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ABSTRAKT

BURESOVA, Katetina. Lécha neplodnosti u Zen z pohledu porodni asistentky.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Kocurova, RM. Praha 2014. 79 s.

Tématem této bakalarské prace je lécba neplodnosti zen. Tato problematika se stale Castéji
Konkrétné€ nas zajima, zda se jedna o mechanickou piekazku, hormonalni problém, ¢i je
priCina zcela jina. TéZ nas zajima nejvyuzivanéjs$i metoda asistované reprodukce, pfedevSim
pak metoda IUI, IVF+ET, ICSI . Posledni cil je zjistit, zda je Castéji problém na strané€ Zeny, ¢i
na strané muze.

Teoreticka ¢ast prace charakterizuje pti¢iny neplodnosti muze a predevsim zeny. Dale
jsou rozebrany jednotlivé metody asistované reprodukce. Téz nas zajimaji rizika, kterd mohou
nastat v pribéhu 1é¢by. Zajimaji ns i etické aspekty této problematiky, legislativa Ceské
republiky a aspekty ekonomickeé. V praktické ¢asti pouzijeme nestandardizovany kvantitativni
dotaznik uréeny pro zeny s diagndézou neplodnost. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou
prezentovany formou tabulek a grafii, které jsou podkladem pro zavére¢na doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova:

Asistovana reprodukce. Asistovany hatching. Darcovstvi. Embryotransfer. In vitro
fertilizace. Intracystoplasmaticka injekce. Intrauterinni inseminace. Kryokonzervace.

Neplodnost. Surogatni matefstvi.



ABSTRACT

BURESOVA, Katefina. Treatment for Infertility in Women from Perspective of Midwives.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Jana Kocurova, RM. Prague
2014. 79 pages.

The topic the thesis is the treatment for infertility in women. These issues are increasingly
related to young women as well. The purpose of this is to obtain information about the most
common causes of infertility. Especially, we are interested in whether it is a mechanical
barrier, hormonal problem, or the cause is quite different. We are also interested in the most
widespread used method of assisted reproduction especially 1Ul, IVF+ET, ICSI method. The
last purpose is to determine whether it is more often problem in women or men.

The theoretical part describes the causes of male infertility but mostly female infertility.
Furthermore, this part describes particular methods of assisted reproduction. We’re also
interested in the risk which may occur during treatment. We are interested in ethical aspects of
this issue, legislation in the Czech Republic and economic aspects. In the practical part we use
non-standardized quantitative questionnaire for women diagnosed with infertility. The result
of the survey is presented in tables and graphs which are the basis for the final

recommendations for practice.

Key words:

Assisted Hatching. Assisted Reproduction. Cryoconversation. Donation. Embryotransfer.
In vitro Fertilization. Infertility. Intracytoplasmic Injection. Intrauterine Insemination.

Surrogate Motherhood.
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UvVOD

V dnesni dob¢€ neni pro par samoziejmosti pocit vlastniho potomka. Je stale vétsi
vzéacnosti, pokud par po¢ne potomka podle svého ptani a zena porodi zdravé dité. Stale Casté;ji
se setkavame s neplodnosti a to i u mladych pari pod 30 let. Neplodnost je onemocnéni, které
trapilo, trapi a bude trapit partnerské dvojice na celém svété. Proto ma asistovana reprodukce
V dnes$ni dob¢ stale vEétsi vyznam.

Asistovana reprodukce je lékafsky termin pro metody a postupy, pii kterych dochazi
k manipulaci se zarode¢nymi butikami nebo embryi, véetné jejich uchovavani, a to za ucelem
1é¢by neplodnosti zeny ¢i muze. O neplodnosti za¢indme hovofit v ptipadé, pokud zena
neotchotni v prabehu jednoho roku pti pravidelném nechranéném pohlavnim styku.

V roce 1978 bylo provedeno ve Velké Britanii prvni tspésné IVF u Zeny s neprtichodnosti
vejcovodu. V 1été téhoz roku se narodilo, diky lékaitim R. Edwarse a P. Steptoea, prvni dité
,ze zkumavky* Louise Brownova. V Ceské republice se narodilo prvni dité metodou IVF
zéasluhou profesora Ladislava Pilky v roce 1982 v Brné. Metoda IVF byla pivodné vyvinuta
pro 1écbu zen s chybéjicimi nebo nenapraviteln€ poskozenymi vejcovody. Celda metoda
se postupem Casu vyvijela a zdokonalovala a zacala se vyuzivat i u jinych indikaci
neplodnosti. Metoda zahrnuje hormonalni stimulaci, monitorovani cyklu pomoci
ultrazvukového vysetieni a stanoveni hladiny hormont v krvi. Zavedenim
kryoembryotransferu a intracytoplazmatické injekce spermie doslo ke zlepsSeni efektivity

in vitro fertilizace. Vyvoj preimplantacni genetické diagnostiky umoznil identifikovat
a vyloucit geneticky abnormalni embrya i dal$i vyznamné manipulace na embryu.

Uspé&snost 16¢by metodami asistované reprodukce se uvadi nékolika zpiisoby, z nichz
nejvice vypovidajici je pro 1ékatfe procento ote¢hotnéni po urcité dobé lécby neplodnosti. Pro
neplodny par je vSak nejpodstatnéj$i normalni pritbéh téhotenstvi a porod zdravého ditéte.

V soucasné dob¢ se u nas nachazi jiz nékolik Center asistované reprodukce.

Bakalatska prace je urcena pro Sirokou vetejnost, zejména pak pro neplodné pary. Sklada
se ze dvou ¢asti a to ¢asti teoretickeé a Casti praktické.
Teoreticka Cast se vénuje dané problematice. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou

problému. Ve druhé jsou pak rozepsany jednotlivé metody asistované reprodukce. Tieti
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kapitola se zabyva riziky a komplikacemi 16¢by neplodnosti. Ctvrta a pata kapitola se pak
zabyva etickymi uskalimi, ekonomickymi aspekty a legislativou Ceské republiky.
Praktickou ¢ast tvoii dotaznikové Setieni realizované pomoci elektronického dotazniku

umisténého na portale www.modrykonik.cz v sekci asistovana reprodukce.
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU NEPLODNOSTI

V obecném podvédomi je téhotenstvi béznou zalezitosti, pokud se muz a zena rozhodnou
privést na svét dité. Pesto ve vyspélych zemich, véetnd CR, zistava téhotenstvi
nesplnitelnym pfanim pfiblizn€ pro 20 — 25 % part. ,, Lidsky zivot je sled vétSich ¢i mensich
Jistot, a jistotu, Ze bude mit dit¢, fadi vétSina lidi do kategorie téch nejjistéjSich. Selhani tak
velke jistoty pak Cloveéka zaskoc¢i vic, nez kdyz nevyjde néco, s ¢imz pftili$ nepocital,
naptiklad kdyz nevyhraje ve sportce. Reakce na takové selhédni se fidi pozici jistoty
V hodnotovém Zebticku, osobnimi dispozicemi, momentalnim psychickym stavem a riiznym
vnéjdimi okolnostmi* (KONECNA, 2009, s. 92) Z medicinského hlediska je neplodnost

povazovana za nemoc.

Clovek je tvor se snizenou plodnosti, a proto je pravdépodobnost otéhotnéni
u zcela zdravého paru pouze 25 % na jeden menstruaéni cyklus. Pfiiny vSeobecné malé
pravdépodobnosti poceti nejsou piesné znamy. ,, Jednou z nich bude starnuti vajicek, ktera
jsou ve vajecniku skladovéana od narozeni dévcatka. Vlivem kosmického zareni
a jinych Skodlivin se v nich mohou hromadit mutace, které po oplozeni vedou ke vzniku
embrya neschopného zivota. Oplozeni mozna prob¢hlo, ale embryo zaniklo jesté diive, nez se
staCilo v déloze zahnizdit. Nékdy se embryo zahnizdi, ale pak nepokracuje
ve vyvoji a vysledkem je jen o nékolik dnii opozdéna menstruace.“ (REZABEK, 2008, s. 20).
O neplodnosti mluvime, pokud nedojde k ot€hotnéni do 12-ti mésict pii pravidelném
nechranéném pohlavnim styku.

Neplodnost délime do dvou kategorii a to na neplodnost primarni a na neplodnost
sekundarni. Pod pojmem primdrni neplodnost fadime pary, kterym se nikdy nepodatilo
otchotnét. Nekteré pary zjisti, ze nemohou otéhotnét az pti pokouseni se o druhé dité.

V takovém ptipadé¢ mluvime o neplodnosti sekunddrni. Definuje se jako neschopnost pocit
dité po predchozim otéhotnéni zakon¢eném porodem, interrupci ¢i potratem. (DOHERTY,
2006)
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1.1 PRICINY NEPLODNOSTI

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) délime neplodnost do téchto kategorii:

« primarni neplodnost - naprosta absence poceti i ptes pravidelny nechranény pohlavni
styk po dobu jednoho roku.

+ sekundarni neplodnost - i ptes pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu jednoho
roku nedoslo k Zadnému novému poceti poté, co jiz v minulosti k oplodnéni doslo.

« pravidelné spontanni potraty

« "neobjasnéna neplodnost" - absence poceti zplisobena faktory jako laktace,

antikoncepce, snizena sexualni aktivita nebo z neznamych pficin.

Provedeme-li podrobné vysetieni, zjistime v 50 % ptic¢inu u zeny, v 40 % u muze
a u 10 % part zadnou pii¢inu nenalezneme. Casto byva pfi¢ina neplodnosti jak na strané Zeny,

tak 1 na strané muze. Je tedy nutné na zacatku vysSetfit i muze.

1.1.1 MUZSKA NEPLODNOST

,» Neni mozny pohlavni styk pro impotenci.

Nedochazi k vyronu semene — ejakulaci, nebo je ejakulace retrogradni (sperma se

nedostava ven, ale do mo¢ového méchyie).

Spermie se nemohou dostat z varlete nebo nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou

nepruchodné.

Netvofti se spermie nebo jich je ptili§ malo.

e Spermie se tvofi, ale nejsou v potadku a nedokazi vaji¢ko oplodnit* (REZABEK,
2008, s. 24).

Zakladnim vySetfenim u muZze je spermiogram. VySetteni se provadi po tii az pétidennim

sexualnim pistu, véetné masturbace. Muz se dostavi na specializované pracoviste, kde
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pomoci masturbace ziskéa do specialni sterilni nddobky sperma. Zhruba za 30 minut po odbéru
sperma zkapalni a po jeho promichani se provadi samotné vySetieni — spermiogram.

Z jednoho spermiogramu nelze vyvodit definitivni zaveér, proto se toto vysetfeni provadi
minimalné 2x s odstupem ptiblizn¢ jednoho mésice. Pokud jsou vysledky obou spermiogramii
rozdilné, je nezbytné provést i dali vysetieni (REZABEK, 2008). Specializované
imunologické laboratofe vySetiuji protilatky proti spermiim v seminalni plazmé, coz je
tekutina, ve které se spermie pohybuji, a kvalitu akrozému. Seminalni plazma ma chranit
spermie, a pii procesu oplodnéni ma tvz. kapacita¢ni u¢inek. Kapacitaci nazyvame proces
ptipravy povrchu spermie, obalové vrstvy a membrany, a té ¢asti spermie, které fikame
»cepicka®, neboli akrozom (vacek obsahujici enzymy nutné k proniknuti do oocytu)

(ULCOVA-GALLOVA, 2013).

Vyborny vysledek Dolni hranice normy
Objem ejakulatu 2,5-35ml (1,5 mi)
Koncentrace spermii 40 — 120 miliont/ml 20 miliont/ml
Procento pohyblivych spermii vice nez 60 % vice nez 50 %
Kvalita pohyblivosti a — b (vynikajici nebo alespori b (alespont pomaly doptedny
pomaly dopiedny pohyb) pohyb)
Procento defektnich spermii nejvyse 30 % nejvyse 50 %

Tabulka 1 - Hodnoty vyborného vysledku spermiogramu a dolni hranice normy pro
spermiogram (REZABEK, 2008, s. 25)

Nizky pocet spermii nazyvame oligospermie. Pokud nedochazi k tvorbé spermii viibec,
oznacujeme tento stav jako azoospermie. Niz§i pohyblivost spermii nazyvame

astenospermie a morfologické defekty teratospermie (MARDESIC, 2013).

1.1.3 ZENSKA NEPLODNOST

e Nedochazi k pohlavnimu styku.

e Nedozrava vajicko.
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e Spermie nemohou proniknout k vaji¢ku, protoze neprojdou hrdlem déloZznim nebo

vejcovodem.
e Vajicko neni v potfadku a spermie ho nedokaze oplodnit.
e Je malo hormont nezbytnych pro zahnizdéni vajicka.
e Sliznice d&lozni nedokaze embryo ptijmout* (REZABEK, 2008, s. 27).

Ptic¢iny Zenské neplodnosti se mohou kombinovat. ZjiSténi jedné z nich neznamena,

7e zname pticinu. Je nutné ve vySetfeni pokracovat a provetit vSechny faktory.

Nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti Zen v evropskych zemich je nedozrani oocytu. Jsou
zékladni tfi davody, pro¢ nedochazi k dozrani vajicek, a to centralni, syndrom polycystickych
ovarii (PCO) a nizky stav ¢i iplné absence oocytll v ovariich. Dozravani oocytl je zavislé
na centralnim hormonalnim ¥izeni, které vychazi z mozku. V situaci, kdy by téhotenstvi
znamenalo kritické vyCerpani organismu, mozek prestane vysilat signaly k tvorbé téchto
potiebnych hormonti (FSH, LH). Jako ptiklad mizeme uvést stav, kdy dochéazi k rapidnimu
ubytku véahy, napf. u rozvoje mentalni anorexie. Druhou centralni pti¢inou je zvySeni hladiny
hormonu prolaktinu. K tomuto stavu fyziologicky dochazi pii kojeni. K zvyseni hladiny
prolaktinu mohou ale vést 1 jiné€, nesnadno odhalitelné pfiCiny, napt. ptisobenim stresu. Je
proto nezbytné pii zakladnim vySetieni Zeny stanovit hladinu prolaktinu v Krvi. Dalsi pfi¢inou
nedozravani oocytu je syndrom PCO, ktery ma velmi obsahlou problematiku. Je jednim
Z hlavnich hormonalnich poruch u zen. Uvadi se, Ze postihuje az 10 % Zen ve fertilnim véku,
kdy mimo jiné dochazi k nedostatecné tvorbé FSH. V ovariich se tak hromadi mladé folikuly,
které FSH nepottebuji. Dochazi tak k typickému zvétSeni ovarii, které miizeme
i s nahromadénymi folikuly (nejméné 12 o velikosti 2-8 mm), spatfit na ultrazvukovém
vySetteni. Mezi ptiznaky PCO patii nadvéha, nepravidelnd menstruace s anovulaci, akné
a muzské ochlupeni. Tyto pfiznaky jsou individuélni a u jednotlivych Zen se lisi. Ne vSechny
zeny s PCO maji na gynekologickém ultrazvuku patrné zvétSeni ovarii, a naopak ne vSechny
zeny se zvétSenymi ovarii trpi PCO. Proto diagnéza PCO vychazi z tzv. Rotterdamskych

kritérii z roku 2003, kdy museji byt splnény dva ze tii bodd.
1. Oligoovulace nebo anovulace (malo Casté ¢i Gpln€ chybéjici ovulace)

2. Hyperandrogenismus klinicky (pfitomnost muZskych znaki) ¢i laboratorni (zvySena

hladina muzskych hormonti v krvi)
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3. Polycysticka ovaria

Toto vySetfeni neni spolehlivé u zen, které delSi dobu uzivaji hormonalni antikoncepci.
Dalsi diagnostika se opird o anamnézu (nepravidelnd menstruace, obezita, zvysené ochlupeni,
u divek zastava vyvoje prst), gynekologicky ultrazvuk, na kterém jsou patrné drobné cysty na
ovariich, laboratorni vySetfeni (zvySeni hladiny muzskych hormont v krvi) a laparoskopicky
nalez zesileného, hladkého a perletového povrchu vajecniku (vétSinou zjisténého nahodou pii
laparoskopii z jiného diivodu). Tteti moznou piic¢inou nedozravani oocytii je nizky stav nebo
uplna absence oocyti Vv ovariich. Tato situace je typicka pro klimakterium (40-45 let), ale
muze postihnout Zeny v mnohem mladsim véku, kdy hovofime o pred¢asném ovaridlnim
selhani. U nékterych Zen s touto diagndzou se Uplné€ zastavi menstruacni krvaceni,

u jinych je krvaceni nepravidelné, ale Zeny mohou menstruovat i nadale pravidelné.
Menopauzalni piiznaky mohou nastupovat jen pozvolng, nebo nastoupi nahle. U téchto Zen
muze dojit k uvolnéni oocytu, ten je ovSem nekvalitni, coz vede k vétSimu vyskytu
samovolnych potratii, pokud Zena otéhotni. MiZzou za to zmény v genetické vybaveé oocytu
(REZABEK, 2008). ,.K predéasnému selhani vaje¢niku miize dojit z mnoha déivodi. Témi
mohou byt zdédéné dispozice k predCasnému ovarialnimu selhdni, nebo autoimunitni
poruchy, které zptisobi, Ze imunitni systém poskozuje vlastni télesné burky a tkané nebo
radioterapie (ozafeni) ¢i chemoterapie pti 1é¢bé rakovinného onemocnéni. Velmi Casto

dojde k pred¢asnému ovaridlnimu selhani z nejasnych davodi.

Ke stanoveni diagnozy je nutno zmétit hodnoty hladin hormont FSH a LH
v krvi druhy nebo tieti den menstruaéniho cyklu. Tento stav je bohuZel neléitelny. Zeny,

které postihlo pfedcasné ovaridlni selhani, potiebuji k dosazeni téhotenstvi darovana vajicka”

(DOHERTY, CLARK, 2006, s. 23 - 24).

Dalsi pti¢innou Zenské neplodnosti je stav, kdy spermie nemohou proniknout
k vaji¢ku. Pfi¢ina miiZze byt v hrdle déloZznim, kde se mohou tvofit protilatky proti spermiim

nebo vejcovodu mechanickou piekdzkou.

Pokud je vse v poradku, je délozni hrdlo jakousi branou, kterd oddé€luje pochvu od dé€lohy.
Zaroven brani proniknuti piipadné infekce. Pfed ovulaci dochézi ke sniZzeni napéti déloZzniho
hrdla a dojde ke zvétSeni priusvitu. V této dobé byva nejhojné;jsi tvorba sekrece, ktera je
zavisla na hormonalnim fizeni. Hlen je stejn€ jako ejakulat alkalicky a je tak ptiznivy pro
preziti, vyZivu a pohyb spermii. Pfedev§im v déloznim hrdle se ale mohou vytvofit protilatky,

které spermie zabijeji. Neni jasné, proc se protilatky vytvareji. Je podivné, Ze se to stava jen
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u nékterych zen, jelikoz télo se snazi vSechny cizorodé latky zahubit. OvSem spermie, jakozto
pro Zenu cizoroda latka, vyvolavaji tvorbu protilatek vyjimecné. Protilatky proti spermiim se
daji diagnostikovat imunologickymi testy, nebo nepohyblivosti spermii v hlenu hrdla
délozniho pti postkoitalnim testu. Jde o jednoduché vysetieni, kdy se po tfech az patnacti
hodinach po nechranéném pohlavnim styku odebere z hrdla délozniho hlen a pod
mikroskopem se zkoumad, zda obsahuje pohyblivé spermie. Pokud v hlenu nenajdeme ani
jednu pohyblivou spermii, znamena to, ze je pro sperma daného muze nepropustny
(REZABEK, 2008), (ULCOVA-GALLOVA, 2013). ,Reprodukéni trakt pacientky je
schopny uZ pii prvnim setkani se spermiemi vytvofit protilatky, které zpocatku byvaji
zjistitelné v hlenu hrdla déloZniho, nejlépe v obdobi ovulace (pfi uvoliiovani vajicka asi
uprostied cyklu). Tento typ protilatek se nazyva lokalni protilatky proti spermiim*
((ULCOVA-GALLOVA, 2013, s. 43). Pokud je Zena dlouhodob& opakované pomoci
pohlavniho styku imunizovana antigeny spermii, at’ uz jednoho ¢i vice partnerti, zacnou se
tyto protilatky vytvaret i v jinych mistech reproduk¢niho ustroji. Miizeme je tak nalézt

V dutin€ délozni, ve vejcovodech, v dutin€ bfisni, dokonce 1 v krevnim séru. Pokud vSak
partnerovi chybi v ejakulatu tlumivy faktor semindlni plazmy, mize byt tento slozity proces
,zravosti makrofagu, které jsou neustale ptipraveny pohltit spermie z kterékoli ¢asti

reprodukéniho traktu (ULCOVA-GALLOVA, 2013).

Dalsi pti¢inou, kdy spermie nemohou proniknout k vajicku, je uzavér vejcovodu.
K uzavéru vejcovodu dochazi pii komplikovaném prabehu zénétu slepého streva
¢i gynekologickych zanétech, mimodé€loznim téhotenstvim ve vejcovodu nebo pii
endometridze (jedna se o onemocnéni, kdy se délozni sliznice nachazi jinde nez
v duting délozni (REZABEK, 2008). ,,ProtoZe na loZiska endometriézy piisobi hormonalni
zmény v organismu zZeny obdobné& jako na délozni sliznici v déloze, dochdzi v obdobi menses
z lozisek endometridzy ke krvaceni. Pokud jsou loziska endometridozy ve vajecnicich, hromadi
se v nich krev a tvofi cysty, které se postupné zvétSuji. Loziska endometriézy na pobtisnici
zplsobuji sristy, jejichz nasledkem mtize dojit k nepriichodnosti vejcovodia” (MRAZEK,
2003, s. 12).

Jako dalsi pfi¢ina Zenské neplodnosti se uvadi stav, kdy vaji¢ko neni v poradku
a spermie ho nedokaze oplodnit. Je sice mozné, Ze k oplozeni pieci jen dojde, ale dalsi
vyvoj vaji¢ka v embryo neni mozny. Zena tuto skute¢nost miize pocitovat pouze jako

opozdénou a siln€js$i menstruaci. Tato porucha se da zjistit, pouze pokud mame vajicko pod
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mikroskopem pii mimotélnim oplodnéni. Pod mikroskopem je vidét Spatnd struktura, ¢i ze
vyvoj vajicka neodpovida jeho stafi. Vajicko ovsem muize vypadat zcela normaln¢ a ptesto

k oplodnéni nedochazi. V tomto piipad¢ se provadi stimulace vajecnikd s naslednym odbérem
vaji¢ek k metode ICSI, abychom méli jistotu, ze se spermie do vajicka dostala. Pokud ani tak
k oplodnéni nedojde, nelze jednoznacné fict, zda je pii¢ina ve vaji¢ku, ¢i spermii. Neni pak

jind moznost neZ pouzit vaji¢ka od darkyné &i spermie od darce (REZABEK, 2008).

Mezi dalsi pti¢iny Zenské neplodnosti zahrnujeme stav, kdy je nedostatek hormont
nutnych pro ovulaci, oplodnéni, zahnizdéni vajicka ¢i udrZeni téhotenstvi. Mezi pét

hlavnich zenskych hormont patii:

FSH (folikulostimulacni hormon). Je produkovan hypofyzou (podvéskem
mozkovym) a stimuluje rtist folikulti ve vaje¢niku (folikul je maly vacek, ktery je

vyplnény tekutinou a obsahuje vajicko)

LH (luteinizacni hormon) je rovnéz produkovan podvéskem mozkovym. Tento

hormon zodpovida za uvolnéni zralého vajicka z folikulu.

GnRH (gonadotropin releasing hormon). Tento hormon podporuje uvoliiovani
FSH a LH do krevniho ob&hu. Je vytvaren v mozku.

Estrogen. Estrogen je hormon, ktery produkuji vajecniky a spolu

s progesteronem se podili na ptipravé délozni vystelky (endometria).

Progesteron. K jeho tvorb¢ dochazi az po ovulaci. Zodpovida za ptipravu

endometria K pfijeti embrya a pomaha udrzovat t¢hotenstvi

Tabulka 2 — Hlavni Zenské hormony (DOHERTY, 2006, s. 21)

Hladiny téchto hormont v pribéhu menstruacniho cyklu rostou a klesaji. Porucha
vyplavovani kteréhokoli z hormonti vede k poruse ovulace ¢i ptimo k jeji zastave.
Pfi nedostatecném ristu vystelky dutiny délozni pod vlivem hormondlniho tizeni se zvySuje
riziko §patného uhnizdéni embrya a naslednému samovolnému potratu (ULCOVA-
GALLOVA, 2013).

Posledni zndmou pfi¢inou je stav, kdy déloZni sliznice nedokaZe embryo prijmout bud’
nedostatkem hormontl, z divodu myomii (svalové nadory) ¢i polypt (malé utvary rostouci

uvnitf délohy), nebo chronickych zanéth sliznice. Pii zdkladnim vySetieni pro neplodnost
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miizeme tyto abnormality objevit (REZABEK, 2008).

,Diagndza ,nevysvétlitelna neplodnost® je stanovena po vylouceni vSech ostatnich
pri¢in neplodnosti. Do této kategorie patti priblizn€ 5-10 % vSech neplodnych part. Za téchto
okolnosti I€kat vétsinou poradi neplodnému paru, aby podstoupil umelé oplodnéni, jako

napf. in vitro fertilizaci (IVF)*“ (DOHERTY, CLARK, 2006, s. 24).
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2 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Mezi metody asistované reprodukce patii celd fada modernich postupti, kdy se odebiraji
00cyty z ovarii, aby byla oplodnéna mimo zenské té¢lo a ndsledné zavedena do dutiny dé¢lozni
¢1 se zavadéji spermie specialnim katétrem do dutiny dé€loZni, nebo se pomoci mikropipety
vpravi jedna spermie ptimo do oocytu. Tyto metody prevazné pochazeji ze zkusenosti
chovatelti hospodarskych zvitat (hovézi dobytek, laboratorni hlodavcei) a z experimenti
s tkanovymi kulturami. Jejich ucelem je, poskytnou vlastni potomky parim, které se
neuspeésné snazi pocit dité prirozenou cestou. V ramci péce o neplodné pary je nezbytna
mezioborova spoluprace gynekologli, embryologti, genetiki, andrologti, urologti a pfipadné

dalsich specialistil (MRAZEK, 2003), (REZABEK 2008).

2.1 INTRAUTERINNI INSEMINACE (IUI)

Intrauterinni inseminace je nejjednodussi formou asistované reprodukce. IUI je obvykle
urcena param, u kterych nedoslo k ot€hotnéni i po ro¢nim usili o dité a u kterych zatim neni
zcela jasna pticina neplodnosti. Metoda IUI se zaklada na ptirozené schopnosti spermii
oplodnit vajicko v pohlavnim traktu Zeny. Tato metoda je neefektivni, pokud ma sperma
partnera nizkou koncentraci nebo maji spermie abnormalni tvar. PouZiti hormonalnich
ptipravkd stimuluje 2 az 3 vajicka k dozrani. Ke stimulaci se obvykle pouzivaji tabletky
Clomiphene citratu nebo injekce gonadotropinu. Béhem této lécby je dilezité meéfenim
velikosti folikuld s individudlnim ptizptisobenim davky hormondlnich ptipravki. Cilem této
1écby je obvykle stimulovat rist a dozrani 1-3 folikuli. Kdyz folikuly dosahnou pozadované
velikosti, dostane zena injekci hCG, kterd nastartuje ovulaci. V den ovulace partner rano
poskytne sperma, které se piipravi k inseminaci. Cerstvé sperma se po odbéru a zkapalnéni
propere a zkoncentruje. Lékat pomoci specidlniho katétru zavede ptfipravené sperma pies
hrdlo aZ do délohy. Cely proces je bezbolestny a provadi se pouze ambulantné bez pouZziti

anestezie (MRAZEK, 2003).
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V piipadech, kdy nelze pouzit spermie partnera, je mozna umeéla inseminace spermatem
darce (AID), kdy se pouzije sperma anonymniho vysetfeného darce. Podle pravnich ptedpisii
a zakontl CR je pouZiti Cerstvého spermatu darce pro inseminaci zakazané. Viechny vzorky
spermatu musi byt zmrazeny, uskladnény po dobu 6 mésici a darce se musi opét otestovat na
pritomnost infekénich onemocnéni. Pred tim, nez se dany vzorek spermatu poskytne k pouziti,

musi byt oba vysledky, pti odbéru a pil roce po zmrazeni negativni.

Uspé&snost metody IUI je od 10 % aZ do 15 % na cyklus, v zavislosti na véku Zeny.
Partnersky par miize podstoupit nékolik cykli IUI. Pokud nedojde k otéhotnéni, 1ékaft
zpravidla doporuéi u¢inngjsi 1é¢ebnou metodu — in vitro fertilizaci (IVF) (MERDESIC, 2013).

2.2 INVITRO FERTILIZACE + EMBRYOTRANSFER (IVF+ET)

In vitro fertilizace + embryotransfer je zékladni metoda asistované reprodukce pii 1écbé
neplodnosti. Nahrazuje tu ¢ast oplozeni, ktera probiha ve vejcovodech. Pivodné byla tato
metoda vyvinuta pro 1é¢bu tubo-peritonedlniho faktoru (chybéni ¢i poskozeni vejcovodit),
ale vzhledem ke stale se zvySujici efektivité této metody se dale indikace k IVF + ET rozsitu;i
a dnes je prakticky tato metoda vyuzitelna témét u vSech poruch plodnosti. IVF konkrétné tesi
problém neprichodnosti vejcovodu, neptitomnosti ovulace, muzsky faktor neplodnosti
(Spatna kvalita spermatu), neplodnost spojenou s riznymi formami hormonalnich poruch,

s endometridzou, imunologické faktory a v neposledni fadé genetické faktory.

,.IVF se sklada ze sedmi hlavnich fazi:
2. Sledovani u¢inku lékt a ptizplsobeni jejich davek podle reakce kazdé Zeny.

3. Presné nacasovani dozrani vajicek poddnim hormonu, ktery odstartuje posledni fazi

jejich zrani.
4. Odbeér vajicek z vaje¢nikil a jejich vyhledani v laboratofi.
5. Ptidéani spermii k vajicku
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6. Vybér spravné oplozenych vajicek a kontrola riistu dobie rostoucich embryi.

7. Embryotransfer, pfenos embryi do délohy* (REZABEK, 2008, s. 57)

Pokud by se odbér oocytl provadél béhem prirozeného cyklu, ziskali bychom pouze jedno
vajicko, coz je pro metodu IVF zcela nedostacujici. Se stimulaci rustu folikula se za¢ina na
zacatku cyklu, tedy v dobg, kdy se rozhoduje o poctu malych folikuli dozravajicich do
zralého folikulu, tim Ze se zvySi hladina FSH v krvi Zeny. Tu zvySujeme podavanim tohoto
hormonu injek¢éni formou. Prvnim diivodem ke stimulaci folikul pted odbérem je potieba
zvysit pocet vajicek, ke zvysSeni Sance na ote¢hotnéni (do dutiny délozni se zpravidla pienase;ji
dvé embrya, a abychom je méli, je potieba mit pét az sedm folikul). Druhym diivodem je
vyssi kvalita vaji¢ek v komplexné fizenych cyklech (v pfirozenych cyklech mizZe dojit
k pozvolnému piedcasnému vzestupu LH, ktery zptsobi nepiesné definované dozravani
vajicek vedouci ke snizeni nadéje na otéhotnéni). Sledovani ucinku léka spociva ve
sledovani ristu folikuli ultrazvukovymi vySetfenimi a stanoveni hormonalnich hladin.
Vidime, kolik folikulti roste a méfime jejich primér. Podle nalezu lékat stanovuje dalsi davku
hormonti. Ve chvili, kdy folikuly dorostou do spravné velikosti (vétSinou 18 milimetrtt),
pristoupi se k odstartovani jejich dozrani. Spravné nacasovani dozrani vajicka je dulezité
k naplanovani odbéru folikuld. Je nutné odebrat zraly folikul pfed tim, neZ praskne a uvolni se
oocyt. Jako indikator zralosti slouzi ultrazvukové vysetteni a stanoveni hladiny hormonta (LH,
estrogen, progesteron). Odbér folikula je mozno provadét nékolika zpusoby. V dnesni dobé
se vyuziva laparoskopického piistupu k ovariim (dfive se provadéla laparotomie, ktera byla
pro zenu velmi traumatizujici), coz je pro klientku Setrnéjsi. Odbér je mozné provadét
vpichem ptes kiizi dutiny bfi$ni, nebo, dnes vyuzivanéji, transvaginalné, pod UZ kontrolou.
Cely vykon se provadi v kratkodobé celkové anestézii. Té€sné pied tim nez folikul praskne
a uvolni vajicko, se kazdy napichne jehlou a odsaje se veSkera tekutina i s vajickem. Nésledné
se v laboratofi oocyty vyhledaji a kultivuji. Vajicko se v laboratoii pod mikroskopickou
kontrolou umisti do Zivného roztoku neboli média. Pfi manipulaci s vajickem je nutna
maximalni pozornost a Setrnost, jelikoZ je citlivé na zmény teploty (optimalni je teplota 37°C).
Je nutnd naprosta Cistota a sterilita. Nad kultivaénim médiem musi byt specialni smes vzduchu
obohacend o oxid uhli¢ity, diky némuz je uméle simulovano prostfedi organismu. Proto jsou
vaji¢ka uchovavana v termostatu s fizenou atmosférou. Pfi manipulaci je nutné pracovat co

nejrychleji. Proces kultivace pfedstavuje nejnarocnéjsi ¢ast celé metody. Po néjakém case, kdy
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nechame vajicka v termostatu aby dozrala, k nim pfidame spermie. Sperma ziska partner

Vv den odbéru vajicek masturbaci. Aby nezanesl do spermatu bakterie, je nutné pfedem omyt
zalud penisu a oplachnou ho dostatecnym mnoZzstvim vody. Spermie se pred pfidanim

k vajicku musi dobie vycistit a promyt, aby se k vajickiim nezanesli zadné bakterie ¢i cizorodé
latky. Po pfidani spermii k vajickiim, vSe vratime do termostatu, kde v klidu, teple a bez
piistupu svétla dojde k oplodnéni. Dalsi fazi je vybér spravné oplozenych vajicek a
kontrola ristu dobie rostoucich embryi. Pfiblizné po 16-18 hodinach po ptidani spermii,
se vajicka prohlizeji pod mikroskopem. U spravné oplodnéného vajicka nalezneme uvnitf
kazdého vajicka dva kulovité Utvary — prvojadra (chromozomy ptipravené ke spojeni, jedno
prvojadro je matetské, druhé otcovské). Nektera vajicka ovSem mohou mit prvojadra tfi nebo
se neoplodnila viibec a proto se vyfazuji z dalsi kultivace. Zanedlouho po této kontrole se jiz
vajicka zacinaji délit. Nejprve na dve buiiky, poté déleni pokracuje a vzniklé embryo ma Ctyii,
osm a stale vice bun¢k. Embryo potiebuje v kazdé fazi svého vyvoje jiné sloZeni Zivného
prostiedi, proto se kazdy den pfendsi do nového roztoku. Poté se embryo prenasi do délohy.
Doba pro ptenos neni pro embrya kritickd, nejkratsi kultiva¢ni doba je dva dny. Nyni se ale
provani tzv. prodlouzena kultivace, kdy se embryo ptfenasi do délohy az po tiech az Sesti
dnech. Pfinosem delsi kultivace je moznost embrya opakované kontrolovat a pro pienos do
délohy vybrat ta nejlepsi. Poslednim krokem metody IVF je embryotransfer neboli pienos
embryi do délohy. Do délohy se zpravidla pfenaseji dvé embrya. Do tenkého katétru se nasaje
tekutina s embryi a zavede se pochvou a ptes hrdlo délozni do délohy, kde se tekutina

s embryi pomalu vypusti. Vykon je zcela nebolestivy, a pokud nenastanou komplikace, je

hotov béhem péti minut (REZABEK, 2008).

2.3 INTRACYSTOPLASMATICKA INJEKCE (ICSI)

ICSI je zkratka z anglickych slov IntraCystoplasmatic Sperm Injection a jejim principem
je pomoci spermii dostat se do vajicka. “ Pfi IVF sice spermie ddvame do tésné blizkosti
vajicka, ale sama spermie musi rozpoznat, kde je vajicko, svymi enzymy “vyvrtat kanalek”

v jeho obalu a dostat se dovniti” (REZABEK, 2008, s. 80). K tomuto procesu je potieba
funkéni bi¢ik, aby ji posouval dopiedu. Jsou ale spermie, které funkéni bi¢ik nemaji. Z toho

diivodu nemohou vajicko oplodnit, i kdyz se pfi metodé IVF ptidaji pfimo k vajicku.
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V takovém piipad¢ se pouzije metoda ICSI, pii které se specidlni jehlou vpravi spermie ptimo
do oocytu (REZABEK, 2008). Cely vykon se provadi pod mikroskopem za pomoci
mikromanipulatoru. Nez se spermie do vajicka vpichne, musi se nejprve znehybnit, aby bicik
nepracoval uvnitt vajicka. Tim by ponicil jeho vnitini struktury a k oplozeni by nedoslo. Pro
ICSI je tieba vybrat jednu spermii, ktera vypada normaln¢ a pohybuje se (tim mame jistotu, ze

je Ziva).

Diky této metodé se vyrazné snizil pocet part, u kterych se doporucuje pouziti spermii
od darce. Vzhledem k tomu, Ze partnerky muzii s poruchou tvorby spermii jsou vét§inou zcela

zdravé, je GispéSnost ot€hotnéni 50-60 % na jeden cyklus (DOHERTY, 2006).

2.4 ASISTOVANY HATCHING (AH)

“Metoda IVF zistava nékdy i1 pies dobré podminky, dobry vzhled embryi a kvalitu pouzité
techniky opakované neuspésnd. Nékterym pariim ale miizeme pomoci novou metodou,
nazyvanou asistovany hatching” (FREUNDL, 2008, s. 139). V pfirozeném stavu se vajicko
slupkou (tzv. zona pellucida), ktera funguje piedevsim jako ochrannd skotapka. Zamezuje
pruniku infekce do vajicka a drzi délici se bunky v kompaktnim stavu. V dobé¢, kdy vajicko
docestuje do délohy, musi tento obal opustit a uhnizdit se do prokrvené a na téhotenstvi
piipravené délozni sliznice. Mnohdy vsak k tomuto uhnizdéni nedojde. AH je
mikromanipula¢ni technika provadéna obvykle na 3 - 6 dennim embryu, vétSinou tésné pred
zavedenim do dé€lohy. Narusenim zona pellucida u embrya se usnadni jeho vycestovani
a pozdéjsi zahnizdéni embrya. AH muze byt proveden mechanicky (sklenénou
mikromanipulacni jehlou), chemicky (kyselym Thyrodeho roztokem), laserem nebo

enzymaticky (FREUNDL, 2008).
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2.5 OPLODNENI SPERMIEMI ZISKANYMI Z VARLETE A
NADVARLETE (TESE, MESA, PESA)

Jedna se o metody ziskani spermii chirurgickou cestou. TESE, z anglického Testicular
Sperm Ectraction, neboli vyjmuti spermii z varlete. Pii této metod¢ se opera¢né vyjme mala
Cast varlete (biopsie) a nasledné se z néj v laboratofi ziskaji spermie. PESA, zkratka
z anglickych slov Percutaneous Sperm Aspiration, nasati spermii ptes ktizi Sourku, vétSinou

z nadvarlete. MESA, Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration, neboli odsati tekutiny

obsahujici spermie z nadvarlete. Indikaci k témto zadkrokim je:

* nepfitomnost spermii v ejakulatu muze ¢i extrémné nizky pocet
* abnormalni morfologie spermit
*  vyvojoveé formy spermii

« vasektomie muze (podvazani chamovodil) ( MARDESIC, 2013)

»Vzhledem k tomu, Ze jde o chirurgicky vykon, pouziva se TESE a PESA k ziskani
spermii az v tom ptipad¢, kdyz je nemtizeme ziskat jinak. Je-li v ejakulatu fadove deset
miliona zivych spermii, provadime IVF. V rozsahu deset miliont az desitky spermii
v ejakulatu provadime ICSI. Teprve pii poctu spermii rovném ¢i blizkém nule provadime

TESE“ (REZABEK, 2008, s. 85).

2.6 KRYOKONZERVACE

Odborny termin kryokonzervace oznacuje metodu, ktera pfi velmi nizké teploté¢ pomaha
uchovat lidské buiiky. V souvislosti s rozmnozovanim se kryokonzervace vyuziva k mrazeni
embryi (KKE), spermii (KKS), vajicek (KKO) a nove také k uchovavani zarode¢né tkané
z varlat a vajec¢nikil. V praxi je nejprobadanéjs$i zmrazeni spermii a embryi. Vajicka jsou
velmi kiehka tkan, kterd se v dnesni dobé také mrazi, ale procento zmrazenych a znovu

rozmrazenych vajicek, které by bylo vhodné k pouziti, je stale nizké. Kryokonzervace
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embryi je metoda, pfi které jsou embrya zamrazena a uskladnéna v tekutém dusiku pti teploté
-196 °C. Kryokonzervace embryi ptispiva k feseni problému nadpodetnych embryi. UmozZiiuje
tak prendSet do délohy mensi pocet Cerstvych embryi a tim minimalizovat riziko vicecetného
téhotenstvi. V pfipadeé neuspéchu pienosu Cerstvych embryi umoziuje dalsi pokus - pfenos
embryi bez nutnosti opakovani hormonalni l¢cby a odbéru vajicek. Pti splnéni piisnych
podminek zakon v Ceské republice umoZiiuje jejich ptechovani po uréitou dobu, dle dohody

s pacienty. Kryokonzervace spermii se provadi z divodu darovani a nasledné zmrazeni
spermatu a ulozeni v tzv. spermobance. Dale se kryokonzervace provadi u muzi

s onkologickym onemocnénim pied za¢atkem chemoterapie, u které mize dojit k poskozeni
vyvoje spermii a tim zaptic¢init muzskou neplodnost. Pii odbéru spermii operacni technikou
piimo z varlete ¢i nadvarlete se spermie téZ zamrazuji, aby se nemusel operacni vykon

opakovat pii kazdém pokusu o umélé oplodnéni (REZABEK, 2008), (ROZTOCIL, 2011).

2.7 DARCOVSTVI

Sperma od dérce je v ptipad¢, kdy muz zadné sperma nevytvari, jedinym feSenim

k dosazeni t€hotenstvi. Je ozna¢ovano jako AID — Artificial Insemination from Donor,

¢i arteficialni inseminace od déarce. DalSim diivodem k oplodnéni spermii darce je geneticky
pienosna nemoc partnera. Darcem se muze stat kterykoli zdravy muz, ktery se dobrovolné
piihlasi k darovani spermatu. Pti prvni navstéveé centra asistované reprodukce se vySetti
spermiogram. Jeho vysledek musi byt bez jakykoliv pochybnosti dobry ¢i vynikajici.
Nasleduje genetické vySetfeni se stanovenim karyotypu (ovéfeni, zda jsou vSechny
chromozomy v buiikach daného muZze v potfadku) a stanoveni krevni skupiny s Rh faktorem.
Provadi se vySetfeni na pfitomnost kapavky, syfilis, Zloutenky typu B a C, HIV

a mykoplazmat k zajisténi bezinfek¢nosti spermatu. Béhem nékolika tydnil se opakované
provadi odbér spermatu muzovou masturbaci. Veskeré ziskané sperma se pak zmrazi. Po pul
roce ptijde darce opét na kontrolu, abychom zjistili, zda je test na HIV stale negativni. Teprve
pak se miize sperma pouzit (MRAZEK, 2003), (ROZTOCIL, 2008). Darcovstvi je zcela
anonymni — darce se nikdy nedozvi, zda po pouziti jeho spermatu k inseminaci doslo

k téhotenstvi a kolik déti se narodila a Zena, piijemkyné, se nikdy nedozvi, kdo byl darce.

Sperma je ve spermobance oznaceno kédem a informace, kterému darci patii urcity kod, je

35



piisné stiezenym tajemstvim. Tento postup je CR dan zikonem. Existuje fada pozadavki
nezbytnych pro vybér darce konkrétnimu paru:
1. Darce musi byt zcela zdravy
2. Rh-negativni Zena musi dostat sperma od Rh-negativniho darce, aby nedoslo
k hemolytické nemoci novorozence
3. Krevni skupina darce musi byt stejna s jednim z rodict
4. Darce musi byt co nejvice podobny manZzelovi (barva vlast a o¢i, vyska, postava atd.)

5. Narodi-li se Zen¢ dité po inseminaci darovanym spermatem a par chce druhé dite,

pouzije se sperma stejn¢ho darce

Vajicka od darkyné se ziskavaji vzdy ve stimulovaném cyklu. Darkyné musi byt plnoleta
a podle zakona nesmi piekrocit vék 35 let. Dale musi byt stejné jako darce, zdrava a jeji testy
na HIV, syfilis, hepatitidu B a C negativni. Téz se provadi genetické vySetieni, aby se
zabranilo pfenosu vrozenych nemoci. JelikoZ se vajicka nedaji s dobrym vysledkem zmrazit,

musi se nejpozdéji do 16 hodin oplodnit (IVF, ICSI) (ROZTOCIL, 2008), (DOHERTY, 2006).

2.8 SUROGATNI MATERSTVIi

Surogatni neboli nahradni matefstvi znamena zahrnuti tieti osoby do reproduk¢éniho
cyklu. Principem ndhradniho mateftstvi je ve vlozeni embrya neplodného paru, ktery nema
Sanci z né¢jakého duvodu dit¢ donosit, do délohy nahradni matky, ktera paru dité odnosi a po
porodu zpét odevzda jeho biologickym rodicim. Divody, pro¢ Zena dité¢ nedokaze donosit:

 aplazie ¢i agenese délohy, neboli chybéni ¢i zakrnéni
» provedend hysterektomie

« inkompatilibita hrdla délozniho

+ chybéni délozni sliznice

,Nahradni matefstvi neni v rozporu s nasimi zakony. Ceské zakony nijak tuto sluzbu
nezakazuji. Kliniky a pary, které se rozhodnou pro nadhradni matetstvi, tak nedélaji nic
protizdkonného a pouze vyuzivaji jakési mezery v naSich zdkonech. Tou mezerou je fakt, Ze

neni zékon, ktery by tak ¢i onak nahradni matetstvi fesil. Je to proces, ktery u nds neni

36



zakéazan, ale zarovei neni ani povolen, ¢&i jinak legislativng feSen” (HATLOVA. Ndahradni
matky porodily uz i u nds desitky déti: Nahradni materstvi mezi zakony. [online]. 2010 [cit.
2014-03-03]. Dostupné z: http://nahradni-materstvi.webnode.cz/news/nahradni-matky-
porodily-uz-i-u-nas-desitky-deti/). Ve svété se vSak jedna o celkem béznou zalezitost. Nese

s sebou ale fadu rizik, zejména pro biologické rodice. Podle Obc¢anského zakoniku je matkou
ditéte Zena, ktera ho porodi. Pokud se tedy rozhodne, ze dit¢ po porodu nepteda, je jeji.
Biologicky otec musi dat ptfed porodem souhlas s otcovstvim a biologicka matka si dité po
porodu musi osvojit. Pokud se v§ak nadhradni matka rozhodne dité si ponechat, miize na otci
vymahat vyzivné na dité. Biologickd matka nema Zadnou obranu jak tomu zabranit. Uzavieni
smlouvy o nahradnim matefstvi u nds legislativa neumoziuje, protoze by odporovalo zdkonu,

podle né¢hoz nejsou lidské bytosti objektem, nybrz subjektem prav (REZABEK, 2008).
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3 KOMPLIKACE SPOJENE S ASISTOVANOU
REPRODUKCI

Rizika a komplikace spojené s asistovanou reprodukci se objevuji zhruba u 2-5% piipadu.
,2Mimotélni oplodnéni ma za nasledek vétsi riziko ektopickych téhotenstvi, potrati,
dlouhodobé¢ hospitalizace, ptedCasnych a operacnich porodl s naslednou péci o nezralé
novorozence, tj. situaci, které jsou pro zdravotnické rozpodty mimoiadné nakladné* (CECH,
2006, s. 88). Dalsimi zndmimy riziky, které pii v€asném rozpoznani lze snadno 1éCit jsou:
Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom, mimodélozni t€hotenstvi, mnohocetné téhotenstvi

a operacni komplikace pfi ziskavani oocytt.

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom piedstavuje iatrogenni poskozeni pacienta. Jedna
se 0 piehnanou reakci vaje¢nikil na hormonalni stimulaci Zeny. Ve vajecniku dochazi ptitom
k tvorbé obrovského mnozstvi vajicek. OHSS se vyznacuje zvétSenim ovarii nasledujicim po
stimulaci, nauzeou a zvracenim, bolesti v podbfisku, tvorbou ascitu, nékdy i hydrothoraxu
a perikardialniho vypotku, a z toho plynouci hypovolemii, hemokoncentraci, tachykardii,
oligourii, hyperkoagulacnim stavem, projevy utlaku organti vypotkem (srdce, plice)
a bolestivosti biisni stény. Casté je i zhorSeni jaternich testl a akutni selhani funkce ledvin,
vys§i riziko vzniku trombdzy a ischemické cévni mozkové piihody. Vyssi riziko vzniku tohoto
syndromu je u zen s prvotni diagnézou polycystickych ovarii, ale piesna pti¢ina neni zcela
jasna. U lehc¢ich forem se OHSS po pferuseni stimulace vétSinou za 1-3 tydny spontdnné

upravi. Pfi téz§ich formach je nutna hospitalizace a symptomaticka 1é¢ba (REZABEK, 2008),
(MARDESIC, 2010).

Dalsi moznosti iatrogenniho poskozeni pacientky jsou operaéni komplikace pri
ziskavani oocytu punkci Douglasova prostoru. Aspirace oocytil z folikull stimulovanych
ovarii se déje pod ultrazvukovou kontrolou vétSinou vaginalni punkci s rizikem perforace
stieva, mocového méchyie a krvacenim z poranénych cév. Dale se jedné o anesteziologické
komplikace nebo i ptes uziti aseptickych metod riziko panevni infekce. Riziko
mimodéloZniho téhotenstvi je vyssi u pacientek s posSkozenymi vejcovody. Proto je kladen

diiraz na vySetfeni priichodnosti vejcovodt. Pii nejasném nélezu je vhodna diagnosticka
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laparoskopie. Samovolny potrat mize nastat, pokud je embryo nedostatecné zivotaschopné.
Proto po ot¢hotnéni sledujeme vyvoj zadrodku stanovenim hormondalnich hladin

a ultrazvukovym vysetienim. Vicecetné téhotenstvi je téz brano jako komplikace, protoze je
spojeno s vyznamnym zvySenim zdravotnich rizik v prubéhu téhotenstvi ohrozujici zenu

i plody. Prevenci je snizeni po¢tu transferovanych embryi do dutiny délozni (REZABEK,
2008).
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4 ETICKE ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE

Na pocatku 21. stoleti stoji lidstvo pied zdvaznym problémem, ktery piedstavuje snizena
plodnost. V poslednich letech doslo k nebyvalému rozvoji metod asistované reprodukce.
Pokrok vsak s sebou pfinesl fadu morélnich, etickych, kulturnich a pravnich dilemat a nabizi
se otazka, zda skute¢né smime provadét vSechno, co provadét dovedeme. ,,Umélé oplodnéni
predstavuje konkrétni podobu zapojeni védy, techniky a technologie do procesu lidské
reprodukce s pozitivnim zamérem jeji podpory ¢i spise jejiho umoznéni v problematickych
ptipadech“(Jemelka, 2008, s. 38). I pro laika je tedy ziejmé, ze zde mize vzniknout cela fada
etickych otdzek a problémi. Na strané druhé, je-1i neplodnost manzelského paru povazovana
za nemoc, je 1jeji léCeni, jako kazdé jiné nemoci, etické. Je téZ pochopitelné, Ze touha
neplodného paru po ditéti je prirozené velika a Ze takové pary podstoupi znacné obéti a rizika
pokud je jim dana nad¢je, Ze bude jejich touha po ditéti vyplnéna. ,,Zékladni principy
a podminky asistované reprodukce byly stanoveny mezinarodni Umluvou o lidskych pravech
Vv medicing, ktera byla ptijata v r. 1997 v Oviedu a dalSimi dohodami a zdkony, ale pokrok
v této oblasti jde takovym tempem, ze neaktualnost podminek, principti i zdkonit mize vést ke
zneuziti novych objevil nejen ve sporny prospéch nekterych bezdétnych para, ale predev§im
v ramei ,reprodukéniho byznysu®. (HAASOVA, Ilona. Etika asistované reprodukce [online].
2010 [cit. 2014-11-16]. Dostupné z: http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-

asistovane-reprodukce).

Jednim z nejprobiranéjSich témat je moralni postaveni embrya. Existuje fada nazort na
tuto problematiku. Prvni z nich zastava predevsim katolicka cirkev a vétici, pro které zacina
lidsky Zivot ve chvili, kdy dojde ke spojeni vajicka se spermii. Druhy ndzor zastavaji védci
a lékafi, pro které ma embryo status potencionalni lidské bytosti. Teprve az kolem patnactého
dne se u embrya za¢nou tvofit prvni primitivni nervové buiky, ¢imz se ,,lidstvi* embrya za¢ne
prohlubovat. Diky tomu dospéla vétSina etickych vybori k zavéru, Ze v prvnich ¢trnacti dnech
embryo moralni status lidské bytosti nema. Tteti ndzor zastava soucastna praxe. Podle
Tkanové direktivy EU mé embryo ve fazi embryotransféru status 1écebného bunééného
ptipravku (MUNZAROVA, 2005), (PILKA, Ladislav. Status embrya — [ékaiské aspekty
[online]. [cit. 2014-02-02]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/UCB/pilka%?20txt001.htm).
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Darovani spermii, vajicka i embrya je druhym nejdiskutovanéjS$im etickym problémem,
jelikoz se jednd o zahrnuti tfeti strany do procesu reprodukce. Etické problémy nastavaji jak

na stran¢ ditéte, tak na strané déarct i pfijemcd. Vytvaii se zde fada nezodpovézenych otazek:
Zvladne v budoucnu vyrovnani se s vlastni identitou?

Ma pravo znat své biologické rodice?

Bude mu to umoznéno?

Vyrovna se se svou situaci bez problémut?

Bude respektovat a milovat ,,své* rodice 1 po obeznameni se s okolnostmi svého zplozeni?
Budou oba rodi¢e vZzdy milovat svého potomka bez ohledu na jeho ptivod?

Nebude jim nékdy v budoucnu tento fakt na obtiz?

Vyrovnaji se s ptipadnou genetickou zatézi?

Nebude darce svého ¢inu jednou litovat?

Nezacne ho prondsledovat mySlenka na poznani svého, nebo z poloviny svého ditéte?

Etickym problémem je i finanéni odména pro darce. Maji na to viibec narok? Nestanou
se darci jen proto, Ze je tizi jejich finan¢ni situace? V mnoha zemich se uplatituje nazor, ze
darce nema na finan¢ni odménu narok. Jedin¢ tak je mozné zarucit, ze je darcovstvi projevem

¢istého altruismu a nikoli vypocitavosti. Nedostatkem tohoto piistupu je nizky pocet darct.

Dalsi otazkou je co s prebyte¢nymi embryi? Hormonalni stimulace vede k vyssi
produkci vajicek, ktera se nasledné vSechna oplodni. Pfi ET se ale zpravidla zavadéji embrya

dvé. Co se stane s témi ,,prebytecnymi‘? Nabizeji se Ctyfi zplsoby jak s nimi nalozit:
» zamrazeni pro pozd¢&jsi pouziti
» darcovstvi

* vyzkumné Gcely, zejména vyzkum kmenovych bunck

likvidace

Rozhodnuti je pouze na rodicich, ale jedna se o velmi stresovou situaci a s rozhodnutim musi
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zit cely zivot. Kazda z moznosti ma sva pro i proti. Kuptikladu zmraZeni, neboli
kryokonzervace ma tu vyhodu, Ze pokud nevyjde prvni pokus umélého oplodnéni, miize par
podstoupit dalsi cykly bez hormonalni stimula¢ni 1é€by a odbéru vaji¢ek. Klade se, ale otazka
jakou zatéz zmrazeni ptinasi pro dalsi zivot? Bude se vyvijet spravné? Mame pravo
manipulovat timto zptisobem s potencidlni lidskou bytosti? Mame jistotu, Zze zmrazenim
nebude v budoucnu ovlivnéno zdravi ditéte? Co je tedy spravné a kdo to posoudi?
(HAASOVA, Ilona. Etika asistované reprodukce [online]. 2010. [cit. 2014-02-02]. Dostupné
z: http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce)

Rysuji se také dalsi kontroverzni otazky. Za urcitych okolnosti podrobuji 1€kati vytvotena
embrya genetickému testu a vybiraji jen ta zdrava. Na vyfazeni embryi s vyraznymi
genetickymi defekty se etici, l€kati 1 védci shoduji. ,,Neni pochyb o tom, Ze si nikdo nepieje
narozeni ditéte s vaznou, nevylécitelnou genetickou poruchou. Mnohé nemoci vyzaduji velmi
nakladnou celozivotni I€¢bu a péci. Jak rodiny, ve kterych se dédicna choroba predava
S generace na generaci, tak spolecnost si pteji zabranit narozeni postizenych déti a PGD jako
velmi rand forma prenatélni diagnostiky je velmi vhodnou preventivni metodou*
(MARDESIC, 2013, s. 79). Co kdyz si ale rodi¢e budou ¢asem chtit objednavat pohlavi,

barvu o¢i a hudebni, sportovni ¢i jiné nadani potomka?
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5 LEGISLATIVA A EKONOMICKE ASPEKTY
ASISTOVANE REPRODUKCE V CR

Asistovana reprodukce je velmi specifickym oborem, ktery vyzaduje pravnicka opateni,
jelikoz se zde zachazi s lidskymi buiikami a embryi. Jejich zneuziti by mohlo vést
k zamérnému Slechténi rasy ¢i vybéru urcitého pohlavi. V soucastné dob¢ osetiuje oblast
asistované reprodukce né€kolik pravnich ustanoveni:
» Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisi.
» Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
» Zakon €. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach
a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
» Zakon 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k urcenych
k pouziti u €lovéka a o zméné souvisejicich zakond.
» Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich idajii a 0 zméné nékterych zékont, ve
znéni pozdéjsich predpist
(Narodni registr asistované reprodukce [online]. [cit. 2013-11-20]. Dostupné z:
http://lwww.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/nr-reprodukcniho-zdravi/nr-asistovane-

reprodukce).

»Zakladnim piredpokladem umélého oplodnéni Zeny je maximalné 24 mésict stara
pisemna zadost Zeny a muze, kteti hodlaji 1é¢bu spole¢né podstoupit, pro tento par se zavadi
legislativni zkratka ,,neplodny par*. Neplodnym parem mohou byt manzelé nebo druh
s druzkou* (FRINTA, 2007, s. 124). K této zadosti je nezbytny informovany souhlas.

V zavislosti na vybrané metodé AR je tieba ziskat souhlas dvou az Etyt osob (prvni dva
souhlasy jsou neplodného paru, ptipadny tfeti a ctvrty patii darci, ktery dava souhlas
s pouzitim jeho zarode¢nych bun¢k pro umélé oplodnéni).

Dalsi poZzadavky se tykaji zdravotni zplsobilosti Zeny, ktera chce asistovanou reprodukci
podstoupit. VyZaduje se plné zplisobilost k pravnim ukontim. Dale miiZe byt ptijemkyni pouze
ta Zena, ktera je v plodném véku a jeji zdravotni stav nebrani k podstoupeni AR. Tento stav
posuzuje osetfujici 1ékaf. ,, Zakon Ceské republiky na rozdil od zahraniénich stati neuréuje

ptesnou vékovou hranici, kdy uZ neni mozné asistovanou reprodukci provést. Zdravotni
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zpusobilost k umélému oplodnéni je vzdy pouze na I¢kari, ktery vykon provadi“ (FRINTA,
2005. s. 146).

Na stran¢ jedné stoji podminky, které je nutné splnit, aby umélé oplodnéni mohlo
probéhnout, na druhé ale stoji prava neplodného paru. Na tyto prava se ale ¢asto zapomina
a neplodny par o ni¢em ani nevi. Ze zékona ¢. 20/1996 Sb., o pé¢i o zdravi lidu ma par narok
nejen na informace tykajici se jejich 1éCby (vysledky vysetieni, prubéh 1é¢by, rizika 1é¢by...),
ale i na nahlédnuti do dokumentace za piitomnosti zdravotnického persondlu, na vytvoieni
kopie casti nebo celé této dokumentace (zdravotni zafizeni si miize Gctovat financni poplatek
dle svého ceniku). Dale ma par narok na ur€eni osoby, které budou poskytovany informace
o jejich zdravotnim stavu, ¢i naopak osoby, kterym personal nesmi sd€lovat nic a na urceni
osoby, ktera v jejich neptitomnosti smi nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat

kopie.

Dle § 15 odstavce 3 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou vykony
asistované reprodukce hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi na zakladé doporucent
registrujictho obvodniho gynekologa Zendm s absolutni nepriichodnosti vejcovodii od 18 do
39 let a ostatnim Zenam od 22 do 39 let. ,, Zdravotni pojistovny hradi zenam do véku 40 let
(39 let + 364dni) celkem tii IVF cykly. Pokud se Zené nepodati ot€hotnét a v jednom
Z ptedchazejicich tii IVF cykla z urcitych divoda k embryotransferu nedoslo, uhradi
zdravotni pojisStovny jesté i cyklus ¢tvrty. Jestlize v predchozich tiech IVF cyklech k pfenosu
embryi do délohy dosSlo, zdravotni pojisStovny uhradi Iéky pro ¢tvrty IVF cyklus, ale vykony
je jiz nutné, asi z poloviny, hradit ze svych prostiedkia“ (MRAZEK, 2003, s 61). Od 1. 4. 2012
pojistovny hradi i ¢tvrty cyklus za ptedpokladu, ze v prvnich dvou cyklech bylo do délohy
pieneseno pouze jedno embryo. Zdravotni vykony nezahrnuté do stanovenych norem si
klientka hradi sama. Mezi tyto vykony patii intracystoplazmaticka injekce, asistovany
hatching, prodlouzena kultivace embryi, kryokonzervace ovarii a embryi, kryokonzervace
spermii, transfer zmrazenych embryi, mikrochirurgické aspirace spermii z nadvarlete,

mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete.
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GENNET ISCARE UPMD FERTIMED STELLART IVF Brno
Praha Praha Praha Olomouc Teplice
ICSI 7000,- 5-8 000,- 2-10 000,- 8 000,- 4-8 000,- 2-8 000,-
AH 2000,- 5000,- 3000,- 3500,- 2-3000,- 3500,-
PK 2500,- 3500,- 3000,- 3500,- 2500,- 4000,-
KKS 3000,- 3500,- - 2500,- 5000,- 4000,-
KKE 3000,- 3500,- 4.000,- 2500,- 5000,- 4000,-
KET 5200.,- 7200,- 5000,- 1500,- 5500,- -
MESA/TESE 15 000,- 20 000,- 15 000,- 12 000,- - 11 000,-

Tabulka 3 - Cenovd tabulka nehrazenych vykonit ve vybranych centrech asistované

reprodukce
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6 LECBA NEPLODNOSTI U ZEN

Prizkumny problém

Nejcast¢jsi pric¢ina a nasledna 1é¢ba Zen s neplodnosti

Prazkumné cile

9%

Cil 1 Zjistit nejcastéjsi ptic¢inu neplodnosti

Cil 2 Zjistit nejvyuzivangj$i metodu pii lé¢bé neplodnosti

Cil 3 Zjistit, zda je Castéjsi pri¢ina neplodnosti ze strany Zen

Prazkumné otazky

Otazka 1

Otazka 2

Otazka 3

Domnivame se, Ze Castéjsi pfi¢inou neplodnosti u Zen je mechanicka

piekazka, nez hormonalni problém

Domnivame se, Ze Castéjsi metodou 1éCby neplodnosti u Zen je metoda

IVF+ET, nez metoda Ul

Domnivame se, Ze Cast¢jsi pfi¢ina neplodnosti je ze stran Zen, nez ze stran

muzu

Prizkumné tvrzeni

Tvrzeni 1

Tvrzeni 2

Domnivame se, Ze se ve vétsin€ piipadi jednd o neplodnost sekundarni

Domnivame se, ze jsou Zeny pln€ informovany o své 1é€bé
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Metodika pruzkumu

Metodikou prizkumu byl zvolen nestandardizovany, kvantitativni dotaznik. Dotaznik je
anonymni a zahrnuje 19 poloZek. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti. Casovy plan pro sbér

dotaznikli byl stanoven na obdobi prosinec 2013 az tnor 2014.

Prizkumny soubor

Priizkumny soubor tvoftily Zeny, kterym byla diagnostikovana neplodnost. Respondentky

byly osloveny na portalu www.modrykonik.cz

Technika dotazniku

Dotaznik obsahuje 15 uzavienych otazek, 3 polooteviené a 1 otevienou. Jednotlivé
polozky obsahuji 2 mozné odpovédi. Pozadovano bylo oznaceni pouze jedné odpovéedi.
Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt. Navraceno bylo 80 dotaznikt, navratnost tedy byla 80%.
K prizkumné otézce 1 se vztahuji polozky 6, 7, 8, 13 a 14. K prizkumné otézce 2 se vztahuji
polozky 9, 10, 11, 12, 18, 19. Pro priazkumnou otazku 3 byly zvoleny polozky 1, 3, 4 a 5. Na
pruzkumné tvrzeni 1 se dotazujeme otdzkou ¢islo 2 a na priazkumné tvrzeni 2 se ptame

otazkami 15, 16 a 17.
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6.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Kolik je Vam let?
« Do35

* 36 avice

Tabulka 4 - V&k zen

77,50%
18 22,50%
80 100,00%

Graf 1 — Ve&k Zen

Do 35 36 a vic

V¢Ek do 35 let oznadilo 62 respondentek, tedy 77,50 %. V¢k 36 a vic oznacilo 18
respondentek, tedy 22,50 %.
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PoloZka 2 — Byla jste jiZ v minulosti téhotna?
 Ano

* Ne

Tabulka 5 — Pfedchozi t&hotenstvi

53,75%
37 46,25%
80 100,00%

Graf 2 — Piedchozi t€hotenstvi

Ano Ne

Z 80 respondentek 43 z nich uvedlo, Ze jesté nebyly té¢hotné. V 53,75% se tedy jedna
o primarni neplodnost. Ze 46,25 % se jedna o neplodnost sekundarni, nebot’ 37 respondentek

uvedlo, ze jiz v minulosti byly t&hotné.
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Polozka 3 — Diagnostikovali lékati pri¢inu neplodnosti Vam jako Zené?
* Ano

* Ne

Tabulka 6 - Zenska neplodnost

58,75%
33 41,25%
80 100,00%

Graf 3 — Zenské neplodnost

Ano Ne

Z celkového poctu 80 respondentek 47 (58,75 %) odpovedélo, Ze jim byla
diagnostikovana neplodnost. Naopak 33 respondentek (41,25 %) uvedlo, Ze u nich nebyl

zadny problém objeven.
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PoloZka 4 — Diagnostikovali 1ékari pFi¢inu neplodnosti Vasemu partnerovi?
 Ano

* Ne

Tabulka 7 - Muzska neplodnost

47,50%
42 52,50%
80 100,00%

Graf 4 — Muzska neplodnost

Ano Ne

Na otazku, zda byla pfi¢ina neplodnosti diagnostikovana u partnera kladn€ odpovédélo 38
dotazovanych respondentek, tedy 47,50 %. Zaporné odpovédeélo 42, z celkového poctu 80,

respondentek, coz odpovida hodnoté 52,50 %.
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PoloZka S — Byla navrZena lé¢ba VaSemu partnerovi?
 Ano

* Ne

Tabulka 8 - Lécba partnera

10,00%
72 90,00%
80 100,00%

Graf 5 — Lécba partnera

Ano Ne

Z 80 dotazovanych respontentek pouze 8 (10,00 %) odpovédélo, ze byla navrzena 1é¢ba
jejich partnerovi. Naopak celych 90,00 %, 72 respondentek, uvedlo, Ze partnerovi zadna 1é¢ba

navrzena nebyla.

52



Polozka 6 - Je diivodem Vasi neplodnosti mechanicka prekazka? (Uzavér vejcovodi —

sristy po zanétech ¢i operacich)
* Ano

* Ne

Tabulka 9 - Cetnost mechanické piekazky

20,00%
64 80,00%
80 100,00%

Graf 6 — Cetnost mechanické prekazky

Ano Ne

O mechanickou piekazku se jedna u 20,00 % dotazovanych. Kladné na tuto otazku
odpovédélo 16 respondentek. Naopak 80,00 %, 64 respondentek, odpoveédélo, Ze mechanicka

pti¢ina neni diivedem jejich neplodnosti.
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Polozka 7 - Je diivodem Vasi neplodnosti hormonalni problém?(Nedozravani vajicek,

syndrom polycystickych ovarii, vytvareni protilatek proti spermiim)
* Ano

* Ne

Tabulka 10 - Cetnost hormonalniho problému

41,25%
47 58,75%
80 100,00%

Graf 7 — Cetnost hormonalniho problému

Ano Ne

Na hormonalni problém kladné odpovédelo 33 respondentek, tedy 41,25 %. Zapornou
odpovéd’ uvedlo 47 respondentek, coz odpovida hodnoté 58,75 %.
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Polozka 8 - Je diivodem Vasi neplodnosti jina pricina?
* Ano

* Ne

Tabulka 11 - Cetnost jinych pii¢in neplodnosti

38,75%
49 61,25%
80 100,00%

Graf 8 — Cetnost jinych pii¢it neplodnosti

Ano Ne

Zda se jedna o jinou pii¢inu neplodnosti odpovédé€lo ,,ano* 31 respondentek, tedy
38,75 %. Zaporn¢ odpoveédélo 61,25 %, tedy 49 respondentek.
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Doplitkovéa tabulka 11.1 — Jiné pficiny neplodnosti

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Endometriéza 8 25,80%
Nezjisténo 17 54,85%
Trombofilie 4 12,90%
Sterilizace 2 6,45%
Celkem 31 100,00%

Dopliikovy graf 8.1 — Jiné pficiny neplodnosti

18
16
14
12
10

o N B O

Endometridza Nezjisténo Trombofilie Sterilizace

Na dopliujici otazku o jakou ptic¢inu neplodnosti se jedna 8 (25,80 %) respondentek
odpovédélo, ze se jedna o endometridzu. U 17 (54,85 %) nebyla pficina zjisténa, 4 (12,90 %)

respondentky uvedly, Ze se jedna o trombofilii a 2 (6,45 %) o sterilizaci.
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PoloZka 9 - Byla Vam jak lé¢ba navrZena metoda IUI? (Intrauterinni inseminace)
* Ano

* Ne

Tabulka 12 - Cetnost metody IUI

25,00%
60 75,00%
80 100,00%

Graf 9 — Cetnost metody IUI

Ano Ne

Metoda IUI byla navrzena u 25,00 % dotazovanych. Kladné odpovédélo celkem 20
respondentek. Naopak 75,00 % tato metoda navrzena nebyla. Zaporné odpovédélo 60

respondentek.
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PoloZka 10 - Byla Vam jako lé¢ba navrZena metoda IVF+ET? (In vitro fertilizace +

embryotransfer)
* Ano

* Ne

Tabulka 13 - Cetnost metody IVF+ET

86,25%
11 13,75%
80 100,00%

Graf 10 — Cetnost metody IVF+ET

Ano Ne

Na otazku, zda Zendm byla navrZzena metoda IVF+ET kladn€ odpovédélo 69
respondentek, tedy 86,25 %. Naopak 11 (13,75 %) respondentek uvedlo, Ze jim 1ékat tuto

1é¢ebnou metodu nenavrhnul.
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PoloZka 11 - Byla Vam jako 1é¢ba navrZena metoda ICSI? (Intracystoplasmaticka

injekce)
« Ano

* Ne

Tabulka 14 - Cetnost metody ICSI

73,75%
21 26,25%
80 100,00%

Graf 11 — Cetnost metody ICSI

Ano Ne

Metoda ICSI byla navrzena 59 respondentkdm z 80. Kladné tedy odpoveédélo 73,75 %.
Zaporné odpovédélo 21 dotazovanych, tedy 26,25 %.
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Polozka 12 - Byla vam jako lé¢ba navrZena jina metoda?
* Ano

* Ne

Tabulka 15 - Cetnost navrzeni jiné metody

35,00%
52 65,00%
80 100,00%

Graf 12 — Cetnost navrzeni jiné metody

Ano Ne

Na otdzku navrzeni jiné metody asistované reprodukce odpovédélo ,,ano* celkem 28
(35,00 %) dotazovanych respondentek. Zaporné odpovédelo 52 (65,00 %) respondentek

z celkového poctu 80.
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Doplitkova tabulka 15.1 — Cetnost jinych metod

42,85%

9 32,15%
7 25,00%
28 100,00%

Doplitkovy graf 12.1 — Cetnost jinych metod

PICSI Oocyt od darce Uzivani
medikament(

Na dopliikovou otazku jaka jind metoda byla zenam navrzena 12 (42,85 %) respondentek
uvedlo metodu PICSI. Jako dal$i metodu uvedlo 9 (32,15 %) respondentek darovany oocyt.

Dalsi metodou bylo uzivani medikamentd, coz uvedlo 7 (25,00 %) respondentek.
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PoloZka 13 - Vyskytoval se problém neplodnosti jiZ dfive ve Vasi rodiné?
 Ano

* Ne

Tabulka 16 - Dédi¢nost

12,50%
70 87,50%
80 100,00%

Graf 13 — Dé&di¢nost

Ano Ne

Vyskyt neplodnosti v roding uvedlo 10 respondetek z celkového poctu 80, tedy 12,50 %.

Zapornou odpoveéd’ oznacilo celkem 70 (87,50 %) respondentek.
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PoloZka 14 - Uzivala jste hormonalni antikoncepci?
 Ano

* Ne

Tabulka 17 - Uzivani hormonalni antikoncepce

82,50%
14 17,50%
80 100,00%

Graf 14 — Uzivani hormonalni antikoncepce

Ano Ne

Hormonalni antikoncepci uzivalo celkem 82,50 % dotazovanych. Odpovéd’ ,,ano*

oznacilo 66 respondentek. Odpovéd ,,ne* uvedlo 14 respondentek, tedy 17,50 %.
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Dopliikova tabulka 17.1 - Délka uzivani hormonalni antikoncepce

Odpoveéd Absolutni Cetnost | Relativni Getnost

Méné nez rok 6 9,09%
1 rok 1 1,51%
2 roky 4 6,08%
3 roky 4 6,08%
4 roky 3 4,54%
5 let 5 7,57%
6 let 9 13,63%
7 let 7 10,60%
8 let 8 12,12%
9 let 2 3,03%
10 let 10 15,15%
11 let a vic 7 10,60%
Celkem 66 100,00%

Doplikovy graf 14.1 — Délka uzivani hormondlni antikoncepce

=
o

O R, N WP ULo N OOV

Na doplitkovou otazku o délce uzivani hormonalni antikoncepce odpovédélo 6 (9,09 %)
respondentek, Ze méné nezZ jeden rok. 1 rok pouze 1 (1,51 %) respondentka, 2 roky 4 (6,08 %)
respondentky, 3 roky také 4 (6,08 %) respondetky, 4 roky 3 (4,54 %) respondetky, 5 let 5
(7,57 %) respondentek, 6 let 9 (13,63 %) respondentek, 7 let 7 (10,60 %) respondentek, 8 let 8
(12,12 %) respondentek, 9 let 2 (3,03 %) respondentky, 10 let 10 (15,15 %) respondentek a 11
let a vice 7 (10,60 %) respondentek.
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PoloZka 15 - Byla jste informovana o kazdém kroku Vasi 1écby?
 Ano

* Ne

Tabulka 18 - Informovanost o 1é¢bg

96,25%
3 3,75%
80 100,00%

Graf 15 — Informovanost o 1é¢bé

Ano Ne

O kazdém kroku 1é¢by bylo informovano celkem 96,25 % dotazovanych respondentek.
Kladné odpovédélo 77 z 80. Zaporné odpovédela 3,75%, tedy 3 respondentky.
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PoloZka 16 - Byla jste informovana o rizicich 1é¢by neplodnosti?
 Ano

* Ne

Tabulka 19 - Informovanost o rizicich lécby

56,25%
35 43,75%
80 100,00%

Graf 16 — Informovanost o rizicich 1é¢by

Ano Ne

O rizicich lécby bylo onformovano celkem 56,25 % respondentek. Kladn€¢ odpovédéelo 45
zZ nich. Naopak celych 43,75 % uvedlo, Ze o rizicich informovano nebylo. Jedna se o 35

respondentek z 80.
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PoloZka 17 - Porozuméla jste plné témto informacim?
 Ano

* Ne

Tabulka 20 — Porozuméni informacim

83,75%
13 16,25%
80 100,00%

Graf 17 — Porozuméni informacim

Ano Ne

Informacim o rizicich 1é¢by plné€ porozumélo 67 respondentek, tedy 83,75 %. Naopak 13

(16,25 %) respondentek uvedlo, ze informacim neporozumély.
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Polozka 18 - Kolik cykli 1é¢by jste jiZz podstoupila?

Tabulka 21 - Poget cyklii 1é¢by

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Getnost

Zatim 0 6 7,50%
1 cyklus 18 22,50%
2 cykly 10 12,50%
3 cykly 11 13,75%
4 cykly 8 10,00%
5 cykli 7 8,75%
6 cykli 6 7,50%
7 cykla 2 2,50%
8 cykli 3 3,75%
9 cykli 3 3,75%
10 cykli 3 3,75%
11 cykli a vice 3 3,75%
Celkem 80 100,00%

Graf 18 — Pocet cyklu 1écby

18

18
16
14
12
10

o N B OO

Na otazku kolik cykll jiz jednotlivé respondentky podstoupily 6 (7,50 %) odpovédelo, ze
zatim zadny, 1 cyklus podstoupilo 18 (22,50 %) respondentek, 2 cykly 10 (12,50 %)
respondentek, 3 cykly 11 (13,75 %) respondentek, 4 cykly 8 (10,00 %) respondentek, 5 cyklt
7 (8,75 %) respondentek, 6 cykli 6 (7,50 %) respondentek, 7 cyklt 2 (2,50 %) respondentky,
8,9, 10 a 11 a vice cyklu vzdy 3 (3,75 %) respondentky.
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Polozka 19 - Podafrilo se Vam po 1é¢bé otéhotnét?
* Ano

* Ne

Tabulka 22 - Cetnost otéhotnéni po 16¢bé

48,75%
41 51,25%
80 100,00%

Graf 19 — Cetnost otghotnéni po 16¢bé

41

40,5

40

39,5
39

38,5

38

Ano Ne

Po 1é¢bé otehotnélo 48,75 %, uvedlo to 39 dotazovanych respondentek. Naopak 41

respondentek, 51,25 % uvedlo, ze se jim po 1é¢bé otéhotnét nepodatilo.
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6.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Cilem prizkumu bylo zjisténi, jaka je nejcastéjsi pricina neplodnosti. Dale jsme
zjisStovaly, jakd metoda se vyuziva nejvice pti 1é€be neplodnosti. Poslednim cilem bylo
zjisténi, zda je Castéjsi pfi¢ina neplodnosti na strané zen. K tomuto ucelu poslouzil

nestandardizovany dotaznik, ktery byl rozdan 100 respondentkam. Jeho navratnost byla 80 %.

Priazkumna otazka 1

L,<Domnivame se, Ze Castéjsi pri¢inou neplodnosti u Zen je mechanicka ptrekazka, nez

hormonalni problém®.

Touto otazkou jsme se zabyvaly v polozkach 6, 7, 8, 13 a 14. V polozce 6 jsme od Zen
zjiStovaly, zda je v jejich pfipad¢é diivodem neplodnosti mechanické prekazka. Kladné
odpovédélo 16 (20,00 %) respondentek. Zaporné pak celych 64 (80,00 %) respondentek. Je
tedy zfejmé, Ze mechanicka piekazka neni nejcastéjSim divodem neplodnosti Zen, ale fadime
ho na druhé misto. Polozkou 7 se ptame, zda je divodem neplodnosti u zen hormonalni
problém. Celkem 33 (41,25 %) respondentek odpovédélo, ze hormonalni problém je pfi¢inou
jejich neplodnosti. ,,Ne* odpoveédélo 47 (58,75 %) respondentek. Hormonalni problém tedy
fadime na prvni misto pficin neplodnosti u Zen. V polozce 8 zjistujeme, zda byl zenam
diagnostikovan jiny problém, popiipadé jaky. Jiny problém byl diagnostikovan 31 (38,75 %)
respondentkdm. O endometridzu se jednalo u 8 (25,80 %) zen. NezjiSténa ptic¢ina neplodnosti
byla diagnostikovana celkem 17 (54,85 %) zenam. U 2 (6,45 %) zen se jedna o sterilizaci a u
4 (12,90 %) o trombofilii. Na tfeti misto proto fadime nevysvétlitelnou pti¢inu neplodnosti.
Polozkou 13 jsme zjistovaly dédi¢nost neplodnosti. U 10 (12,50 %) respondentek se
neplodnost objevila jiz dfive v rodiné. Naopak u 70 (87,50 %) respondentek se neplodnost
Vv rodin¢ nikdy diive neobjevila. Je tedy ziejmé, Ze dédicnost neni vyraznym faktorem.
Polozkou 14 jsme se ptaly, zda Zeny uzivaly hormonalni antikoncepci a pokud ano, jak
dlouho. Hormonalni antikoncepci uzivalo celkem 66 (82,50 %) respondentek v pruméru cca 6
let. Naopak 14 (17,50 %) respondentek uvedlo, Ze hormonalni antikoncepci nikdy neuZzivalo.
Muzeme tedy fict, ze uzivani hormonélni antikoncepce, obzvlast’ dlouhodobé¢, ma vliv na
plodnost. Hormony mohou zptsobit, Ze vaje¢niky prestanou plnit svou funkci, zejména pak,

pokud je Zena uzivala jiz od raného mladi. Ve 14 letech jesté nema divka plné€ rozvinutou
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hormonalni funkci a ovulaci. V budoucnu tedy miize mit problém otéhotnét.

Otéazka se nam nepotvrdila.
Prizkumna otazka 2

,2Domnivame se, ze Castéj$i metodou lécby neplodnosti u Zen je metoda IVF+ET nez
metoda IUI*. Touto domnénkou jsme se zabyvaly v polozkach 9, 10, 11, 12, 18 a 19.
Polozkou 9 se ptame na 1é¢bu metodou IUI. Tato metoda byla navrzena 20 (25,00 %)
respondentkam. Celkem 60 (75,00 %) respondentek uvedlo, Ze tato metoda jim nabidnuta
nebyla. Mizeme tedy fici, ze tato metoda neni nejéastéjsi, ale miizeme ji zafadit na tieti misto.
Dalsi polozkou, 10, zjiStujeme metodu IVF+ET. Tato metoda byla navrZena celkem 69
(86,25 %) respondentkam. Jen 11 (13,75 %) respondentek uvedlo, Ze tuto metodu
nepodstoupily. Lze tedy fici, Ze tato metoda je nejvyuzivanéjsi. Polozkou 11 jsme zjistovaly
metodu ICSI. Tato metoda byla navrzena celkem 59 (73,75 %) respondentkam. Ostatni
respondentky, 21 (26,25 %) uvedly, Ze tato metoda jim navrhnuta nebyla. Podle vysledku 1ze
fici, Ze tato metoda je druhd nejpouzivanéjsi. PoloZkou 12 jsme se zen ptaly, zda jim byla
navrzena i jind metoda. Celkem 28 (35,00 %) uvedlo, Ze ,,ano®. Jednalo se 0 metody PICSI,
coz uvedlo 12 (42,85 %) respondentek. Dale 9 (32,15 %) uvedlo, Ze jim byl navrZzen oocyt od
darce a v posledni fad¢ bylo 7 (25,00%) respondentkam navrzeno uzivani medikamentu.

V polozce 18 jsme zjiStovaly kolik cykli respondentky jiz podstoupily. V praméru to byly cca
3-4 cykly. Posledni polozkou 19 jsme zjistovaly, zda se zendm po 1€¢b¢ podaftilo otéhotnét.
D4 se tici, ze GspéSnost 1€cby je témet 50%, nebot’ 39 (48,75 %) respondentek uvedlo, Ze se
jim podatilo otéhotnét a 41 (51,25 %) respondentek feklo, Ze po 16¢bé neotéhotnély.

Otazka se nam potvrdila.

Prizkumna otazka 3

,<Domnivame se, ze Castéjsi pti¢ina neplodnosti je ze stran Zen, nez ze stran muzil.
Tuto prizkumnou otdzku ovétujeme polozkami 1, 3, 4 a 5. PoloZkou 1 jsme zjiStovaly vék
zen. VEk do 35 oznacilo celkem 62 (77,50 %) respondentek. VEk 36 a vic oproti tomu
oznacilo 18 (22,50 %) respondentek. Vek Zen je dulezitym faktorem pfi ur€ovani pri¢iny
neplodnosti. Podle mezinarodnich statistik se uvadi, Zze vrchol zenské plodnosti je mezi 20 —
24 rokem véku Zeny, protoze v tomto véku ma vSechny psychické a fyzické predpoklady

porodit zcela zdravé dité (SILHOVA, 2006). U Zen ve véku 36 a vic zadina vyrazné klesat
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plodnost. S rostoucim vékem je vyssi riziko postizeni reprodukénich funkei ziskanych
abnormalitou a vyssi procento geneticky abnorméalnich vajicek, ¢imz se snizuje
pravdépodobnost spontanniho otéhotnéni i ispésné 1€cby neplodnosti. Polozkou 3 jsme se
ptaly, zda neplodnost byla diagnostikovana zenam. ,,Ano* odpovédélo celkem 47 (58,75 %)
respondentek. ,,Ne* oznacilo 33 (41,25 %) respondentek. Podle sesbiranych udaji muzeme
fici, Ze z vétsi Casti je problém ze strany zeny. Polozkou 4 jsme naopak zjist'ovaly, zda byla
neplodnost diagnostikovana partnerovi. Tuto skute¢nost potvrdilo 38 (47,50 %) respondentek.
Zapornou odpoveéd uvedlo 42 (52,50 %) respondentek. Polozkou 5 jsme se ptaly, zda 1écba
byla navrzena partnerovi. Lécbou proslo pouze 10,00 % partnerii Zen, uvedlo to 8
respondentek. Podle 72 (90,00 %) respondentek 1écba jejich partnerovi navrzena nebyla.
Podle téchto udajii mizeme fici, ze na druhém misté je pri¢ina na strané obou partnerti a na
misté tietim je pfiina jen na strané¢ muZe.

Otéazka se nam potvrdila.

Priazkumné tvrzeni 1

L,<Domnivame se, Ze se ve vétsing piipadl jedna o neplodnost sekundarni®.
Tvrzenim 1 jsme se zabyvaly v polozce 2, kde jsme se ptaly, zda uz Zena byla diive t€hotna.
Diivejsi t€hotenstvi potvrdilo 43 (53,75 %) respondentek. Naopak 37 (46,25 %) respondentek
uvedlo, Ze jesté nikdy t€hotné nebyly.

Tvrzeni se nam potvrdilo.

Priuzkumné tvrzeni 2

,2Domnivame se, Ze jsou Zeny pln€ informovany o své 1é€be*.
Timto tvrzenim jsme se zabyvaly v poloZkach 15, 16 a 17. V polozce 15 jsme zjistovaly, zda
byly Zeny informovany o kazdém kroku lécby. Tuto skutecnost potvrdilo celkem 77
(96,25 %) respondentek. O jednotlivych krocich 1é¢by nebyly informovany 3 (3,75 %)
respondentky. PoloZkou 16 jsme se ptaly, zda byly Zeny informovany 1 o rizicich 1écby.
Celkem 45 (56,25 %) respondentek feklo, ze informovany byly. Naopak 35 (43,75 %)
respondentek uvedlo, ze o rizicich lé¢by informovany nebyly. Polozkou 17 jsme si ovétovaly,

zda Zeny plné vSem informacim porozumély. Celkem 67 (83,75 %) respondentek potvrdilo, Ze
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v§em dostupnym informacim porozumély. Oproti tomu 13 (16,25 %) respondentek prozradilo,
ze informacim neporozumély.

Tvrzeni se nam potvrdilo.
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6.3 DISKUSE

Vysledky naseho prizkumu nebylo z pocatku ptilis lehké porovnat s jiz publikovanymi
vysledky jinych autoril. Praci na téma asistovana reprodukce je sice hodné, ale zabyvaji se
spiSe etickymi ¢i pravnimi aspekty, nebo pouze jednou vybranou metodou. Nakonec se nam
podarilo najit praci na podobné téma od sle¢ny Ivany Barti, absolventky Vysoké Skoly
polytechnické v Jihlavé, oboru porodni asistentka, v roce 2012. Jeji prace nese nazev ,,Zenska
neplodnost®. Své prizkumné Setfeni realizovala pomoci nestandardizovaného anonymniho
dotazniku v centru asistované reprodukce Sanus a formou téhoz elektronického dotazniku na
nejmenovaném diskusnim foéru. Dotaznik obsahoval 14 otdzek a byl rozdan 50 respondentkdm
V centru asistované reprodukce, odkud se jich navratilo 30, a 90 zenam na internetu.
Priizkumny soubor tedy tvofil 120 respondentek. ,,Otazky byly zaméteny na veék, socidlni stav
a nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Déle se otazky zamérovaly na to, zda zeny koufi,
jaky je jejich zivotni styl, pravidelnost menstrua¢niho cyklu. Ve druhé poloviné dotazniku
byly otazky zaméfené na to, zda zeny jiz maji déti, jak dlouho se snaZily ot€hotnét, jakd jim
byla doporucena vysetieni, zda je pfi¢ina neplodnosti na stran¢ Zeny nebo partnera. Posledni
otdzka se zabyvala doporucenim jinych metod nezZ mimotélni oplozeni* (Bartt, 2012, s 25-
26).

Ivana Barti se stejné jako my, ptala na v€k respondentek. Do 35 let ji odpovédélo 62 %
respondentek, zatimco v naSem prizkumu na tuto otazku odpovédélo kladné 78 %
respondentek. Vek 36 a vice ndm oznacilo celkem 22 %, u sle€ny Bartii to bylo 38 %. Lze
tedy fici, ze vysledek této otazky je ptiblizné stejny. V jiné polozce se pak respondentek ptala,
zda jiz maji déti. Na tuto otazku ji ,,ano“odpovédélo jen 28 %, zaporné pak 72 %
dotazovanych. My jsme se v naSem prizkumu ptaly, zda jiz byly zeny v minulosti t€hotné,
kladn€é ndm odpovédélo 54 % respondentek. Naopak 46 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze nikdy
téhotné nebyly. Nase vysledky prizkumu se zde rozchazeji. U sle€ny Bartd se u vice jak
poloviny respondentek jedna o neplodnost primarni, kdezto u nas je to pul na pal. Dalsi
polozkou I. Bart zjiSt'ovala, zda pti¢ina neplodnosti je na stran€ Zeny ¢i muze. Podle jejich
vysledkd je pficina na strané Zeny z 38 %, na stran¢ muze ze 17 %, ze stran obou partnert

Z 23 % a nezjisténa pticina téz z 23 %. V nasem prizkumu nam vyslo, Ze o pfi¢inu u Zen se
jedna ze 43 %, na strané¢ muze pouze ze 7 %, na stran€ obou z 35 % a neobjevena pfic¢ina
z 15 %. D4 se proto fici, ze vysledky této polozky se nam shoduji. V dalsi polozce slena

Barth zjiStovala, jakd metoda byla Zendm pfi [écbé navrzena. Celkem 18 % respondentek
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uvedlo, ze jim byla navrZzena metoda IUI. Metoda IVF byla navrzena 29 % dotazovanych
a celkem 53 % respondentek byla navrzena zcela jind lécba. V nasem prizkumu byla metoda
IUI navrzena 11 % dotazovanych respondentek. Metoda IVF pak celym 39 % a jina 1éba pak

50 % respondentek. | v této polozce se nase prizkumy shoduji.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Obvodni gynekolog:

Jak jsme jiz v nasi praci zminily, hormonalni antikoncepce ma vliv na spontanni
otéhotnéni. Zejména pokud se uziva dlouhodob¢, nebo kdyz ji uziva divka od mladého veéku.
Proto navrhuji, aby obvodni gynekolog na tuto skute¢nost divky a zeny upozoriioval jesté
pied napsanim receptu. Dale doporucuji studentkdm zaméfit se pii psani bakalaiské prace na
poruchy menstruacniho cyklu a zjistit, zda je divkam jejich gynekologem automaticky psana
hormonalni antikoncepce. Timto je sice problém vyiesen, ale prava pfiCina pretrvava. Pii
podrobném vySetifeni je problém odhalen a nasledné lé¢en. Pti takovém postupu bychom

mohli v budoucnu odhalit, zda ma hormonalni antikoncepce skute¢né vliv na plodnost.

Centra asistované reprodukce:

Centra asistované reprodukce jsou dulezitou organizaci a nadéji pro neplodné pary.
Zlepsit by ale méli informovanost, zejména pak o rizicich 1écby. O téch je informovano pouze
56 % dotazovanych. Nejvétsim rizikem je OHSS, ktery ma sice iatrogenni pfic¢inu, to ale

neznamena, Ze nemuze nastat a proto o ném nebudou zeny informovany.

Zeny:
Zenam musime predeviim doporu¢it neodkladat mateistvi na pozdéjsi dobu a dat tim
pfednost kariéte. Jak jsme jiz fekly, vek Zeny ma velky vliv na plodnost. Ta kazdym rokem

klesa a tak se muze stat, ze Zena nebude moct ot€hotnét, az se pro mateistvi rozhodne.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit nejCastéjsi pricinu neplodnosti, nejvyuzivané;si
metodu pfi jeji [6CbE a zjistit, zda je ptiina Castéji na strané zeny ¢i muze. Z vysledku
prazkumu je patrné, ze nejCastéjsi pricinou neplodnosti byva imunologicky problém. Muze se
jednat o nedozravani oocytl, ¢imz nedochazi k ovulaci. Déle pak vytvareni protilatek proti
spermiim, ¢i syndrom polycystickych ovarii. Pti této pti¢in€ neplodnosti je Zendm navrhovana
lécba zvana indukce ovulace, neboli hormonalni podpora riistu a uvoliiovani oocyti
k naslednému piirozenému poceti a metoda IUIL Tyto metody povazujeme za nejjednodussi.

Tento cil byl splnén.

Druhy cil byl zjistit nejvyuzivanéjsi metodu asistované reprodukce. Z vysledk
dotaznikového Setieni je ziejmé, ze nejvyuzivanéjsi metodou je IVF+ET. Tato metoda
nahrazuje tu Cast oplozeni, ktera za normalnich okolnosti probiha ve vejcovodu. Piivodné byla
vyvinuta pro Zeny s tubo-peritonealnim faktorem, dnes je ale vyuzivana u v§ech poruch

plodnosti. I tento cil byl splnén.

Posledni, tieti cil byl zjistit, zda pficina neplodnosti je ¢astéji na strané zeny ¢i muze.
Podle ziskanych dat, mtizeme fici, ze ¢astéjsi pficina neplodnosti je na strané Zeny. Faktoru je
urcité vice nez mnoho. Miizeme zminit naptiklad odklad matetstvi na pozdéjsi dobu, zivotni

styl — obezita ¢i anorexie, koufeni, stres... Cil byl tedy splnén.
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PRILOHA A — Dotaznik

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5 Correereeeeen,

Lécba neplodnosti u Zen z pohledu porodni asistentky
Viazené damy,

Jmenuji se Katetina BureSova, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnicke, o. p. s, v

oboru Porodni asistentka a piSi bakalatskou praci na téma: ,,Lécba neplodnosti u Zen

vvvvvvvv

neplodnosti.

Tento dotaznik je anonymni, ziskané informace budou pouzity pouze ve vySe uvedené
praci. V ptipadé otazek mne kontaktujte na e-mailové adrese:
Lecba.neplodnosti.BC@seznam.cz

V dotazniku prosim oznacte u kazdé¢ otazky pouze jednu Vami zvolenou odpoveéd’. U

otevienych otazek prosim odpoveéd’ vypiste.

1. Kolik je vam let?

+ Do35

e 36 avice

2. Byla jste jiz v minulosti t€hotna?

* Ano
* Ne

3. Diagnostikovali l€kafi pfi¢inu neplodnosti Vam jako Zen¢?

* Ano
* Ne



4. Diagnostikovali I€kafi pfic¢inu neplodnosti Vasemu partnerovi?

« Ano
* Ne

5. Byla navrzena lécba Vasemu partnerovi?

« Ano
* Ne

6. Je diivodem Vasi neplodnosti mechanicka prekazka? (Uzavér vejcovodl — srusty po

zanétech €1 operacich)

« Ano
* Ne

7. Je ditvodem Vasi neplodnosti hormondlni problém?(Nedozravani vajicek, syndrom

polycystickych ovarii, vytvareni protilatek proti spermiim)

* Ano
* Ne

8. Je ditvodem Vasi neplodnosti jina pti¢ina?
+ Ano

* Ne

Pokud ano, jaka?

9. Byla Vam jak lécba navrzena metoda [UI? (Intrauterinni inseminace)

* Ano
* Ne



10. Byla Vam jako I¢¢ba navrzena metoda IVF+ET? (In vitro fertilizace + embryotransfer)

« Ano
* Ne

11. Byla Vam jako lécba navrzena metoda ICSI? (Intracystoplasmaticka injekce)

« Ano
* Ne

12. Byla vam jako lécba navrZena jind metoda?

 Ano
* Ne

Pokud ano, jaka?

13. Vyskytoval se problém neplodnosti jiz dfive ve Vasi roding?

* Ano
* Ne

14. Uzivala jste hormonalni antikoncepci?

* Ano

* Ne

Pokud ano, jak dlouho?



15. Byla jste informovana o kazdém kroku Vasi 1écby?

« Ano
* Ne

16. Byla jste informovana o rizicich 1é¢by neplodnosti?

« Ano
* Ne

17. Porozuméla jste pln¢ témto informacim?

« Ano

* Ne

18. Kolik cykla 1é¢by jste jiz podstoupila?

19. Podaftilo se Vam po 1é¢b¢ otehotnét?

* Ano
* Ne

Dékuji za spolupraci
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PRILOHA B — Obrazky

Kiivka pii normalnim ovulac¢nim cykiu
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Krivka pri cyklu, kdy nedochazi k ovulaci

i T il T i Y.

1

i 1 1 1 1 1 i ¥ 1 { 4 1] 1 L I 1 H 1 4 i I 1 1 1 1 I i i t

$0090 08 %) a8 vhng &l 23 2% a5l
den cyklu

Kiivka po otéhotnéni

/\.—WWM

/""MMW/

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

¥ § 7 9% M- W 4 8 RE g
den cyklu

Zdroj:Doherty, 2006, s. 27
Obriazek 1 — Kiivka bazélnich teplot




DVOJBUNECNE EMBRYO

24-48 hodin po oplozeni. Oplozené vajicko
se nejdFiv rozdéli na 2 bunky.

CTYRBUNECNE EMBRYO

48 hodin po oplozeni.

PETIBUNECNE EMBRYO

48-72 hodin po oplozeni.

OSMIBUNECNE EMBRYO

72 hodin po oplozeni.

Zdroj: Doherty, 2006, s. 100
Obrazek 2 — Ryhovani — déleni lidského vajicka
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Zdroj: http://www.pronatal.cz/cs/pacienti/Embryologie/
Obriazek 3 — Asistovany hatching

VII



Spermie v injekéni
mikrojehle

Metoda ICSI

Zdroj: Rezabek, 2008, s. 83
Obrazek 4 — Metoda ICSI

VI



L

Zdroj: https:/iwww.reprofit.cz/ivfivyber-metody
Obrazek 5 — Odbér oocytl

Zdroj: https://www.reprofit.cz/ivfivyber-metody
Obrazek 6 - Embryotransfer


https://www.reprofit.cz/ivf/vyber-metody

