. Ve vySSim ¥ku podstata
vice sgchame, protoZe plodnost &kem exponencidthklesa. Proto musime
volit metody, které maji nejvyssi Sanci na d&ap jako je IVF, které je ale také
finanéné nejnar@n¢jSi. Pokud je par mlady, diagndza neplodnosti jepdticka
¢i psychogenni, riveme naopak volit wkavaci postoje,asovany coitus,
inseminace. | mlady péar se alé&xe nap. vlivem okoli citit natolik pod tlakem,
Ze je ochoten absolvovat cokoliv, aby co hieje dosahl vytouZeného &it.
Stejre tak je teba analyzovat, zda je zdjem obou paftineparu identicky,
neba’ se niize vyrazi liSit, coz by mohlo velmi komplikovat tolik ptgbnou
spolupraci. Nap pary s velkym ¥kovym rozdilem, rozvedeni partiesituace,
kdy jeden v paru jiz & ma, homosexualni pary atd.

b) podle struktury
Volim individualni gistup, doba edukace se takiza liSit. V piméru je
to 15 — 25 min. na jednu edukda navsévu. V l&be sterility obvykle vystdime
se 4 eduké&nimi jednotkami:

1) vyswtleni diagnozy sterility a diagnozy paru specificky této
inicialni navsgve veénuji zpravidla nejvicetasu. V naSem centru je
provadtna zpravidla individuaky pro kazdy neplodny par zvia®o
budoucna by vSak mohla byt edukace préwad skupino¥, formou

piednasky o neplodnosti.
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2)

3)

4)

c) podle cit

piiprava paru na zakladni ¢lBu — vtomto pipad jde uz o
individualni edukaci, kdy paru vys&tiuji plodné x neplodné dny, jak
provést ovulani testy, co je to diagnosticky cyklus, kdy ma zena
prijit na ultrazvukové datovani ovulace, za jakychdpének musi
muz absolvovat vyS&ni spermatu a edukuji o naplanovani

¢asovaného coitu.

piiprava ged IUl — s parem prochazime stimina protokoly a
zpasoby aplikace lék a jejich skladovani. Daléasové souslednosti
jednotlivych vykor v linii stimulace a indukci ovulace. Vy&iuiji
jednoduchou stimulace Clomifen Citraterdetre davkovani ampuli
(podrobny popis viz vyse). Vramci edukace nazopiedvedu
samoaplikaci lék injekénimi pery a Zzadam pacientku, o ¢ape
piedvedeni, tak, abych si byla jista, zdagw pochopila, co ma
délat.

stav po Ul — Zenu edukuji o nutnosti dodrzenirglhé medikace po
vykonu (gestageny, kortikoidy). Zenu musime takésfia upozornit

na vnik vzacnych, ale moznych komplikaci spojengdhseminaci.
Muze to byt Kecovita bolest dolni poloviny fitha, souvisejici se
zavedenim &sSiho objemu spermatu. DalSi mozZznou komplikaci je
ovarialni hyperstimukani syndrom — OHSS (viz rizika 1UIl). Dale
pacientku edukuji o tom, kdy je vhodné provésdtiotensky test a
diagnostikovat tak ¢asnou graviditu. Vilpadk negativity
teéhotenského testu a nasledné menstruadzenpacientka zahajit

dalSi stimulaci, pro dalSi inseminaci.

1) kognitivni — neplodny par si osvojujeédomosti a rozumova

schopnosti vedouci k pochopeniigphi 1&cby. Vyswtluji paru aplikaci Ik a

zdaraziuji pochopeni vSech extrémdulezitych¢asovych souslednosti

2) psychomotorické — provadim vyuku aplikaceilékena si osvojuje

praci s injeknim perem, i likvidaci nebezpeeho odpadu, muze edukujieol

samoodbry ejakulatu o dodrzeni podminek na &dipiepravu vzorku
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d)

e)

3) afektivni — zptna vazba na praci centra, kontroluji pochopeni
jednotlivych postup (kladeni dotai), kontrola¢asovych ¢ekavani neplodného

paru (dodrzovani naudt dle objednavky), orientace na hodnoty rodiny atd.

podle mista realizace — edukace je prémadvtzv. edukéni mistnost
v gynekologické ambulanci, ktera slouZi¢kito (telim a kde je zajigho

klidné prostedi a soukromi. Vzhledem k tomu, Ze problematikegostiky a
lécby neplodnosti je neoldgjn¢ intimni, je velmi nutné zajistit soukromi i

odkérovych mistnosti, edukaich a také diagnosticko-terapeutickych prostor.

podletasu — neplodny par, je individuélavan dle objednavek

f) podle vylru — volim formu vykladu, vysstlovani, rozhovoru, diskuze a

k edukaci také vyuziji vlastni eduk@ material — brozuru.

Ciler® se ptam, zda oba parthekteti jsou vzdy pitomni edukace
spol&né, pochopili, kdy, co a jak maji &tht, jak aplikovat 1éky, zda maji
dotazy. Pouzivdm k demonstraci zdravotnicky mdterigkeni pera, sikacky,
jehly. Vyuzivame modely a obrazky k vysheni jednotlivych technik, léka
dava nahlédnout i do dokumentace, aby par lépegpildhloubku problematiky
a snadsji se odhodlal k fipadnym dotaim.

g) podle formy — vzhledem k tomu, Ze se jedna dleroatiku velmi intimni a

individualni, poduji kazdy par samostainJedna se tak o formu individualni

edukace

h) typ ekudace — je zasadodliSny, podlectyfrech typi lekci, které dostavaji nasi

pacienti ged jednotlivymi fazemi diagnostiky aclgy. Inicialni lekce je potuje
obecrt o neplodnosti a metodach diagnostiky &ié nasledna o jednoduchych

metodach l&by, treti je pak ped IUI actvrta po inseminaci

4. Realizace

Téma:

» diagnostika a k&ba neplodnosti

* 3ance na vylk&eni

* procenta usgsnosti jednotlivych metod wteho oplod®ni
» ¢asovy harmonogramdby

e casove osy u jednotlivych procedur
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Cil:

» Kognitivni (vdomostni, poznavaci) — neplodny par porozumi proatee
diagnostiky a l&by.

* Psychomotoricky — Zena zvlada techniku aplikacé,|éke rozpisu lékiae,
muz vi, za jakych podminek provést ¢dbjakulatu.

» Afektivni (postojovy) — par pochopi, Ze ma obrousk&anci na dosazeni
gravidity, je aleiteba intenzival spolupracovat, dodrZzovatéEbna schémata
a dokonce &dy zmenit Zivotni styl. Také si musi @domit, Ze v léb¢

neplodnosti nelze nic usghat.
Metody:

* vyswtlovani
* rozhovor
* zodpowzeni na otazky

» demonstrace aplikace &k
Pomicky:

* pisemné porircky

* brozura

» zdravotnicky material
» anatomické modely

» oObrazky

+ zdravotnicka dokumentace

5. Vyhodnoceni

Spravné pochopeni celé edukace zvySuje Sanci paruisgsné dosazeni
gravidity a porodu zdravého di¢.
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Cilem mé prace bylo vyt¥it obecr® pouzitelny postup, ktery by byl
s individu&lnim pistupem aplikovatelny pro jakykoliv neplodny padukaini material
na téma intrauternni inseminace, jehozcésti je i brozura, kterou jsem za timto
Ucelem vytvdila. Zpracovala jsem ji tak, aby z ni mohégerpat jak neplodné a
nedobrovol bezdtné pary, tak i sestry nebo porodni asistentkyéiy takto ziskané
informace mohly vyuZit a poskytnout ¥Ané kazdodenni praxiipeduk&nim procesu.

Déle jsem vytvéla podrobny informaéni material o steril, jeji diagnostice a
lécbé. Tento zdroj je ufen sestram, které pracuji jako edukatorky ve zdraskych
zaizenich.

Nejprve jsem se &novala definici sterility, poté jejimu rozidni. Dale jsem
rozebrala diagnostiku v oblasticl®y neplodnosti a také terapii neplodnosti, j&
chirurgickou nebo medikamentosni. Také jsem charakivala jednotlivée metody
asistované reprodukce.

Tato prace a informace v ni obsazené, nema nahkgbinice a webové zdroje,
ale mohla by byt pofitkou v hrubé orientaci v problematice&b§ sterility. Je wena
vysoce erudovanym zdravotnim sestram, které je mno@s@sre vyuzit v roli

edukatorky.
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AH
AID
AlH

E2
ET
FSH
hCG
HIV

HSG
HSK, HS
ICSI

U

lUD

Ul

IVF

IVM

KET

LH
LPSK, LSK
MESA

PCO
PCR
PGD

PICSI
PID
PK

SEZNAM ZKRATEK

asistovany hatching

arteficial insemination donor, heterologniroiélotni inseminace
arteficial insemination husband, homologni odfotni
inseminace

estradiol

embryotransfer

folikulostimul&ni hormon

human chorionic gonadotropin, lidsky chorigohadotropin
human immunodeficiency virus, virus lidské imium
nedostaténosti

hysterosaplingography, hysterosalpingografie

hysteroscopy, hysteroskopie

intracytoplasmatick& injekce

internatiol unit, mezinarodni jednotka

intrauterine device, nitratbtni tlisko

intrauterine insemination, intrauterinni ins@ace

in vitro fertilization, mimogIni oplodreni

in vitro maturation, in vitro maturace

kryoembryotransfer

luteinizaEni hormon

laparoskopie

Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration, mokhirurgicka
aspirace spermii z nadvarlete

progesteron

syndrom polycystickych ovarii

polymerase chain reaction, technika pro vggéDNA
preimplantation genetic diagnosis, preimplémtageneticka
diagnostika

selekce spermiitenych pro ICSI

pelvic pain disease, z#livé onemocini panve

prolong cultivation, prodlgana kultivace
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POS
PRL
TESE
TSH
WHO

premature ovarian failurgepasné ovarialni selhéni

prolaktin
Testicular Sperm Extraction, extrakce spetastikularni tkas

thyreostimuléni hormon
Word health organization, &evéa zdravotnick& organizace
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Ptilohac. 1

Zakon o p&i a zdravi lidu 20/1966 Sb. V platném zéni - ¢ast tykajici

se asistované reprodukce

§ 27d

(1) Asistovanou reprodukci se rozumi postupy a ohetqxi kterych dochazi k
manipulaci se zarodaymi buikami nebo s embryi,detré jejich uchovavani, a to za
Gcelem |l€by neplodnosti Zeny nebo muzeniito postupy a metodami jsou

a) odkgr zarodénych burk,

b) umelé oplodréni Zeny, a to

1. oplozeni vajika spermii mimodo Zeny,

2. p'enos embrya do pohlavnich orgateny, nebo

3. zavedeni zarodeych burk do pohlavnich orgdnzeny.

(2) Geneticka vySé&tni embrya jsou povolena pouze ve vymezenych iottikaza
Ucelem vylogeni rizika vaznych geneticky podmifrych nemoci a vad u embryiegl
jejich zavedenim doétbzni dutiny.

(3) Asistovanou reprodukci podle odstavce 1 pisjrizé provést na zakladisemné
Z&dosti Zeny a muZze, kieuto I&bu hodlaji spolen¢ podstoupit (dale jen "neplodny
par"), jestlize je ze zdravotniclinebdi malo pravdpodobné nebo zcela vyloené, aby
Zena othotréla piirozenym zpisobem, nebo jestlize existuje prokazatelné riziko
pienosu geneticky podminych nemoci nebo vad. Zadost obsahuje souhlas ®uze
provedenim urlého oplodini Zeny; souhlas musi byt opako¥amysloven ped
kazdym provedenim wtého oplodini. Zadost nesmi byt starsi nez 24smi; je
sourasti zdravotnické dokumentace Zeny.

(4) Za neplodny par procély l&by podle odstavce 1 pism. b) nelze povazovat Zzenu a
muze, mezi nimiz je ffbuzensky vztah vyltujici podle zvlastniho pravnihaqupisu
uzaweni manelstvi6a).

§ 27e

(1) Asistovanou reprodukci podle 8§ 27d odst. 1 pibjnje mozné provést u zeny v
plodném ¥ku (dale jen "pijemkyns"), jestlize provedeni asistované reprodukce ndébran
jeji zdravotni stav. Za posouzeni zdravotntisgbilosti Fijemkyns odpovida 1ékg
ktery tuto asistovanou reprodukci provadi.



(2) Darcem darujicim zarodleé buiky pro (tely asistované reprodukce se rozumi
osoba, ktera netvb neplodny par. Darovat véka pro @ely asistované reprodukce
muze Zena vedku od 18 do 35 let. Darovat spermiéde muz ve ¥ku od 18 do 40 let.
K oplozeni vajtka nesmi byt pouzity spermie, o nichZ je znamqadehazeji od muze,
ktery je gibuznym viad pfimé nebo sourozencem, strycem, bratrancem neéterdit
bratrance nebo @tem sedenice Zeny, jejiz vajko se k metoé asistované reprodukce
pouzité, aneboifjemkynrg.

(3) Darce je povinen zatélem zjiS€ni zdravotni zpsobilosti k asistované reprodukci
se podrobit pdebnym vySdéenim, etné genetickych. Za posouzeni zdravotni
zpusobilosti darce odpovida lék&tery rozhodl o moznosti pouzit zargdé buiky pro
metody asistované reprodukce. Darcem neligemkyni nesmi byt osoba zbavena
zpasobilosti k pravnim Okaim nebo osoba s omezenouugpbilosti k pravnim
akonim.

(4) Léka provadjici odker zarodeénych burk a Iéka provadjici umglé oplodréni je
pied provedeniméthto vykori povinen osoby, jimZz maji byt tyto vykony provedeny
powit o povaze &chto vykoni, moznych zdravotnich rizicich a o vSech okolndstec
souvisejicich s asistovanou reprodukci.

(5) Vykony asistované reprodukce Ize provést aXysboveni souhlasu osobou, které
maji byt tyto vykony provedeny. Darce zarave vyslovenim souhlasu s provedenim
vykonu asistované reprodukce vyslovi souhlas sigouzarodénych burk pro untlé
oplodreni a se ziskanim embryonalnich kmenovychékun nadbyténého embrya,
které vzniklo z jeho zarodeé buiky, k vyzkumu podle zvlastniho pravnihéedpisu
upravujiciho vyzkum na lidskych embryonalnich kmemd buikach6b). Vysloveni
souhlasu zaznamena lékavedeny v odstavci 1 nebo 3 do zdravotnické dokuaoe
vedené o osa ktera souhlas vyslovila; zaznam o vysloveni sasinlpodepiSe |eéka
osoba, kterd jej vyslovila. Zdravotnickérizeni poskytne tkéovému zéizeni5e) kopii
vysloveni souhlasu k odiu podle § 27d odst. 1 pism. afetns U¢elu, pro ktery byl
souhlas vysloven. Shodu kopie souhlasu s origingdeturdi gedavajici zdravotnické
zaizeni.

(6) F¥i asistované reprodukci smi byt u jedn§gmkyrg oplozeno jen tolik vajek a
pieneseno do pohlavnich orgdpiijemkyre jen tolik embryi, kolik je podle s@¢asného

stavu lék#ské wdy zapotebi k pravdpodobré UsgSnému navozenéhotenstvi.



(7) Zarodené buiky a embrya vytviena pro Gely asistované reprodukce mohou byt
pouZita pouze pro udéé oplodréni. Pokud p umélém oplodini prijemkyns nebyla
pouzita vSechna embrya vytema ve prosith neplodného paru, Ize je uchovat a pouzit
pouze pro dalSi #u neplodnosti tohoto paru; to neplati, jestlizplogny par prohlasi,
Ze embrya nehodla pouzit pro dalSidémoplodréni, a vyslovi

a) podle zvlaStniho pravniho fqapisu6b) upravujiciho vyzkum na lidskych
embryonalnich kmenovych bkiach souhlas se ziskavanim embryonalnich kmenovych
burgk z nadbyténého embrya k vyzkumu podle tohoto zvlaStniho pitiwrpredpisu,
nebo

b) souhlas s pouzitim nadbytetho embrya k uséému oplodeni jiné Zeny.

Vysloveni souhlasu zaznamena o3jgti Iéka do zdravotnické dokumentace vedené o
piijemkyni; zaznam podepiSe o&gici Iéka a neplodny par.

(8) Za poskytnuti zarodaych burk a embryi a zaipdani zarodsych burgk a
embryi provozovateli zdravotnického iizeeni, ve kterém je asistovanad reprodukce
provadna, nepislusi finagni ani jina nahrada. Darcifiglusi nahrada da@lne,
hospodara a prokazatek vynaloZzenych vydaj spojenych s darovanim zarédgch
burgk5e). Tyto vydaje hradi darci na zakigeho zadosti provozovatel zdravotnického
zaizeni, ve kterém byl darci proveden eédbzarodénych burk. Provozovatel
zdravotnického zézeni miZze jejich ndhradu pozadovat n#jgmkyni, které ma byt
provedeno urlé oplodréni, nebo na provozovateli zdravotnickéhdizeni, kterému
zarodéné buiky nebo embrya k provedeni asistované reprodukdg piedany.
Provozovatel zdravotnického ifzeni, které fevzalo zarodmé buiky nebo embrya k
provedeni asistované reprodukce a které nahradilaje podle pedchazejici &ty,
muze nahraduéthto vydafi poZadovat naifjemkyni, které ma byt provedeno i@
oplodreni.

(9) Zdravotnické zdzeni, ve kterém se asistovana reprodukce proyadpovinno
zajistit zachovani anonymity darce a neplodnéhais g@ranonymity darce a dié
narozeného z asistované reprodukce. Zachovat anangdérce a neplodného paru a
anonymitu darce a die je rovreZz povinen kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se o
této skuténosti dozeédél. (10) Léka zdravotnického zdzeni, ve kterém byla
posouzena zdravotni &gobilost darce, poda na Zadost a) Zeny nebo mogpladného

paru, a to ped zapoetim unglého oplodini, nebo



b) zakonného zastupce &é& narozeného z asistované reprodukce nebo zttdéy
narozené z asistované reprodukce

informaci o zjiS¢nich, ktera maji fmy vliv na vyvoj zdravotniho stavu die nebo
osoby narozené z asistované reprodukce, zejména p&nych genetickych viohach
nebo dispozicich.

8 27f

(1) Zdravotnické zdzeni, v #mZ byla posouzena zdravotnitgpbilost darce, je
povinno Udaje o zdravotnim stavu dardedat zdravotnickému #aeni, které provadi
umelé oplodréni. Zdravotnické zdzeni, v #mz bylo provedeno uéé oplodrni, je
povinno tyto Udaje uchovat nejme80 let od pouZziti zarodaych burk.

(2) Zdravotnické zdzeni mize postupy a metody asistované reprodukce uvedéné v
27d odst. 1 pism. b) bodech 2 a 3 pra@tdaouze na zakladsouhlasu ugeného
Ministerstvem zdravotnictvi. Ministerstvo zdravatvi souhlas udli na zéklad
Zadosti zdravotnického #aeni, jestlize zdravotnické daeni sphuje pozadavky na
technické a #cné vybaveni a dolozi, Ze postupy a metody asistov@produkce budou
provadt lekai se specializaci, kterou ziskali wigluSném oboru special@aiho
vzaélavani podle § 27h.

§ 279

(1) Pouziti postup asistované reprodukce neni dovoleno pielyl volby pohlavi
budouciho dite s vyjimkou pipadi, kdy pouzitim postup asistované reprodukce lze
piedejit vaznym geneticky podngmym nemocem mendelovského typu s vazbou na
pohlavi, které:

a) jsou neskeitelné s postnatalnim vyvojem &,

b) vyrazré zkracuji Zivot,

) zpasobuji¢asnou invaliditu nebo jiné vazné zdravotni posiiZzeaebo

d) podle sotasnych znalosti nejsou vyiéelné.

(2) Volbu pohlavi budouciho dfe v gipadech uvedenych v odstavci 1 dogoije
leékar se specializaci v oboru speciatimého vzalavani Iék@ské genetiky ve spolupraci
s lekaem se specializaci v oboru specializidio vzatlavani gynekologie a porodnictvi.
8 27h

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou



a) divody genetickych vySsgni embrya, jejichz delem je zjis&ni geneticky
podmirénych nemoci plodu nebo moznosti jejich vzniku,

b) vycet obofi specializaniho vzdlavani Iékan, ktefi mohou provaét postupy a
metody asistované reprodukce uvedené v § 27d bgssm. b) bodech 2 a 3,

c) vécné a technické pozadavky na vybaveni zdravotn@kékizeni provadjiciho
postupy a metody asistované reprodukce uveden&nd ®dst. 1 pism. b) bodech 2 a 3.

Prevzato z:
Z&kon¢. 20/1966 Sh., o geo zdravi lidu [Online] 2011 [Citace: 23.10.2011]
<http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966especi-o-zdravi-lidu/treti-

cast-zdravotnictvi-hlava-prvni/>



Cvi¢eni podle Ludmily MojziSové

V sedu na Zidli: vytahnout hlavu vzhiru,
ramena stahnout dozadu a dold. Uveingné
maximalni piedkion hlavy a vzpfim.
Uvolngni a protaZeni kreni patefe a Sijového
svalsiva.

A4

Ptilohac. 2

i V sedu na Zidli: vytahnout havu vzhiin,
ramena stihnout dozadu a doli.Co nejvatsi
{iklon hlavy vpravo a vievo.

; Uvaolnéni a protaZeni v ablasti kigni patere a
| | Bfjového svalstva

V sedu na Fidli: hlavy wiahnout vzharu,
ramena stahnout dozadu a dold. Predkionem
otoiit vpravo, vievo.

Uvolnéni a protaZeni v obiast! kréni patefe a
Sijového svaistva.

A A A

|' V sadu na Zidil: krouZenim ramen vzady,
vpied.

| Uvoineni ramenimo Kloubu,

V sedu ZK@mo: ze vzpaienl SKrEtt UpEmo
o), zatiatime lopatky vzad a dold a stiadime
oo loktd (“svicen™). PM vzpaienl provedame
nadech; pfi skréenl doit upaZmo - vydech,
Ruce v drovni ramen, Ink_ty tlacime vzad.
Posfleni ramenniho pletence.

Y@

|V sedu na Zil: pokrcit vzpazmo, prediokti

| downitf, ruce spoleny dianémi. Tiacime dlané
do sebe a zapindme prsni svaly. Poloha pali
| UrGUfe napativ riznych mistech Zeber. i i

[ Postent prsnich sval.

Vzpor kleémo, ruce opieny o sioficku (as
.30 cm): zvoina vyhrbit bedern| pater, volna
prohnout.

N

Uvolnéni v oblasti patefe.

| | Vzpor kiesmo, ruce apfeny o stolicku: otoit
| trup a stfidave upazit pravou, levau.

| Protazeni do otoéeni v oblasti bedermi
pétefe.

Vzpor kieémo, ruce opfeny o stollcku: dkiony
stranol v oblasti bederni patefe, pofhyb bérel
proti flave.

N

Uvaingni a protaZeni v oblasti bedarni paiefe.

Ja N

| Vzpor kleéma: zvolna vyhrbit bedermni pater,
| Zvolna prohnout (ddleZity je rovnEZ pohyb
| hiavou - pii prohnuti jde hiava vzhiru).

Uvolnéni a protazeni v oblasti hudni a hormi
| bedemni patate.

!
Frb

Vzpor kieémo: otoéit trup a sifidave upaZit
pravou, levou,

Protazeni do otogeni v oblasti doini hrudni a
horni bederni patere.

N h

| | Vzpor Kietmo: iklony stanou, pohyb bércl
proti hiava.,
|
Protazeni v oblasti daini hrudni a homi
| bederni patsre.

1
‘

Podpor na piedioktich: whrbeni a probnuti
horni hrudni patefe (pohyb hlavow je stejng
dble2iy jako pn cviku 10).

Uvoingni a protaZeni v oblasti horni hrudni
patere.

e

Podpor na precloktich otodit trup a stridave
upazit pravou a levou.

ProtaZeni do otodeni v oblasfi homi hrudni
patefe.

3

Fodpor na predioktich Oklony stranou v
oblasti homi patefe, pohyb béred profi hiave.

h o NS
I

Protateni v oblasti homi hiudni patere.

Leh na zadech skyémo prednoZmo, rukama

piidriujeme kolena: pritahnout nofy K hrudniku, o ‘
hiavy & hrudnik nezvedat. V druhé fazi cviku

| stannout fTj2d8 a tiagit koiena do dian _ﬁ_
;mrmmmv bedemi oblasti patefe a kizoky-

telniho skloubeni. ‘



Vieh na zadech, vzpalil, vylahujeme trup
do délky (paze a nohy opacnym smérem)
tak, 28 se snaZime vyhladit vaechna zakmiveni
patere.

Leh nazadech pokigma roznoZng: poklddame
kolena v osa kytle stfidave vievo, vpravo.

_—m

Uvolnéni oblasti celé patefe

Uvalréni v oblasti kiokyZeining skioubenl

19. | | 20.

Leh na levém boku, unoZit pravou. Stfidat
leh na pravém a levém boku.

Uvolndni vazd mezi panvi a kittovou kosti
protafeni svall  podél
pfitahovacd stehna.

Leh na bfi%e: levou pokrcit, panev piitisknout
k podiaZes. Levé koleno pritdhnout co nejvice
vzhily, pripadné pritahnout rukou (do skcend
finoZma). Stfiddme skiteni tnozmo levou,

Uvodngnl v oblasti kii2okydelniho skioubeni,
patefe,

protaZeni

21. | [222

Vzpor kieémo: Zanait levou, protahnout
o dalky, vydrZ asl 6 sekund

Lnddech a jdech.

Leh - piednofit, kmitAme nohama wvzhim
adoll {asi 15%) po dobu 10 sekund, V druhé
fazi nasleduje leh skrémo: dvakrat hiuboky

Fosflen! obiasti bederni patere a hyZdovych Posileni brisnich svald.

svald.

s\

Pozn.: Celou sestavu cviéte denné, v kteroukoli dobu ( rano, odpoledne &i veéer). Poéet opakovani je 10-15x.
Se zlepsovanim kondice muzete pocty opakovani zvySovat. Nikdy byste neméli pii cvi¢eni pocitovat bolest a priliSnou

namahu. Vysledky by se mély dostavit za 2-3 mésice pravidelného cviGeni.

V poslednich letech si vefejnost jeji jméno nejcastéji spojuje s rehabilitacni
metodou leceni funkéni zenske sterility. Metoda Ludmily Mojzisove pomohla
tisicim muz( a zen, ktefi trpéli chorobami pohyboveho aparatu i nemocemi
s pohybovym aparatem zdanlivé nesouvisejicich. Jestlize ochable svaly bricha
a zadecku neudrZi spravne postaveni panve, pretizi se svaly dna panewniho.
Panev mize rotovat, nachylit a preklopit se a neni pak dostatecnou zakladnou
pro slozitou stavbu nad ni stojici a pro patef. Clovék se slabymi hyzdovymi svaly a
ochablym bfichem ma pak vétsinou i ostatni svaly nedostatecné funkcni. Nektere
svaly ,plandaji”, jineé jsou zkracene. Sedawvy zplsob Zivota a nedostatecna
pohybova aktivita vedou k porucham, kiere clovék s pohybem a narusenym
pohybovym aparatem ani nespojuje.

Predkladame jen strucny wycet nékterych poruch, kiere miZzeme cviGenim
MojzisSove a naslednou mobilizaci na odbormem pracovisti zlepsit nebo uplné
odstranit:

1. Vertebrogenni poruchy zptsobene svalovou nerovnovahou (migreny, détske

skoliozy, brnéni rukou, ,infarktove” stavy bolesti na hrudniku vertebrogenniho

pivodu, atd.).

2. Zlepseni svaloveho korsetu pii jiz vzniklych strukturalnich zménach

(Schoermannova choroba, artroticke nartistky degenerativniho charakteru,

artroza kycli, whrezle plotenky meziobratlove, skoliozy starsich pacient,

pooperacni stavy patere, atd.).

3. Gynekologicke potize (funkéni Zenska sterilita, nepravidelne a bolestive

menses, nedostate-cny wyvin délohy u mladych dévcat, absence menses,

atd.).

4, Patologicky nalez spermicgramu, predevsim u snizene pohyblivost

a mnozstvi spermii.

5. Néktere sexualni potize.

6. Obstipace (zacpa)...v’

Ludmila MojzZiSova

(1932-1992)

pracovala od roku 1955 v praZskem
TyrSove domeé fadulet jakorehabilitatni
sestra na Fakultd télesné vychow
a sportu UK Dobfe ji znali nejen
studenti, ale pfedeviim sportovei
nebof se stala velmi Zidanou a
potfebnou dlenkou realizacnich tymi
mnoha reprezentanich — druZstev
Rozevicovala a wvolfiovala klouby,
svaly, pater a obratle Diouhd je
fada nesporfoved, kierym pomohla
od bolesti v zidech a dalSich
civilizacnich neduhd. Citlivymi prsty
dovedla rozpoznat piciny trapeni
a najit zpusob, jak je Gcinnymi cviky
odstrafiovat




Morfologie spermii a metody asistované reprodukce

Sperm Morphology

B R ELTN B AR N
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Plece

Obr. 1 Morfologie spermii

Prevzato z: http://www.sanatoriumhelios.sk/sk/stexili

Prilohac. 3

Obr. 2 IUl - Intrauterinni inseminace

Prevzato z: http://sperm-donation.net/iui-treatmenpfiocedure-3/



Obr. 3 IVF —in vitro fertilizace

Prevzato z: http://www.regionalfertilityprogram.caggram-embryo-transfer.php

Obr. 4 CSI — intracytoplazmaticka injekce spernoevdjicka

Prevzato z: http://www.regionalfertilityprogram.cadgram-embryo-transfer.php



Obr. 5 ET — embryotransfer

Prevzato z: http://www.regionalfertilityprogram.caggram-embryo-transfer.php

Obr. 6 AH — asistovany hatching

Prevzato z: http://www.regionalfertilityprogram.caggram-embryo-transfer.php



