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ABSTRAKT

TOMESOVA, Klara. Vyvoj asistované reprodukce. Vysoka skola zdravotnicka, o. p . S.
Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace: MUDr. Vladimira Grubauerova.
Praha 2014. 85 stranek.

Tématem bakalarské prace je vyvoj asistované reprodukce. Prace informuje o
historii a soucasnosti asistované reprodukce, o jejich metodach. Je zde popsano,
Z jakého davodu zeny podstupuji asistovanou reprodukci. V bakalarské praci se dale
popisuji ruzné metody asistované reprodukce, jejich postup a etické a legislativni
problémy asistovane reprodukce.

Bakalatska prace je v praktické Casti zaméfend na vyvoj informovanosti Zen 0
asistované reprodukce a na vyvoj poétu asistované reprodukce a jaké metody se nejvice

pouzivaji.

Kli¢ova slova

Asistovana reprodukce. Vyvoj. Sterilita. Neplodnost. Plodnost. Sterilita. Komplikace.
Informovanost. IVF.



ABSTRACT

TOMESOVA, Klara. Development of Assisted Reproduction. Medical College, o. p. s.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Vladimira Grubauerova. Prague 2014. 85

pages

The topic of my bachelor’s thesis is development of assisted reproduction. The thesis
inform about the history and current assisted reproduction, their methods. The thesis
contains a description about the reason why women undergo to assisted reproduction.
The bachelor’s thesis also describes various methods of assisted reproduction, their

procedure and ethic and legislative issues of assisted reproduction.

The practical part of the thesis focuses on developing awareness of women about
assisted reproduction and the development of assisted reproduction and methods are

most commonly used.
Key words:

Assisted Reproduction. Development. Sterility. Infertility. Fertility. Complications.

Awareness. IVF.
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UvoD

Sterilita je stav, za ktery povazujeme neschopnost oté¢hotnét pii pravidelnych
nechranénych pohlavnich stycich po dobu jednoho roku. Problematika sterility nartsta.
Na neplodnost zeny ma vliv i1 to, Zze zeny odkladaji zalozeni rodiny
do pozdéjsiho veku. 5-15 % pard na celém sveété se snazi neuspéSné otéhotnét
a dalSich 10-15 % trpi tzv. sekundarni sterilitou, coz znamend, Ze par neni schopen pocit
dalsi dité. Z téchto divodi jsou ¢ekarny center asistovanych reprodukci preplnéné a tak

vznikaji dalsi a dalsi centra, kterd pomahaji parim otéhotnét.

Neplodnost je velice zavazny problém, ktery se dotyka psychické stranky obou
partnerd a ovliviiuje tak jejich rodinné vztahy. Tento problém mé samoziejmé dopad

i na ekonomickou stranku celé rodiny.

V teoretické ¢asti se zabyvame historii a soucasnosti asistované reprodukce, jaké
jsou divody neplodnosti zen a muzl, metodami asistované reprodukce a moZnymi
komplikacemi po asistované reprodukci. Je zde popsana i etickd a legislativni otazka
asistované reprodukce.

V praktické Casti jsme se zaméfili na informovanost Zen o asistované reprodukci,
zda jsou informovany, jaké komplikace mohou u nich po asistované reprodukci nastat
a zda znaji moznost vyuziti darcovského programu lidskych gamet. Tento prizkum
probéhl pomoci elektronického dotazniku. V druhé ¢asti prizkumu jsme zkoumali,
zda dochazi k zvySeni nebo k snizeni po¢ti porodi po asistované reprodukci a zda

dochazi k vyvoji poctu center/klinik asistované reprodukce.

Prace je urCena odborné i neodborné vefejnosti a jejim cilem je seznamit ji
s problematikou asistované reprodukce, zda dochazi ke zvySeni nebo snizeni cykld

asistované reprodukce a jak jsou Zeny informovany o rizicich asistované reprodukce.
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1 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je medicinsky obor, ktery pracuje mimo télo ¢lovéka se
spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnit zenu. Naprosta vétSina postupi asistované

reprodukce je uréena k 1é¢be nebo k prevenci neplodnosti.

Lékarsky slovnik definuje asistovanou reprodukci jako soubor lé¢ebnych postupu
a metod, které se vyuzivaji pfi sterilit¢. Jde o reprodukci za asistence nevlastniho
puvodu. Tento termin je vyrazem pro metody, které vyuzivaji moznosti oplozeni
in vitro. Napomahaji pti setkani gamet mimo t€lo potencialnich rodi¢l. Asistovana
reprodukce zahrnuje také problematiku darcovstvi gamet. Metody asistované
reprodukce lze provadét jen v akreditovanych pracovistich. ,,Ve vétsin€ piipada uzivaji
tyto techniky hormondlni 1é¢bu za ucelem zvySeni pravdépodobnosti otéhotnéni,,

(Dostal, 2010, s. 20).

V oblasti skladovani zarodec¢nych bun€k a neimplanta¢ni genetické diagnostiky
asistovana reprodukce piesahuje samotnou 1é€bu neplodnosti. Lécba neplodnosti je

primarnim cilem asistované reprodukce.
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2 HISTORIE ASISTOVANE REPRODUKCE

Prvnim zdkladem asistované reprodukce u c¢lovéka byly experimentalni prace

na zvitatech, které byly publikované nékolika autory v poslednich 120 letech.

Snahy o oplozeni savéich vajicek in vitro se datuji kolem roku 1878. V tomto roce
popsal videnisky 1ékat S. L. Schenk prvni pokusy s krali¢imi a morcecimi oocyty. Prvni
ptenos sav¢iho embrya do délohy se uskuteénil v roce 1890 a jeho vysledkem byl porod
Sesti mlad’at. Za timto pokusem stoji lékait W. Heape. V roce 1930 byl uspésny
G. Pincus, ktery oplodnil in vitro krali¢i oocyty spermie z nadvarlete. O Ctyfi roky
pozdéji spolu s E. V. Enzemannem transferovali krali¢i oocyty po kratkodobé inkubaci
zpét piijemkyni a vysledkem bylo té¢hotenstvi a porod 6 Zivych mlad’at. V roce 1959

provedl M. C. Chang fertilizaci in vitro a transfer embrya u kralika.

Se zacatky lidské asistované reprodukce je spjat R. G. Edwards a jeho kolegove,
ktefi poprvé v roce 1965 psali o lidskych gametach. V roce 1966 poprvé publikoval
0 fertilizaci lidskych oocyti. V praci, kterou publikoval Edwards vroce 1971,
publikoval moznost kultivovat ¢asna lidska embrya in vitro do stadia blastocysty.
Edwards se podilel také na zdokonaleni metod stimulace vajecnikii, odbéru oocytl

a dalsich metod pro praktickou aplikaci.

V roce 1976 probéhl prvni pokus oplodnéni in vitro. Vysledkem bylo mimodélozni
t&hotenstvi. UpIn& prvni asp&sny pokud probéhl o dva roky pozdgji v roce 1978, kdy
se ve Velké Britanii narodila Luise Brownova jako prvni dité, které vzniklo pomoci

in vitro fertilizace.

2.1 ASISTOVANA REPRODUKCE V CR A JEJI SOUCASNY STAV

Za kolébku asistované reprodukce u nas je mozné povazovat Brno, kde je jedno
Z nejvyznamnéjSich center vyzkumu a aplikace reprodukéni biologie v Evropé. Metody

asistované reprodukce jsou zaloZzeny na znalosti embryologie a fyziologie lidské
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reprodukce. Prvni zaklady embryologie ¢loveéka polozil prof. MUDr. Florian jesté pied
druhou svétovou valkou, ktery byl vSak bohuzel zabit v koncentraénim tabote a nemohl
tak své dilo dokoncit. Rozvoje se tedy tato disciplina dockala az v povalecném obdobi

pod vedenim prof. MUDr. Mazance.

Kdyz se vroce 1978 narodilo prvni dité pocaté mimo mateisky organismus, byla
to velka inspirace pro ¢eské 1ékare. Tvrda prace ve skromnych podminkach piinesla své
uspéchy. V roce 1982 se narodilo prvni dité ,,ze zkumavky*. Bylo to prvni dité nejen
v celém Ceskoslovensku, ale i v celém tehdejsim vychodnim bloku. Rodina si nepiala

publicitu a tak se o tomto ditéti vi jen to, Ze to byl chlapec.

V 90. letech doslo ke zlepSeni materidlnich podminek pro 1é¢bu neplodnosti metodami
asistované reprodukce. Zmény ve spolenosti a ve zdravotnictvi vyustili ve vznik
prvnich nestatnich center asistované reprodukce, kterych je ted’ néco kolem 20 po celé

Ceské republice.

Od 80. let se velmi zdokonalily vysledky kryokonzervace spermii, vajicek
a Casnych embryi. Velkého rozvoje dosdhla preimplantacni genetickd diagnostika,
kterd umoznuje prenést do delohy embryo bez chromozomové vady nebo Skodlivé
mutace. Podil téhotnych po uZiti metod asistované reprodukce dosahuje cca 50 %

na jeden pokus (TRAVNIK, 2010).

Podil déti narozenych po uziti metod asistované reprodukce se v evropskych

statech pohybuje od 4 % do 15 % (TRAVNIK, 2010).
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3 PRICINY NEPLODNOSTI

Neplodnost se vyskytuje u 10 — 15 % part. Jde o stav, kdy zena neotéhotni

po pravidelném pohlavnim styku po uplynuti jednoho roku.

K aspésnému otéhotnéni je nutnd bezchybna funkce pohlavnich organti muze
i Zeny. U part, kterym se nedafi otéhotnét, je asi V40 % piipadi odhalena fyzicka
porucha u Zeny. Podobné mnozstvi procent se objevuje i na strané¢ muze. Asi ve 20 %
ptipadd je pfi¢ina u obou partnert. Pfiblizné u 5 % paru neni nalezena zadna fyzicka

pricina potizi.

Dtvodi neplodnosti nebo sniZeni plodnosti je velice mnoho, vcetné genetickych
vad, ale vétSinou je neplodnost zpisobena negativnimi faktory, jenz s sebou nese

W v

hmotnost), koufeni, drogy, alkohol, vyskyt pohlavnich nemoci.

Koufeni u Zen ma vliv na kvalitu vajicek. Toxické zplodiny koufeni ovliviuyi
negativné buiiky, které¢ produkuji hormony, a to miize pusobit poruchy menstruacniho
cyklu. Zvysuje se pocet cyklii bez ovulace a snizuje se kvalita vajicek. Koufeni u muzi
zpiisobuje, Ze muzi maji zvySeny pocet poskozenych spermii a je sniZend pohyblivost

spermii.

Neplodnost je pouze teoreticky pojem, protoze jsou znamy piipady, kdy po mnoho
letech snazeni se o vytouzené dit¢ Zena otchotni, 1 kdyz par nevyhledal Zzadnou

1ékatskou pomoc.

3.1 PRICINY NEPLODNOSTI U MUZE

Kazdy desaty muz v CR by prosel jako darce spermatu. JelikoZ se spermie

vyvijeji zhruba tf1 mésice, mél by kazdy muZ pfed pldnovanym rodicovstvim ptestat
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koufit, omezit stres, pfidat pohyb a svou hmotnost by mél ovlivnit tak, aby nebyla ani

na hran¢ obezity a ani na hran¢ nizké hmotnosti.

Pocatecni feSeni informace u bezdétného paru je nejprve vysetieni muze. Je

to z diivodu snazsi vysetfovaci metody, kterd je méné zatézujici, nez vysetieni u Zeny.

Muzi mohou mit nizky pocet spermii (oligospermie) a u nékterych nemusi viibec
dochazet ke tvorbé spermii (azoospermie). Oligospermie mize vzniknout z divodua
uzavéru vyvodi, vedlejSich ucinku nékterych Iékd nebo z divodu infekce. Mize
vzniknut i vlivem vné&j$im faktord jako jsou alkohol, koufeni, ¢asté koupéni v teplé
vod¢, uzivani drog. Azoospermie muze nastat z diivodu primarniho selhdni varlat, coz
muze zpisobit uraz varlat, infekce virem pfiuSnic v puberté. Nékdy nemusi byt pficina
zndma. Astenospermie neboli snizena pohyblivost spermii je jedna z hlavnich pii¢in

muzské neplodnosti. Pfi¢inou je nejcastéji strukturalni abnormalita na bi¢iku spermie.

MV

Dalsi pficinou neplodnosti mtize byt porucha transportu spermii. Mezi poruchy
patii retrogradni ejakulace a anejakulace. Retrogradni ejakulace je porucha, kterd
se Casto vyskytuje u muzi ve fertilnim veku. Pfi ejakulaci dochazi k vypuzeni spermii
zpétné do mocového méchyte. Tyto spermie jsou vSak zdravé a mohou byt vyuZzity
k asistovane reprodukci. U anejakulace nedochazi ani k vypuzeni spermii a odmésku
pfidatnych pohlavnich 714z do moc€ové trubice. Tato blokada ejakulace mize nastat jako

negativni vedlej$i t¢inek medikace s ganglioplegickym tc¢inkem.

3.2 PRICINY NEPLODNOSTI ZENY

Mrve

Reprodukéni systém muze je slozitéjsi nez reprodukéni systém Zeny, proto pficin
neplodnosti u Zeny je vice. Situace se komplikuje 1 umélym zplisobem regulace poceti,
které systém Zzeny ovliviiuji, manipuluji s nim a systém se nasledné zatéZuje.
Po vysazeni hormondlni antikoncepce n€kdy byva obtizné vratit vlastni menstruacni
cyklus do normalniho cyklu. Jedna se o individualni reakci a vyzaduje 1ékatskou

pomoc.

3.21 PORUCHY OVULACE

Selhani ovulace je nejcastéjsi pti€inou neplodnosti u Zen. Normalni ovulacni cyklus

je slozity proces a tak i malé odchylky mohou cyklus narusit a ovulaci zabranit.
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Normalni cyklus je fizen hormony, které vylucuje ptfedni lalok hypofyzy. Jedna
se o folikuly stimula¢ni hormony (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Sekreci téchto
hormonti ovlivituji gonadotropiny uvoliiujicim hormonem (GnRH), ktery vylucuje

hypotalamus.

Poruchy ovulace jsou nejcastéji zpisobeny nedostatkem nékterého z fidicich

hormonti. Dal§imi pfi¢inami mohou byt nevyvinuté nebo poskozené vajecniky.

3.2.2 SPERMIE NEMOHOU PRONIKNOUT K VAJICKU

,Prekazka na cesté K vaji¢ku je bud’ chemicka (protilatky) nebo mechanicka (uzavér
vejcovodi).” (Rezabek, 2008, s. 32.)

a) Protilatky proti spermiim

Protilatky se mohou nachazet v hlenu délozniho hrdla i ve vejcovodu. Protilatky
se nikdy neobjevuji ptfimo ve vaji¢ku, ale jen v jeho okoli.

b) Uzavér vejcovodi

Pfi¢inou uzdvéru muze byt predchozi zanét, ktery ve vejcovodech probehl. Dalsi

pri¢inou mtze byt i mimodélozni téhotenstvi.

4 ENDOMETRIOZA

Jde o onemocnéni, pfi kterém se d€loZni sliznice vyskytuje mimo délozni dutinu
na pobfisnici, ve vajeCnicich nebo se muze objevit i kdekoliv jinde. Na loziska
endometridzy pisobi hormonalni zmény v organismu stejné jako na dé€loZni sliznici,
dochéazi v obdobi menstruace zlozisek ke krvaceni. Pokud se loziska nachazeji
i ve vajeCnicich, hromadi se v nich krev a tvofi se cysty, které se zvétSuji. Loziska

endometridzy na pobfisnici zpusobi sristy a dochazi k nepriichodnosti vejcovodii.

Endometridzu muzeme 1é¢it jak chirurgicky, tak i dlouhodobym podanim

hormonalnich 1ékt. Zalezi na rozsahu a lokalizaci.
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5 VEK

Po narozeni ma zena ve svych vajeCnicich pfitomna vSechna vajicka (cca
400 000) a ta béhem zivota uz neptibyvaji. Pocet vajicek klesa od détstvi do dospélosti.
Starnuti vajicek ve vajecnich je tedy dalsi pfi¢inou neplodnosti u Zeny. Se stoupajicim
vékem klesd plodnost a starnuti reprodukéniho systému hraje zasadni roli v zenské

neplodnosti.

Asi 10-15 let pifed menopauzou se postupné zrychluje ubytek folikult
ve vajeCnicich a zvysuji se hladiny folikuly stimulacniho hormonu (FSH). Tyto zmény
odrazeji zhorsenou kvalitu folikuld, protoze ty nejkvalitnéjsi folikuly uz reagovaly diive

na niz$i hladiny FSH a uvolnily vajicka.
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4 VYSETRENI NEPLODNOSTI

Vysetieni neplodnosti se provadi jak u zeny, tak i u muze. Nemé smysl vySetfovat
par, ktery se o oté¢hotnéni ani nepokusil. Je zapotiebi zjistit, zda jsou u obou z paru
pfitomny pohlavni buiiky a jestli se mohou spojit a zda muze dojit k oplozeni.
Pii vySetfeni se zaméfujeme hlavné na 3 oblasti — stanoveni ovulace, vySetfeni

spermiogramu a vysetfeni pruchodnosti vejcovodil.

4.1 VYSETRENI NEPLODNOSTI U MUZE — POHOVOR, FYZICKE
VYSETRENI A SPERMIOGRAM

Plodnost muze zavisi predevsim na kvalité jeho spermatu, a proto se zac¢ina jeho
analyzou, kter4d se provadi pomoci spermiogramu. Takto se zjisti, zda dochazi
k dostatecné produkci zdravych spermii. Pokud je porucha prokazana, tak

se spermiogram opakuje a provede se fyzické vySetfeni pohlavnich organt.

Pti pohovoru se zjistuje, jaky je celkovy stav muze a jestli zde nejsou néjake
rizikové faktory, které ovliviiuji plodnost. Lékar zjistuje u muze vSe, co je dulezité,
jako napiiklad — operace nebo poranéni varlat, tfisla nebo panve, zda jiz nékdy zplodil

dit¢, kontakt s chemickymi latkami, zanéty.

VysSetteni muzskych pohlavnich organii provadi urolog a zamétuje se na varlata,

Sourek a prostatu.

a) Varlata
Jsou vySetfovana pohmatem a je zjiStovano, jestli jsou normalné velka
a spravné ulozena a jestli jsou viibec sestoupla.

b) Sourek
VySetfuje se na piitomnost rozsSifeni Zilnich pleteni. Pokud se V Sourku

nachézeji, mluvime o varikokéle a ta mize ovlivnit pocet a kvalitu spermii,
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protoze rozsifené zily zpusobuji vys$si krevni napln v oblasti varlat a tak
dochézi k ptehtivani a to ma za nasledek snizenou tvorbu spermii.

c) Prostata

Pomoci digitalniho vySetfeni pfes kone¢nik se zjist'uje jeji velikost, a jestli
neprobiha n¢jaky zanét.

VySetieni spermiogramu se provadi ve specializované ambulanci. Odbér
se provadi pomoci masturbace Vv oddélené mistnosti. Pfed timto vySetfenim
se doporucuje cca 5 dna sexualni abstinence. Po odbéru se vzorek necha zkapalnit pii
teploté 37 stupiii Celsia a poté se prohlizi. Plodnost muze nelze hodnotit na zakladé
jednoho vzorku, protoze se ve varlatech tvoii stale nové spermie. VySetieni je tady
nutné opakovat nékolikrat a teprve poté je mozné stanovit diagndzu a 1é¢bu. Podle
svétové zdravotnické organizace (WHO) klesa Sance na oplodnéni v piipadé, Ze
na jeden mililitr spermatu pfipadda méné nez 20 miliond spermii. Dale se vySetiuje
pohyblivost a vzhled spermie. Spermiogram musi byt vzdy vyhodnocovan s testy
snasenlivosti, které zjistuji, jak dobte se spermie dovedou pohybovat v hlenu délozniho
hrdla a jak dlouho v tomto prostiedi pteziji. Jako kritérium pro posouzeni spermii slouzi
Casto tzv. ,, dusseldorska morfologicka klasifikace®, podle které by mél byt podil zcela

normaln¢ tvarovanych spermii v muzském spermatu alespon ptes 30 %.

4.2VYSETRENI NEPLODNOSTI U ZENY - POHOVOR, FYZICKE
VYSTRENI, LABORATORNI TESTY, ULTRAZVUKOVA
FOLIKULOMETRIE, LAPAROSKOPIE A
HYSTEROSALPINGOGRAFIE (HSG)

Zakladem pro podrobné vySetfeni jsou Udaje o porodech, potratech, pravidelnosti
mésicki, o dobé snahy téhotenstvi, o operacich a nemocech, které zena prodélala.
Vysetiteni Zzeny obndsi pohovor na téma zdravotniho stavu, fyzické vySeteni a zakladni

laboratorni vySetfeni. VSechna tato vySetfeni poméhaji 1ékati zjistit pticinu neplodnosti.

Pii vySetfeni se postupuje podle zasady, Ze se nejdiive vySetii ta oblast, kde je

porucha nejpravdépodobné;si.

Lékar zjisti celkovy zdravotni stav, zivotni styl a dalsi faktory, které mohou

ovlivnit plodnost. Zjisti pravidelnost pohlavniho styku, jak probiha menstruacni cyklus
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a jaké léky Zena uziva. Pokud Zena prodélala piedchozi té¢hotenstvi, musi zminit jeho
pribéh. Stejné¢ musi zena informovat o prodélanych operacich, zanéti zenskych

pohlavnich organi a pohlavné pfenosnych nemoci.

Fyzické vysetieni slouzi 1ékafi ke zjisténi celkového zdravotniho stavu zeny
a zejména reprodukcnich organti. Soucasti je pohmatové vySetfeni panevnich organt
se zam¢fenim na pritomnost zanétu nebo jinych poruch. Hormondlni funkce je

vysetiovana pohledem na vyvoj prst, tukové tkan¢ a rozlozeni ochlupeni.
K diagnostice pfi zjisStovani neplodnosti patii 1 vysetieni krve a moci.
Krevnimi testy se zjistuje:

e Hormonalni profil (FSH, LH, Estrogeny, Progesteron, Prolaktin,
Testosteron, SHBG, AHM) — pokud ma zena zvySené hormony LH
a FSH, jedna se o tzv. hypergonadotropni ovarialni insuficienci a ve
vajecnicich nejsou jiz z4dnd vajicka schopnd své funkce.

e Funkce stitné Zlazy (TSH, fT4, fT3, anti TPO, anti TPG) — plodnost
muize byt ovlivnéna poruchami §titné Zlazy. Zena mize trpét zvysenou
(hyperthyreoidismus) nebo snizenou (hypothyreoidismus) funkei §titné
zlazy. Je tedy nutno tyto poruchy pomoci 1é€by upravit a tim vétSinou
dojde i k apravé reprodukénich funkci.

e Testy na pohlavné prenosné nemoci (Hepatitis B, Hepatitis C, Syfilis,

HIV, BWR)
Vysetieni moci:
e Chlamydia trachomatis
Pii ultrazvukové folikulometrii métime folikul, ve kterém dozrava vajicko.
Provadi se sondou, kterd se zavede do pochvy. UmoZnuje tak maximalni pfibliZzeni
k déloze a vajeénikim. Umozniuje piesné posouzeni velikosti, struktury a zmén

na folikulech béhem menstrua¢niho cyklu. Sleduje se rust folikul a drobnych cyst, které

Vv sob& oocyty maji. S piesnou platnosti 1ze stanovit, kdy dojde k ovulaci.

Laparoskopie je vySetieni chirurgické. Neprovadi se u vSech Zen, ale jen u téch,
u kterych je velkd pravdépodobnost nalezeni patologického nélezu. Provadi se nejcastéji

u Zen s panevnimi bolestmi, prodélanymi zanéty nebo s operacemi v malé panvi.
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V celkové narkoze se provede fez v oblasti pupku a poté se do néj zavede jehla,
kterou se do dutiny bfisni aplikuje oxid uhli¢ity, ktery bticho ,,nafoukne* a tim se zveEtsi
prostor pro manipulaci s nastroji a piistroji, které jsou k tomuto zakroku potieba. Rezem
se dale zavede troakar — plastova nebo kovova trubicka, ktera zabranuje uniku plynu
z bfisni dutiny. Trokarem se zavede tubus s optikou, coz umoziiuje pfenos obrazu
vySetfovanych orgdni na monitor. Laparoskopicky mizeme vidét délohu, vajecniky,
vejcovody, stieva a také sristy nebo endometriézu. Do dutiny bfisni se vstiikne barevny

roztok, podle kterého lze zjistit, jestli jsou vejcovody pruchodné.

U HSG se pouziva kontrastni latka, kterd je videét na rentgenu. Pti vySetfeni se
kontrastni latka pozvolna napousti do délohy a na obrazovce je vidét, kam tekutina
pronikd, jaké jsou rozméry dutin. Diky tomuto vySetieni lze nalézt nepravidelnosti
v déloze a vejcovodech a lze zjistit 1 jejich neprichodnost. Pied vykonem musi Zena
provést vyprazdnéni stiev. Vykon vyzaduje kratkodoby pobyt v nemocnici, ktery trva
1- 2 dny. Nevyhodou této metody je, Zze Zena miZe byt alergickd na kontrastni latku.
Od této metody se v posledni dobé jiz opousti, protoze je zastarala a rentgen se

nahrazuje ultrazvukem.
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5 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Metody zahrnuji celou fadu modernich technologickych postupi, pii kterych se
vajicka odebiraji z vajecniku, oplodni se mimo Zenské télo a poté jsou zavedena
do dé€lohy. Asistovana reprodukce mtize byt pouzita u zen, které maji poSkozené

vejcovody, endometridzu.

Pii umélé inseminaci se do pochvy zavede partnerovo nebo darované sperma
za ucelem oplodnéni. Tato metoda je nejucinnéjsi jen v ptipadech, kdy sperma obsahuje
dostate¢né vysoky pocet spermii a kdyZ Zena trpi anatomickymi poruchami ¢ipku nebo

funk¢nimi poruchami cervikalniho hlenu.

Pokud 1ékai rozhodne, Ze pacientka je vhodnym kandidatem k provedeni umélého
oplodnéni, je monitorovana v prvni poloviné menstruaéniho cyklu. Sledovani se provadi

pomoci ultrazvuku, vySetieni krve nebo pomoci sledovani ovulace.

V dobé ovulace je ziskano a pfipraveno sperma partnera a je zavedeno pomoci tenké
cévky do reprodukénich organti Zeny. K umélé inseminaci lze pouzit i darované sperma,

ale tuto metodu mohou vyuzit jen manzelské pary.

Pfed zavedenim spermatu do zenskych pohlavnich organi musi byt sperma
tzv. ,,omyto“. Provadi se tak, Ze po zkapalnéni spermatu je sperma umisténo do
specidlni chemické latky, ktera izoluje nejaktivnéjSi spermie. Pak je sperma vlozeno

do centrifugy, kde se odeberou nejlépe pohybujici se spermie.

5.1 MIMOTELNi OPLODNENTI (IN VITRO FERTILIZACE)

Jedna se o nejbéZnéjsi metodu pouzivanou v asistované reprodukci. Je
to osvédCend metoda, ktera se vyuziva zejména Vv I1éCbé u Zen s neprtchodnosti

vejcovodl, u part s nevysveétlitelnou neplodnosti a u muzi s abnormalitami poctu
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spermii. In Vitro Fertilizace znamena oplodnéni ve zkumavce, tedy mim télo. Opak je

»In vivo®, tedy v ,,zivém* téle.

,,Po IVF ot¢hotni piiblizné 50 % zen, kterym byla transferovana dvé embrya,
typicka nadé&je kazdého embrya na implantaci — implantation rate (IR) — je 35 %"

(Rezébek, 2008, s. 85). Dnes se zavadi uZ jen jedno embryo.
Spravny postup IVF ma sedm hlavnich fazi:

1) Podani lIéki na podporu rustu vaji¢ek ve vaje¢niku — stimulace

2) Sledovani u¢inku 1éku a ptizptsobeni jejich davek

3) Piesné nacasovani dozréni vajicek podanim hormonu, ktery ma za tukol
odstartovat posledni fazi jejich zrani

4) Odbér vajicek z vajeénikti a jejich vyhledani v laboratofi

5) VlozZeni spermii do vajicka

6) Vybér spravné oplozenych vajicek a kontrola rustu embryi

7) Embryotransfer — pfenos embryi do délohy

5.1.1 ZISKANI VAJICEK A JEJICH OPLODNENI

S pomoci 1€k, které ovlivituji ovulaci, dojde u vétSiny Zen k produkci nékolika
vajic¢ek v priubéhu jednoho cyklu (2-20). Jelikoz metoda IVF zvysuje riziko vicecetného
téhotenstvi, rozhoduji 1ékafi, kolik embryi se zavede do délohy podle véku zeny, kvality

embryi a dalSich faktort.

Vajicka jsou odebrana v okamziku, kdy je poznat podle ultrazvukového
vySetieni a krevnich testi hladiny hormonti, Ze jsou vajicka zrald. Ziskavaji se punkéni
jehlou, kterd se zavadi sténou délohy vysoko do bfiSni dutiny. Jednotlivé folikuly
se opatrné na jehlu napichuji. Poté je odsata folikularni tekutina, ktera jsou uloZena
v granuldznich bunkach. Tato vajicka jsou pienesena do zkumavky. V IVF laboratofi
jsou ve folikularni tekutiné pod mikroskopem vyhledavana ta vajicka, ktera jsou
obklopena granuléznimi buiikami. Vajic¢ka jsou ihned po tom pienesena do specidlniho
roztoku a ulozi se do inkubatori, kde jsou chranéna pied zménami prostiedi, hlavné
pted teplotnimi vykyvy. Vlastni zakrok se provadi v kratkodobé ¢astecné narkoze a trva

cca 30 minut.
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Ve stejny den, kdy dochazi k odebrani vajicek, je ziskano a ptipraveno sperma
a vybiraji se ty nejkvalitngjsi spermie. Po né€kolika hodinach se spermie vstiiknou
do vajicek a ta jsou pak ponechana pies noc v inkubaci. Druhy den se kontroluje, zda
doslo k oplozeni nebo ne. Po uplynuti 18 hodin je vétSinou oplodnéno 60 % vajicek
(DOHERTY, 2006).

Po tfech dnech jsou vybrana embrya k transferu do délohy pomoci tenké cévky.
Z&krok je zcela nebolestivy.

5.2 INJEKCE SPERMIE DO VAJIiCKA (ICIS)
Jednd se o injekéni podani jedné spermie piimo do vajicka. Je to nejucinnéjsi

metoda 1écby pokud v ejakulatu nachdzime vyrazné az extremné sniZeny pocet spermii.

Cely vykon se provadi pod mikroskopem za pomoci mikromanipulatoru.
Nastrojem jsou sklenéné jehly a pridrzovaci trubicky zvané pipety. Sklenénou trubku
zahiejeme a zatdhneme za jeji konec, sklovina se tak vytdhne a zuzi. Trubicku potom
uprostied odfizneme a nahiejeme jeji konec, zacne se tavit a okraje se otupi. Timto
zpusobem se vyrabi drzici pipeta, ktera je pfipojena hadi¢kou na stfikacku, ktera vytvofi
maly podtlak. Vajicko se pfidrzi a vpichne se do n&j spermie. Nez se spermie do vajicka
vpichneme, musi se znehybnit. Pokud by bic¢ik pracoval i uvniti vaji¢ka, ponicil by jeho

vnitini strukturu a nedoslo by k oplodnéni.

Vajicka jsou kultivovdna aZ do nasledujiciho rana a pak vySetfena. Proces pak

pokracuje jak pti IVF.

5.3 INTRAUTERINNI INSEMINACE (1UI)

vvvvvv

a neni finan¢né nakladna.

V dob¢ ovulace zavede 1ékai mékkou cévku piimo k mistu, kde vejcovody Usti
do délohy a poté¢ je ptimo do d€lohy a do vejcovodu vstiiknuto asi 0,3 mililitru

upraveného spermatu.
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Pii této metod¢ nejsou ofekavany zadné komplikace. Inseminace zdvojnasobuje
Sance na ot¢hotnéni oproti normdalnimu pohlavnimu styku. Nadé€je na uspéch je

pii tomto zpusobu inseminace 10 — 20 % na jeden cyklus.

Metoda IUI se aplikuje nanejvys Sestkrat. Poté je nadéje na otéhotnéni miziva

5.5 MIKROMANIPULACNI TECHNIKY - PISCI, ASISTOVANY
HATHICH

Jedn4 se o operace na vajicku nebo na embryu. Pod mikroskopem se zavede
do vajicka jedna spermie, vyjme jedna z bun¢k embrya, vlozi jadro jiné bunky nebo lze

pomoci laseru narusit obal embrya.
Mezi mikromanipulacni techniky patii PICSI a AH.

PISCI — INTRACYTOPLASATICKA INJEKCE NESELEKTOVANE
SPERMIE
Principem je navézani zralych spermii na speciélni vrstvu obsahujici vazebna

mista, ktera zralé spermie zachyti. Tyto navazané spermie jsou vyuzité kK metodé ICSI.
Indikace k metodé PISCI:

e SniZené hodnoty spermiogramu
e Nizky pocet oplozenych vajicek po standardni metodé ICSI

e Nedostatecny vyvoj embryi v pfedchozich cyklech asistované reprodukce

ASISTOVANY HATCHING (AH)

Zona pellucida je obal vajicka, ktery pokryva vyvijejici se embryo. Embryo
musi, pfed uhnizdénim v délozni sliznici, z obalu ,,vycestovat® a tento proces se nazyva
hatchovani. Tato metoda hatchingu pomaha. Obal se nafizne pomoci laseru
nebo mikropipety a timto otvorem embryo vyklouzne. K poskozeni embrya nemtize
dojit.
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5.6 KRYOKONZERVACE GAMET A EMBRYI

Stouto metodou se dnes jiz setkavame bézné a patii mezi rutinni metody

nejmodernéjsi mediciny.

Zmrazeni oplodnéného vajicka je velice slozity proces a neoplodnéna vajicka se
daji zmrazit jen s velkymi obtizemi. Provadi se pfi teploté -196 °C. Pfi této nizké teploté
ustanou vSechny zivotni pochody a Ize tak gamety a embrya uschovavat témér
neomezené. Nesnadna je faze zmrazovani a rozmrazovani, protoze muze dojit
k poskozeni bun€k. Buiky jsou ve specialnich pfistrojich chranény roztokem s

tzv. kryoprotektivy, coz jsou latky, které je chrani pred Skodami zptisobenymi mrazem.
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6 RIZIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

Techniky a metody asistované reprodukce s sebou mohou pfinaset i rizika
a nezadouci ucinky. Tato rizika jsou zndma a na zaklad¢ vcasného rozeznani jejich
projeviu je lécba bezpecna. Lécba se navrhuje tak, aby bylo vyuzito vSech moznosti,
jak predejit vzniku rizik. Nejcastéjsi rizika asistované reprodukce jsou
hyperstimula¢ni syndrom, vicecetné té¢hotenstvi, mimodélozni t€hotenstvi, redukce

vicecetného tehotenstvi a poranéni pii odbéru vaji¢ek z ovarii.

wevr

otéhotni — je pfivedena do rizikového stavu, ktery trva devét mésicti. Cast zen musi mit

pracovni neschopnost nebo byt hospitalizovana z davodu komplikaci v t€hotenstvi.

Spojitost mezi nadorovym onemocnénim a metodami asistované reprodukce nebyla

prokazéna.

6.1 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM — OHSS

Jedna se o bouflivou reakci organismu na hormondlni stimulaci. Vyznacuje se
zvétSenim ovarii mnohocetnymi cystami, ascitem. Zena muize mit pocit na zvraceni.
Mize také dojit ke zvétSeni bficha z diivodu toho, Ze vajecniky vytlaci smérem

nahoru stfeva.

Pfi¢ina syndromu neni znama. Lécba je proto jen podpurna. Podavaji se infuze
tekutin s bilkovinami a Iéky proti bolesti. Je nutné sledovat vnitini prostfedi, slozeni

krve a funkci ledvin.

Hyperstimula¢ni syndrom je nepiijemnou komplikaci a proto je nutné snazit se

kompilaci pfechazet. Podavaji se spise nizsi davky 1€kt ke stimulaci.
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6.2VICECETNE A MIMODELOZNI TEHOTENSTVI

Tato komplikace vznika proto, ze do délohy je vpraveno vice embryi. Vicecetné
téhotenstvi je veétsi zatézi pro zenu, jak socialni tak i zdravotni, a je ohrozena

rizikem predc¢asného porodu. Za optimalni se povazuje prenos dvou embryi.

Pti 1é€bé neplodnosti je pravdépodobnost narozeni dvojcat az 25 krat vyssi nez
pti ot€hotnéni béznym zplsobem, ale jelikoz se jiz do délohy dopravuje jen jedno

embryo, tak tato komplikace postupné ubyva.

K mimodé¢loznimu té¢hotenstvi (GEU — gravidita extrauterina) dochazi pti 1écbe
neplodnosti ¢astéji, nez v normalni populaci, protoze tuby byvaji poskozené, a tak

snaze dojde k nidaci embrya pied vstupem do délohy.

6.3PORANENI PRI ODBERU OOCYTU Z OVARIA

K poranéni dochazi pii kazdém odbéru, protoze jehla musi k ovariu proniknut
ptes posevni klenby. Komplikace z téchto poranéni jsou vyjimeéna. Je dulezité
vyhnout se stievnim klickam a velkym cévam. Po nabodnuti saktosalpinxu muze
dojit K peritonitidé, ale soucasné dobé je toto riziko minimalni. NejéastéjSim

projevem poranéni je krvaceni z klenby poSevni do pochvy.

Po kazdém odbéru oocytll nastava krvaceni intraperitonealné, ale jelikoZ neni
vidét, tak se nefesSi. Rozsdhlé hemoperitoneum je extrémné vzacné, ale je to az Zivot
ohrozujici komplikace. Diagnostikuje se poklesem krevniho tlaku a vzestupu pulsu
pacientky béhem nékolika hodin po odbéru oocytii, n€kdy az rozvojem Sokového
stavu. V tomto ptripad¢ je nutnd laparoskopie nebo laparotomie. Po odbéru oocytl
by proto méla byt Zena minimdalné tfi hodiny pod dozorem ve zdravotnickém

zafizeni.
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7 ETIKA A LEGISLATIVA ASISTOVANE REPRDUCE

Moderni medicina nabizi celou fadu moznosti v oblasti asistované reprodukce
a tak Clovék muze nabyt dojmu, Ze medicina se zmocnuje lidského téla a laska
a sexualita jiz nehraji Zadnou roli v touze po potomkovi. Nejen proto proces

asistované reprodukce vyvolava fadu etickych otazek.

V tad¢ ptipadl nelze pro asistovanou reprodukci pouzit partnerovy spermie nebo
partnercina vajicka a tak se musi vyuzit sluzeb darce. Pouziti pohlavnich bun¢k od
darce vsak zbavuje ¢loveéka biologického rodiCovstvi, se vSemi psychologickymi

a socialnimi aspekty.

Metody asistované reprodukce davaji velké moznosti v 1é€b€ neplodnosti. Je jich
tolik, Ze vyvolavaji otazku: Je spravné je vSechny vyuzivat? Odpovéd bude vzdy
zavisla na kulturnim prostfedi a na tradicich dané spole¢nosti. V zemich s velkym
vlivem islamského nabozenstvi je pouziti darovaného spermatu rovno cizolozstvi

a je tedy zcela nepfijatelné.

Etické otazky jsou rozebirany etickymi komisemi, které jsou zfizeny
V nemocnicich a na ministerstvu zdravotnictvi. Jejich zavéry maji v praxi véhy

pokynu, jak postupovat.

7.1  MORALNI POSTAVENI EMBRYA
Prvni pohled na tuto otazku je ten, ze embryo ma status lidské bytosti jiz od
spojeni vajicka se spermii. Tento nazor zastavaji predev§im nékteré cirkve, lidé

vetici a laicka vefejnost.

Druhy nazor na tuto problematiku zastava vétSina védci, 1€kait a etikl. Podle
nich ma embryo status potencionalni lidské bytosti, jelikoZ teprve kolem patnactého
dne se zacnou tvofit prvni primitivni nervové bunky a ,lidstvi“ zarodku se zacne
prohlubovat. Podle tohoto nazoru dospéla vétSina etickych vyboru k tomu,

ze prvnich 14 dnli nema embryo moralni status lidské bytosti.
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Tkanova direktiva Evropské unie pravi, Ze embryo, pfed embryotrasnférem, méa
status 1é¢ebného bunééného piipravku. Tento nazor dava tedy za pravdu odborné

vefejnosti. Spokoji se s nim vSak 1 laicka vetfejnost?

7.2 NAHRADNI MATERSTVIi

Jsou matky, které jsou svého ditéte ochotné vzdat za financni odménu nebo jen
ze solidarity. Tyto Zeny netouzi byt matkami, ale cht&ji pomoci druhym. Pfesto se jako
matky musi chovat. Chovaji se tak, aby neohrozovali zivot ,,svého* ditéte. Co kdyz si
nahradni matka vytvofi citovou vazbu k plodu? Ma pravo porusit smlouvu s parem,
ktery si u ni dité ,,objednal“? A na ¢&i strané bude stat zakon? V Ceské republice se jeden
takovy piipad stal. Zena se nechtéla vzdat ditéte, i kdyz méla smlouvu a piijala jiz
finan¢ni odménu. Soud vSak dal za pravdu nihradni matce, protoze podle naSeho

pravniho fadu je matkou ta, ktera dité porodi.

V nékterych zemich je ndhradni matetstvi normdlné praktikovano. Neni to vSak
vzdy bez konfliktl. V jednom piipadé se narodilo dité postizené. Biologickd matka ho

nechtéla a par, ktery ho mél dostat, ho take jiz nechtél. Dit¢ muselo tedy do ustavu.

V Ceské republice zatim neni mnoho ptipadli ndhradniho matefstvi, ale 1 tak lze
narazit sem tam na inzeraty, ve kterych Zeny hledaji nahradni matku. Nezdkonné to
neni, ale prevladaji ndzory, Ze metoda nahradniho matefstvi naruSuje biologickou

jednotu a miZe vést aZ k degradaci rozeni déti na vyrobu nebo primysl

7.3 DARCOVSTVI GENETICKEHO MATERIALU

Darovani spermii, vajicka a embrya je také velice diskutovatelny eticky
problém. Kazdy, kdo daruje, se musi zamyslet nad tim, jestli mu nebude jednou vadit,
ze n¢kde po svété chodi nékdo, kdo ma v sobé Cast z néj. Nabizi se 1 dalsi otazka:
Nebude vadit rodi¢im po néjakém case, ze v jejich ditéti se zrcadli odraz nékoho jiného
a ne jejich vlastni? Pro nékteré rodi¢e je darovani jedna z poslednich moznosti, jak mit

,»Vvlastni® dit€ a proto, podle mého nazoru, se touto otazkou tolik nezabyvaji.
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7.3 LEGISLATIVA ASISTOVANE REPRODUKCE

Ve vétsin€é zemi svéta asistovand reprodukce vyvolala potiebu regulace
a kontroly tohoto typu 1é¢by neplodnosti ze strany statni moci. Dlivodem potieby pravni
regulace byla hlavn€ obava, Ze by si ¢lovék mohl hrat na Boha v oblasti stvofeni nového
lidského zivota. Ve vétSiné zemi zakonodarci definovali, co je dovoleno nebo zakazano
a byl ustanoven systém kontroly za ucelem zjisténi kvality péce, ochrany parQ
a VvV budoucnu narozenych déti. Iniciativa uzakonéni vychézela 1 od 1€kari a biologt,
kteti m¢li obavu z piipadnych soudnich sport, které by vznikly na zaklad¢ jejich prace,

a na priprave zakont spolupracovala také sdruzeni pacientil, aby ochrénila jejich zajmy.

V roce 1993 se reprodukéni medicina v CR upravuje legislativné, zdravotnicka
zafizeni reproduk¢éni mediciny musi mit patficnou akreditaci. Dfive bylo dozorovym

organem Ministerstvo zdravotnictvi CR, ale ted” tuto funkci maji krajské uiady.

%

Zakon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
bunkach, resp. Zakon o péci zdravi a lidu: ,,Asistovanou reprodukci podle odstavce 1
pismena b) 1ze provést na zdklad¢€ pisemné zadosti Zeny a muze, kteti tuto 1€cbu hodlaji
spole¢n¢ podstoupit (dale jen neplodny par), jestlize je ze zdravotnich divodi malo
pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby Zena otéhotnéla pfirozenym zplisobem, nebo
jestlize existuje prokazatelné riziko pfenosu geneticky podminénych nemoci nebo vad.
Zadost obsahuje souhlas muZe s provedenim umélého oplodnénim Zeny; souhlas musi
byt opakované vysloven pred kazdym provedenim umélého oplodnéni. Zadost nesmi
byt star§i nez 24 mésicl; je soucasti zdravotnické dokumentace Zeny“ (SBIRKA

PREDPISU CESKE REPUBLIKY, 2006).
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8 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem prace je zjisténi vyvoje informovanosti Zen o asistované reprodukci, a zda
dochazi k vyvoji vyuziti soukromych klinik. Prizkum byl provadén v lednu 2014

za pomoci respondentek z webové stranky www.modrykonik.cz.

V druhé ¢asti byla provedena analyza vyvoje poétu vybranych metod asistované

reprodukce za pomoci kvalitativniho prazkumu.

8.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou Zeny pied podstoupenim asistované reprodukce informovany?

8.2 PRUZKUMNE CILE, PRUZKUMNE OTAZKY
Cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny pied asistovanou reprodukci informovany

o moznych komplikacich

Prizkumna otdzka la: Jsou zeny pied asistovanou reprodukei informovany o moznych

komplikacich?

Prizkumna otazka 1b: Odkud Zeny ziskavaji nejvice informaci o komplikacich pfi

asistované reprodukci?
Cil 2: Zjistit, zda Zeny védi o moznosti darovani lidskych gamet.
Priizkumna otazka 2a: Znaji Zeny moZnost darovani lidskych gamet?

Prizkumna otdzka 2b: Odkud zjistuji informace o darcovském programu lidskych

gamet?

Cil 3: Zjistit, zda jsou vice vyuzivany soukromé kliniky nebo statni

nemocnice.
Prizkumna otazka 3a: Vyuzivaji Zeny spise soukromé kliniky?

Prizkumna otazka 3b: Z jakého divodu si vybiraji soukromé kliniky?
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8.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani potiebnych dat jsme zvolili kvantitativni metodu prizkumu, pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery tvofi 23 polozek slozenych z dichotomickych,
otevienych, polootevienych a filtracnich otdzek. Dotaznik je rozdélen do Ctyf casti.
V prvni Casti se zabyva metodou a uspesnosti asistované reprodukce, ve druhé Casti
zjist'uje, jaké misto pro asistovanou reprodukci si vybiraji a z jakého divodu. Ve tieti
casti  zjisStuje, zda jsou Zeny informovany o rizicich asistované reprodukce
a o darcovském programu lidskych gamet, a ve Ctvrté ¢asti se zabyva kategorizacnimi
udaji. Polozky 1, 2, 3, 4, 5 se vztahuji Kk prvni ¢asti dotazniku. Polozky 6, 7, 8 se
vztahuji k druhé ¢asti dotazniku. Polozky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 se
vztahuji ke tfeti ¢asti dotazniku a polozky 20, 21 slouzi k ziskani kategorizacnich udaji.
Odpovedi jsme vyhodnotili v MS Office Excel 2007 a nasledné je pievedli do tabulek a
grafického zndzornéni. Vysledky jsou zaznamendny v absolutnich a relativnich ¢islech.
Relativni ¢isla jsou uvedena v procentualnim vyjadieni. Celkem bylo vyplnéno 60
dotaznikl a z tohoto poétu bylo mozné pouzit 50 dotaznikti. Divodem pro vyfazeni 10
dotaznikd bylo nespravné nebo neuplné vyplnéni Pro uskute¢néni pruizkumného Setfeni
jsme  vytvorili  elektronicky dotaznik a vyvésili na webovou stranku

www.modrykonik.cz.

8.4 CASOVY HARMONOGRAM

V listopadu 2013 jsme kompletovali literarni zdroje po teoretickou cast,
Vv prosinci 2013 jsme si stanovili cil prace a na zdkladé prizkumnych otazek jsme
vytvofili dotaznik. Sbér dat probihal od 1.1 2014 do 1.2 2014. Zpracovani ziskanych
udajii probehlo béhem unora 2014.

8.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Soubor tvoii zeny, které jiz asistovanou reprodukci podstoupily. Respondentky
jsme pomoci webovych stranek oslovili sdilenim odkazu, ktery Zeny pifesméroval
na stranky s elektronickym dotaznikem. Soubor tvoii Zeny, kterym bylo v dobé

provedeni asistované reprodukce >25 let - < 35 let.
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8.6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Z jakého diivodu jste podstoupila asistovanou reprodukci?

Tabulka 1 — Divod podstoupeni asistované reprodukce

Odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
neplodnost partnera 17 34%
neplodnost Zeny 17 34%
neplodnost u obou 12 24%

Jiné 4 8%

Celkem 50 100%

Graf 1 — Duvod podstoupeni asistované reprodukce
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Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych Zen odpovédélo, ze 34 % zen podstoupilo
asistovanou reprodukci z davodu neplodnosti partnera, 32 % podstoupilo asistovanou
reprodukci z diivodu vlastni neplodnosti. 24 % zen podstoupilo asistovanou reprodukci
z divodu neplodnosti u obou zparu a 10 % uvedlo, Ze podstoupili asistovanou

reprodukci z jiného divodu.



Polozka 2 — Kdy jste podstoupila asistovanou reprodukci?

Tabulka 2 — Kdy zena podstoupila asistovanou reprodukci

Odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
pred vice jak 10 lety 10 20 %

pred vice jak 5 lety 14 28 %

pred 2 lety 13 26 %

pred 1 rokem 11 22 %

Jiné 2 4%

Graf 2 — Kdy Zena podstoupila asistovanou reprodukci
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) podstoupilo asistovanou reprodukei pied vice
jak 10 lety, 28 % jich podstoupilo asistovanou reprodukci pied vice jak 5 lety, 26 % zen
podstoupilo asistovanou reprodukci pred 2 lety a 22 % Zen ji podstoupili pfed 1 rokem.

4 % Zen uvedla, Ze podstoupili asistovanou reprodukci jindy, nez bylo uvedeno.



Polozka 3 — Jakou metodu asistované reprodukce jste podstoupila?

Tabulka 3 — Jaka metoda asistované reprodukce byla pouzita

odpoved absolutni ¢etnost relativni etnost

IVF fertilizace 17 34 %

ICSI 16 32 %

MESA/TESE 3 6 %

1UI 13 26 %

Jiné 1 2%

celkem 50 100 %

Graf3 — Jaka metoda asistované reprodukce byla pouzita
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Z celkového poctu 50 zen (100 %) odpovédélo 17 zen (34 %), ze podstoupily
metodu IVF fertilizaci, 16 Zen (32 %) podstoupilo ICSI metodu, 3 zeny (6 %)
podstoupilo asistovanou reprodukci diky metod¢ MESA/TESE, 13 (26 %) uvedlo
metodu IUT a 1 zena (2 %) uvedla jinou metodu.
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Polozka 4 — Po jaké dobé jste vyhledala odbornou pomoc?

Tabulka 4 — Kdy Zena vyhledala odbornou pomoc

odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
do 6 mésicu 2 4%

7-12 mésict 11 22%

po 1,5 roce 26 52 %

po vice jak 1,5 roce 11 22 %

celkem 50 100 %

Graf 4 — Kdy Zena vyhledala odbornou pomoc
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Z 50 zen (100 %) odpovéedélo, ze 2 Zeny (4 %) vyhledaly odbornou pomoc do 6
mésict, 11 Zen (22 %) vyhledalo odbornou pomoc mezi 7 az 12 mésici, po 1,5
vyhledalo odbornou pomoc 26 Zen (52 %) a 11 Zen (22 %) vyhledalo odbornou pomoc
po vice jak 1,5 roce.
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Polozka 5 — Po jaké dobé, po vyhledani odborné pomoci, jste otéhotnéla?

Tabulka 5 — Po jaké dobé Zena ot¢hotnéla

odpoved absolutni ¢etnost  relativni Cetnost
po 1 cyklu 13 26 %

po 2 cyklech 10 20 %

po vice jak 2 cyklech 21 42 %
nepovedlo se 6 12 %

celkem 50 100 %

Graf 5 — Po jaké dob¢ Zena otéhotnéla
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) odpoveédélo 12 Zen (26 %), ze otéhotnély
po 1 cyklus asistované reprodukce, 10 Zen (20 %) uvedlo, Ze ot€hotnély po 2 cyklech,
21 Zen (42 %) otéhotnélo po vice jak 2 cyklech a u 6 zen (12 %) se asistovana

reprodukce nepovedla.
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Polozka 6 — Kde jste podstoupila asistovanou reprodukci?

Tabulka 6 — Soukroma nebo statni nemocnice

odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
soukroma klinika 33 66 %

statni nemocnice 17 34 %

celkem 50 100 %

Graf 6 — Soukroma nebo statni nemocnice
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) odpovédélo 33 Zen (66 %), Ze pro
asistovanou reprodukci si vybralo soukromou kliniku a 17 Zen (34 %) si vybralo statni
nemaocnici.
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Polozka 7 — Pro¢ jste zvolila statni nemocnici?

Tabulka 7 — Divody pro statni nemocnici

Odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
niz$i ceny 1 2%

Doporuceni 10 20%

kladné reference 2 4%

blizko bydlisté 3 6%

Znamosti 1 2%

Celkem 18 34%

Graf 7 — Duvody pro statni nemocnici
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Z celkového poctu 18 Zen (34 %), které na tuto otdzku odpovidaly, si 1 Zena (2
%) vybrala statni nemocnici z dtivodu nizsi ceny, 10 zen (20 %) si ji vybraly kvili
doporuceni, 2 zeny (4 %) si statni nemocnici vybraly pro kladné reference, 3 Zeny (6 %)
si ji vybralo kvili blizkosti k bydlisti a 1 Zena (2 %) si vybrala stdtni nemocnici ze

Zndmosti.
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Polozka 8 — pro¢ jste zvolila soukromou kliniku?

Tabulka 8 — Divody pro soukromou nemocnici

odpovéd absolutni ¢etnost  relativni Cetnost
vétsi komfort 5 10%
doporuceni 13 26%

kladné reference 8 16%

blizko bydlisté 6 12%

znamosti 1 2%

celkem 32 66%

Graf 8 — Duvody pro soukromou nemocnici
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blizko bydlists
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Z celkového poctu 32 Zen (66 %) odpovédélo 5 Zen (10 %), Ze ditvod na vybér
soukromé kliniky byl vétsi komfort, 13 zen (26 %) udalo jako divod doporuceni, 8 Zen
(16 %) odpovédélo, ze si vybraly soukromou kliniku z diivodta dobrych referenci, 6 Zen
(12 %) si vybralo soukromou Kliniku z divodu blizkosti k bydlisti a 1 (2 %) si vybrala

takto z divodu znamosti.
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Polozka 9 — Uvédomil Vas lékaf o moZnych komplikacich pri asistované

reprodukci?

Tabulka 9 — Dostala zena informace o moznych komplikacich?

ano ne
pred vice jak 10 lety 4 6
pred vice jak 5 lety 9 5
pred 2 lety 12 1
pred rokem 13 0
letos 0 0
absolutni ¢etnost 38 12
relativni ¢etnost 76% 14%

Graf 9 — Dostala Zena informace o moznych komplikacich?
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) odpovédélo 10 Zen (20 %), které podstoupili
asistovanou reprodukci pfed vice jak 10 lety, Ze 6 z nich (60 %) nebylo poucenych
o moznych komplikacich a 4 Zeny (40 %) bylo poucenych o moznych komplikacich. 14
zen (28 %) podstoupilo asistovanou reprodukci pred vice jak 5 lety a 9 z nich (64,29 %)
bylo pouceno o komplikacich pfi asistované reprodukci a 5 Zen (35,71 %) pouceno
nebylo. Pted 2 lety podstoupilo asistovanou reprodukci 13 dotazovanych zen a 12 z nich
uvedlo (92,31 %), ze o komplikacich pouceny byly a 1 Zena (7,69 %) uvedla,

ze poucena nebyla. 13 Zen, které podstoupily asistovanou reprodukci pied 1 rokem,
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odpovédély, ze vsechny byly poucené o komplikacich pii asistované reprodukci (100

%)
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Polozka 10 — Prijdou Vam informace, které jste dostala od zdravotnického

personalu dostate¢né?

Tabulka 10 — Byly informace dostate¢né?

Odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Ano 10 20 %

ano, ale sama jsem si jesté informace vyhledala 18 36 %

ne, ale nevadilo mi to 8 16 %

rozhodné ne 14 28 %

Celkem 50 100 %

Graf 10 — Byly informace dostate¢né?
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ano, ale sama jsem s je$té informace
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) odpovédélo 10 zen (20 %), Ze informovani
bylo dostatecné, 18 zen (36 %) odpovédélo, ze informaci bylo dostatek, ale samy si
jesté vyhledali informace, 8 Zen (16 %) odpovédé€lo, ze informovany dostatecné nebyly,

ale nevadilo jim to a 14 Zen (28 %), ze informace rozhodn¢ nebyly dostatecné.
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Polozka 11 - Z jakych zdroji jste informace o komplikacich u asistované

reprodukce ¢erpala?

Tabulka 11 — Kde Zena informace o komplikacich asistované reprodukce ¢erpala?

Odpoved absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Internet 18 36%

Literatura 15 30%

rodina a pratele 3 6%
zdravotnicky personal 10 20%

Jiné 4 8%

Celkem 50 100%

Graf 11 — Kde Zena informace o komplikacich asistované reprodukce ¢erpala?
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Z celkového poctu 50 zen (100 %) odpovédélo 18 Zen (36 %), Ze informace
hledaly na internetu, 15 Zen (30 %) odpovédé€lo, Ze si informace vyhledaly v literatute, 3
zeny (6 %) odpovédely, ze informace ziskaly od rodiny a pratel, 10 Zen (20 %)
informace ziskaly od zdravotnického persondlu a 4 Zeny (8 %) vybraly moznost ,,jiné*,

kde mohly doplnit odpovéd'.



Polozka 12 — Jaké komplikace asistované reprodukce znate?

Tabulka 12 — Jaké komplikace zena zna

pred vice jak 5 pred
pred vice jak 10 lety lety pred 2 lety rokem letos
mimodélozni téhotenstvi 7 6 5 8 0
hyperstimula¢ni syndrom 3 8 6 8 0
vicecetné téhotenstvi 5 2 6 3 0
riziko infekce pti odebirdni oocytl 0 0 3 1 0

Graf 12 — Jaké komplikace zena zna
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vicecetné téhotenstvi
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416.67%
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Zeny, které podstoupili asistovanou reprodukci pied vice, jak 10 lety udaly 15
odpovédi (100 %), z toho 7krét bylo zminéno mimodé¢lozni t€hotenstvi (46,67 %), 3krat
zminili hyperstimula¢ni syndrom (20,00 %), 5krat zminili vicecetné téhotenstvi (33,22
%) a Okrat bylo zmingno riziko infekce pii odebirani oocytli (0,00 %). Zeny,
které podstoupili asistovanou reprodukci pied vice, jak 5 lety udaly 16 odpovédi, z toho
6 krat udaly mimodé€lozni téhotenstvi (37,50 %), 8krat zminily hyperstimulacni
syndrom (50, 00 %), vicecetné t€hotenstvi udaly 4krat (33,33 %)
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Graf 12.2 — Jaké komplikace Zena zna
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Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pred 2 lety, uvedly 20 odpovédi
(100 %), Skrat zminily mimodélozni téhotenstvi (25,00 %), 6krat uvedly
hyperstimulaéni syndrom (30,00 %), 6krat uvedly vicecetné téhotenstvi (30,00 %) a 3
krat uvedly riziko infekce pii odebirani oocyti (15,00 %). Zeny, které podstoupily
asistovanou reprodukci pfed 1 rokem, uvedly také 20 odpovédi (100 %), 8krat uvedly
mimodélozni t€hotenstvi (40,00 %), 8krat uvedly hyperstimula¢ni syndrom (40,00 %),
vicecetné té€hotenstvi bylo zminéno 3krat (15,00 %) a lkrat (5,00 %) bylo zminéno

riziko infekce pfi odebirani oocyti.
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Polozka 13 — Méla jste moznost klast zdravotnickému personalu otazky?

Tabulka 13 — Moznost klast otazky

odpoved absolutni ¢etnost  relativni Cetnost
ano 34 68 %

ne 16 32%

celkem 50 100 %

Graf 13 — Moznost klast otazky
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Z celkového poctu 50 zen (100 %) odpovedélo 34 Zen (68 %), Ze mély moznost

klast otazky a 16 Zen (32 %) tuto moznost nemélo.
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Polozka 14 — Nastaly u Vas néjaké komplikace?

Tabulka 14 — M¢la zena komplikace?

Ano 7 14 %
ne 43 86 %
celkem 50 100 %

Graf 14 — Méla Zena komplikace?

ne 86 %
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Z celého poctu 50 zen (100 %) uvedlo, ze 7 zen (14 %) prod¢€lalo po asistované

reprodukci komplikace a u 43 Zen (86 %) zadné komplikace nenastaly.
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Polozka 15 — Jake komplikace u Vés nastaly?

Tabulka 15 — Jaké komplikace?

odpoved absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
mimodélozni téhotenstvi 3 6 %

vicecetné t€hotenstvi 2 4%
hyperstimula¢ni syndrom 2 4%

celkem 7 14 %

Graf 15 — Jaké komplikace?
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Z celkového poctu 7 zen (14 %) odpovédélo, ze 3 Zeny (6 %) prodélaly
mimod¢lozni téhotenstvi, 2 zeny (4 %) prodélaly vicecetné t€¢hotenstvi a u 2 zen (4 %)

probéhl hyperstimulaéni syndrom.
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Polozka 16 — Je Vam znama moZnost darovani lidskych gamet? (spermie, vaji¢ko)

Tabulka 16 — Informovanost o darovéani lidskych gamet

ano ne

pred vice jak 10

lety 8 2
pred vice jak 5 lety 11 3
pred 2 lety 10 3
pred rokem 10 1
letos 0 0

Graf 16 — Informovanost o darovani lidskych gamet
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Z celkového poctu 10 Zen, které podstoupili asistovanou reprodukci
pied 10 lety (100 %) odpovédélo 8 Zen, ze 0 mozZnosti darovani lidskych gamet védélo
(80,00 %) a 2 Zeny o této moznosti neveédéli (20,00 %). Z celkového poctu 14 Zen,
které podstoupili asistovanou reprodukei pied vice jak 5 lety (100 %) uvedlo 11 Zen,
Zze o moznosti darovani lidskych gamet védélo (78,57 %) a 3 Zeny o této moZnosti
nevédély (21,43 %). Zcelkového poctu 13 Zen, které podstoupili asistovanou
reprodukei pied 2 lety (100 %) odpovédelo 10 zen, Ze o moznosti darovani lidskych
gamet veédélo (76,92 %) a o moznosti neveédély 3 zeny (23,08 %). Z celkového poctu 11
zen, které podstoupily asistovanou reprodukci pfed 1 rokem, uvedlo 10 Zen,
ze o darcovském programu védélo (90,91%) a 1 Zena uvedla, ze o darcovském

programu nevédéla (9,09 %)
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Polozka 17 — Odkud jste se dozvédéla o darcovském programu lidskych gamet?

Tabulka 17 — Odkud Zena ¢erpala informace o darovani lidskych gamet

odpoved Absolutni ¢etnost relativni etnost
internet 30 60 %

literatura 5 10 %
zdravotnicky personal 15 30 %

jiné 0 0%

celkem 50 100 %

Graf 17 — Odkud zena Cerpala informace o darovani lidskych gamet
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Polozka 18 — Podstoupila jste asistovanou reprodukci v ramci darcovského
programu lidskych gamet?

Tabulka 18 — Podstoupila zena darovani lidskych gamet?

ano ne
pred vice jak 10 lety 3 7
pred vice jak 5 lety 7 7
pred 2 lety 9 4
pred 1 rokem 7 4
letos 0 0

Graf 18 — Podstoupila zena darovani lidskych gamet?
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Z celkového poctu 10 Zen, které podstoupily asistovanou reprodukci pred vice
jak 10 lety (100 %) odpoveédély 3 Zen, ze podstoupily darovani lidskych gamet (30 %)
a 7 ze uvedlo, Ze nepodstoupily darovani lidskych gamet (70 %). Z celkového poctu 14
zen, které podstoupily asistovanou reprodukci pred vice jak 5 lety (100 %) uvedlo 7
zen, ze podstoupily darovani lidskych gamet (50 %) a 7 Zen nepodstoupilo darovani
lidskych gamet (50 %). Z celkového poctu 13 Zen, které podstoupily asistovanou
reprodukci pred 2 roky (100 %) uvedlo 9 Zen, Ze asistovanou reprodukci podstoupili
po darovani lidskych gamet (69,23 %) a 4 zeny uvedly, Ze nepodstoupily asistovanou

reprodukci po darovani lidskych gamet (30,77 %). Z celkového poctu 11 Zen,
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které podstoupily asistovanou reprodukci pied 1 rokem (100 %) uvedlo 7 Zen, Ze
podstoupili asistovanou reprodukci po darovani lidskych gamet (63,63 %) a 4 Zeny

odpovédély, Ze darovani lidskych gamet nepodstoupily (36,36 %).
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Polozka 19 — O jaké darovani §lo?

Tabulka 19 — Jaké darovani prob&hlo?

oocyty spermie oboji
pred vice jak 10 lety 1 2 0
pred vice jak 5 lety 2 4 1
pred 2 lety 5 2 2
pred 1 rokem 1 4 2
letos 0 0 0

Graf 19 — Jaké darovani prob&hlo?
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Z celkového poctu 3 zen, které podstoupily asistovanou reprodukci pied vice jak
10 lety (30 %) odpovédéla 1 zena, Ze podstoupila asistovanou reprodukci
po darovani oocyti (33,33 %) a 2 zeny podstoupily darovani spermii (66,67 %).
Z celkového poctu 7 Zen, které podstoupily asistovanou reprodukci pied vice, jak 5 lety
(50,00 %) odpovedely 2 zen, Ze podstoupily darovani oocyti (28,51 %), 4 zeny
podstoupily darovani spermii (57,14 %) a 1 Zena podstoupila darovani obou lidskych
gamet (14,29 %). Z celkového poctu 9 Zen, které podstoupily asistovanou reprodukci
pred 2 lety (69,23 %) odpovédélo 5 Zen, Ze podstoupily asistovanou reprodukci
po darovani oocytl (55,56 %), 2 zeny podstoupily darovani spermii (22,22 %) a 2 Zeny
podstoupily darovani obou lidskych gamet (22,22 %). Z celkového pocétu 7 Zen,
které podstoupily asistovanou reprodukci pfed 1 rokem (63,63 %) uvedla 1 Zena,

Zze podstoupila asistovanou reprodukci po darovani oocytd (14,29 %), 4 Zeny
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podstoupily asistovanou reprodukci po darovani spermii (57,14 %) a 2 Zeny uvedly, Ze

podstoupily asistovanou reprodukci po darovani obou lidskych gamet (28,51 %)
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Polozka 20 — Myslite si, Ze by darovani mélo byt neanonymni?

Tabulka 20.1 — Anonymita a neanonymita

odpoved absolutni Cetnost  relativni Cetnost
Ano 10 20%

Ne 40 80%

celkem 50 100%

Graf 20.1 — Myslite si, Ze by darovani m¢lo byt neanonymni?
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) uvedlo 10 zen (20 %), ze by darovani
lidskych gamet mélo byt neanonymni a 40 Zen (80 %) si mysli, Ze by darovani lidskych

gamet mélo zdstat anonymni.

Tabulka 20.2.1 — Dtivody

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ne z duvodu strachu kontaktovani od darce (darkyn¢) 30 34,88%
ne z divodu ochrany zic¢astnénych 15 17,44%
ne z divodu mozného tbytku darcu 10 11,63%
ne ze strachu naroku darce (darkyné) na dité 23 26,74%
celkem 78 90,69%
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Tabulka 20.2.2 - Divody

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano, je dobré védét, kdo je darce 7 8,14%
ano, z divodu mozného budouciho stietnuti

sourozencu 1 1,16%
celkem 8 9,20%

Graf 20.2 — Davody
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Z celkového poctu 86 odpovédi (100 %) byl 30x zminén davod ,strach
z kontaktovani od darce (darkyné)“ (33,88 %), 15x byl zminén davod ,,0chrana
zucastnénych® (17,44 %), 10x ,,z davodu mozného ubytkt darct“ (11,63 %), 7x byl
zminén divod ,,je dobré védét, kdo je darce™ (8,14 %), 23x byl divod ,,strach z narokt
darce (darkyn€) na dite*“ (26,74 %) a 1x byl udan divod ,,ano, z diivodu mozného

budouciho sttetnuti ,,sourozencti* a spole¢né zalozeni rodiny* (1,16 %).
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Polozka 21 — Pokud by Vase téhotenstvi bylo mozné jen po darovani lidskych

gamet, rozhodla byste se pro tuto metodu nebo radsi pro adopci?

Tabulka 21 — Darovani nebo adopce

odpoved absolutni ¢etnost  relativni Cetnost
adopce 12 24 %

darovani 23 46 %

nevim 6 12 %

ani jedno 7 14 %

oboje 2 4%

celkem 50 100 %

Graf 21 — Darovani nebo adopce
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Polozka 22 — Kolik Vam bylo let, kdyZ jste podstoupila asistovanou reprodukci?

Tabulka 22 — Vék

odpoved absolutni Cetnost  relativni ¢etnost
méng jak 25 1 2%

25-30 6 12%

31-35 35 70%

36 a vice 8 16%

celkem 50 100%

Graf 22 — Vék
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Z celkového poctu 50 Zen (100 %) uvedla 1 Zena (2 %), Ze je ji méné jak 25 let,
6 Zen (12 %) uvedlo, Ze jim je 25-30 let, 35 Zen (70 %) uvedlo sviij v€k 31-35 a 8 Zen
(16 %) uvedlo svij vék 36 a vice let.
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Polozka 23 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 23 — Nejvyssi dosazené vzdélani

odpoved absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost
zékladni 0 0%
stiedoskolské bez maturity 8 16 %
stfedoskolské s maturitou 21 42 %

vy$si odborné 12 24 %
vysokoskolské 9 18 %

celkem 50 100 %

Graf 23 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 50 zen neodpoveédélo 0 zen (0 %), Ze by jejich nejvyssi
vzdélani bylo zakladni, 8 Zen (16 %) odpovédelo, ze maji vzdélani stiedoSkolské bez
maturity, 21 Zen (42 %) odpovédélo, Ze maji sttedoSkolské s maturitou vzdélani, 12 Zen

(24 %) mélo vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani uvedlo 9 Zen (18 %).



8.7 ANALYZA VYVOJE POCTU VYBRANYCH METOD
ASISTOVANE REPRODUKCE
Cil analyzy: zjisténi vyvoje poctu vybranych metod asistované reprodukce ve
stanoveném obdobi od roku 2007 do roku 2010
Dil¢i cile:
Zjisténi vyvoje poctu cykla asistované reprodukce

Zjisténi vyvoje poctu IVF a vyvoj poctu porodti po IVF
Zjisténi vyvoje poctu KET a vyvoj poctu poroda po IVF

A wnp e

Zjisténi vyvoje poctu center/klinik asistované reprodukce

Statistické sledovani dat majici pfimou souvislost s asistovanou reprodukci nema
v Ceské republice dlouhou historii. Prvni a jedina publikace zabyvajici se 1é¢bou
asistovanou reprodukci je z obdobi 2007-2010 a je vydana Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS CR) ve spolupraci s Narodnim
registrem asistované reprodukce. K provedeni analyzy bylo osloveno 36 center/klinik
S prosbou spoluprace a poskytnuti dat, ktera méla za cil zjis§téni poctu provedenych
cykli IVF a KET v letech 2011-2013. Bohuzel zpétnd vazba byla velmi mala
a odpovédélo pouze jedno centrum CAR Brno s vyjadfenim, Ze data neposkytnou.

Z tohoto diivodu je analyza udélana z dat ziskanych z UZIS CR.
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Polozka 24 - Pocéty cykli dle jednotlivych let

Tabulka 24 — Pocty cyklu dle let

rok absolutni ¢etnost  relativni Cetnost
2007 17 682 20,68 %
2008 21 316 24,93 %
2009 22 707 26,56 %
2010 23798 27,83 %

celkem 85503 100 %

Graf 24 — Pocéty cyklu dle let
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Od roku 2007 do roku 2010 bylo v CR provedeno 85 503 cyklt (100 %) v ramci
asistované reprodukce. V roce 2007 to bylo 17 682 cyklu (20,68 %), v dalsim roce byl
nariist na 21 316 cykla (24,93 %), v roce 2009 se pocet cykli asistované reprodukce
zvysil na ¢islo 22 798 cykli (26,56 %) a v roce 2010 pocet klesl na 21 798 cykla (27,83

%). Dal8i vyvoj nelze v ndvaznosti s ochotou center sdélovat data zjistit.
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Polozka 25 - Metody asistované reprodukce, které se nejvice vyuZivaji

Tabulka 25 — Nejvice pouzivané metody asistované reprodukce

r. 2007 r. 2008 r. 2009 r. 2010
IVF 12 192 14 150 12 843 12 733
KET 4218 4793 4943 5005
PGD 530 590 478 503
Darovani oocytt 675 1555 1900 2361

Graf 25.1 — Nejvice vyuzivané metody asistované reprodukce (IVF, KET)
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Graf 25.2 — Nejvice vyuzivané metody asistované reprodukce (PGD, darovani oocytt)

1 | | | |
r.2010 2p6l
503
r.2009
478
4 H Darovani oocyti
EPGD
r.2008
590
r. 2007
530
0 500 1000 1500 2000 2500

70



Metody, které¢ se nejvice pouzivaji v asistované reprodukci, jsou IVF (popiipadé
ICSI), KET, PGD a darovani oocytti. Metoda IVF byla nejvice vyuzita v roce 2008, kdy
dosahla poctu 14 150 cykli. Metoda KET od roku 2007 stoupa kazdym rokem a v roce
2010 byla tato metoda vyuzita o 787 cykla vickrat, nez v roce 2007. PGD metoda ma
kolisavy pocet cykli. V roce 2007 bylo provedeno 530 cykld, v roce 2008 byl nartst
0 60 cykli, tedy 590 cykld, v roce 2009 klesl pocet na 478 cykli a v roce 2010 se opét
zvysil na 503 cykli. Darovani oocyti zacinalo v roce 2007 na pouhych 675 cyklech,
ale vroce 2008 uz pocet dosahoval 1555 cykld, v dal§im roce se pocet opét zvysil

a dosahl poctu 1900 cykli a v roce 2010 bylo vyuzito 2 361 cyklu.
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Polozka 26 — Pocet porodi po IVF

Tabulka 26 — Pocet porodii po IVF

Rok pocet porodt po IVF

r. 2007 1980
r. 2008 1927
r. 2009 1634
r. 2010 2633

Graf 26 — pocet porodi po IVF
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V roce 2007 bylo 1980 porodii po metodé IVF, v roce 2008 klesl tento pocet
0 53 porodt, tedy na 1 927 porodd, v dal§im roce doslo opét k poklesu porodi a to
na 1 634 porodd, ale v roce 2010 se tento pocet navysil o 999 porodt, tedy na 2 633

porod.



Polozka 27 - Pocet porodii po KET

Polozka 27 — Pocet porodl po KET

rok pocet porodt po KET

r. 2007 393
r. 2008 401
r. 2009 381
r. 2010 748

Graf 27 — Pocet porodt po KET
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Pocet porodii po metodé KET je stejn¢ kolisavy jako po metod¢ IVF. V roce
2007 bylo 394 porodi po této metode, v dalsim roce se tento pocet navysil o 7 porodi,
tedy na 401 porody, v roce 2009 pocet porodu klesl na 381 a v roce 2010 se pocet
prudce zvysil o 367 porodi, tedy na 748 porodd po metodé KET.
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PoloZka 28 — Vyvoj po¢tu center v CR

Tabulka 28 — Vyvoj poétu center v CR

rok pocet center
2007 27
2008 30
2009 31
2010 31
2011 34
2012 36
2013 36

Graf 28 — Vyvoj poétu center v CR
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Do roku 2007 bylo v CR evidovano 27 center/klinik asistované reprodukce.
V dal$im roce se tento pocet zvysil na 30 center/klinik a o dalsi rok o dalsi 1 centrum.
V roce 2010 a 2011 bylo pocet center/klinik asistované reprodukce stagnujici. Pocet
center se opét zvedl vroce 2011, kdy pfibyly dalsi 3 soukromé kliniky, a to:
Reprogenesis, Eurotfertil a Stellart. V roce 2012 piibyly 2 soukromé kliniky (IVF
CUBE a Fertimed). V roce 2013 nepiibylo zadné centrum/klinika. Soucasny pocet je
tedy 36 center/klinik.

74



9 DISKUZE

Prizkumu se zucastnilo celkem 50 respondentek, které pii podstupovani
asistované reprodukce byly ve véku od méné jak 25 let 2 %, 25-30 let 12 %, 31-35 let
70 % a 35 a vice let 16 %. Z toho mélo nejvyssi dosazené vzdélani zakladni 0 %,
sttedoskolské bez maturity 18 %, stfedoskolské s maturitou 41 %, vyss$i odborné 24 %

a vysokoskolské 18 %.
Cil1

Prvnim cilem bylo zjistit, zda dochazi k vyvoji informovanosti Zen o moznych

komplikacich pted podstoupenim asistované reprodukce.

Prizkumna otdzka la: Jsou Zeny, pfed podstoupeni asistované reprodukce, pouceny

o moznych komplikacich?

Zeny, které podstoupili asistovanou reprodukei pied vice, nez 10 lety uvedly,
7e 40 % jich bylo poudeno o moznych komplikacich a 60 % jich nebylo pouceno. Zeny,
které podstoupily asistovanou reprodukci pted vice, jak 5 lety uvedly, ze 64,29 % bylo
informovanych o komplikacich a 35,71 % Zen pouceno nebylo. Zeny, které podstoupily
asistovanou reprodukci pfed 2 lety, odpovédély, ze 92,31 % byly pouceny
o komplikacich a 7,69 % Zen nebylo poudeno. Zeny, které podstoupily asistovanou
reprodukci pted 1 rokem, odpovedély, ze 100 % jich bylo pouceno. SniZzeni az vymizeni

tohoto problému by mohlo mit souvislost se zavedenim informovaného souhlasu.

Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pied vice, jak 10 lety uvedly 15
(100 %) odpovédi na otazku, jaké komplikace asistované reprodukce znaji, 46,57 %
uvedlo mimodélozni téhotenstvi, 20,00 % hyperstimula¢ni syndrom, 33,33 % uvedlo
viceCetné tchotenstvi a 0 % uvedlo hyperstimulacni syndrom a 0 % uvedlo riziko
infekce pfi odbéru oocytii. Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pied vice,
jak 5 lety uvedly 16 odpovédi (100 %), 37,50 % uvedlo hyperstimula¢ni syndrom, 50,00

% uvedlo hyperstimula¢ni syndrom, vicecetné téhotenstvi uvedlo 33,33 % a riziko
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infekce uvedlo 0 %. Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pied 2 lety, uvedly
20 (100 %) odpovédi, 25,00 % zminilo mimodélozni t¢hotenstvi, 30 % uvedlo
hyperstimula¢ni syndrom, 30 % uvedlo vicecCetné téhotenstvi a 15,00 % uvedlo riziko
infekce pii odbdru oocytii. Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pied 1
rokem, udaly 20 (100 %) odpovédi, 40 % udalo hyperstimulac¢ni syndrom, 40 % udalo
mimodélozni t€hotenstvi, 15 % udalo viceCetné te€hotenstvi a 5 % udalo riziko infekce

pii odbéru oocytu.

Vétsina respondentek 86 % neméla zadné komplikace po podstoupeni asistované

reprodukce.
Prizkumna otazka 1b: Odkud Zeny nejvice Cerpaji informaci o asistované reprodukci?

VétSina 35 % Zen Cerpala informace z internetu, 31 % Zen hledalo informace
Vv literatufe, 6 % ziskalo informace od rodiny a pratel, 20 % dostalo informace

od zdravotnického personalu a 8 % zen Cerpalo informace z jinych zdroju.

Informovanost o moznych komplikacich pfi asistované reprodukci je u zen, které
ji podstoupily pted 1 rokem, vétsi nez u Zen, které ji podstoupili pied vice jak 10 lety.
Zeny odchézeji od svych gynekologii informované vice, nez pied 10 lety, ale i pies to si
vétSinou vyhledavaji samy informace na internetu nebo Vv literatufe, kde jsou uvedené
jen ty nejcastéj$i komplikace, které Zeny vyjmenovaly, ale informovanost o riziku
infekce pii odbéru oocyti stale informované zeny moc nejsou. Kvalita informaci na
internetu je velmi riiznorodd a proto by Zeny mély byt informovany spise od

zdravotnickych pracovniki.
Cil 2

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda Zeny védi o darcovském programu
lidskych gamet vice nez pred 10 lety

Prizkumna otazka 2a: Znaji Zeny mozZnost vyuziti darcovského programu lidskych

gamet?

Zeny, které podstoupili asistovanou reprodukci pied vice, nez 10 lety uvedly,
ze o moznosti darovani lidskych gamet védélo 80 % a 20 % o darovani lidskych gamet
nevédélo. Zeny, které podstoupili asistovanou reprodukci pied vice, nez 5 lety uvedly,

ze o moznosti darovani lidskych gamet védélo 78,57 % a 21,43 % o této moznosti
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nevédélo. Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pied 2 lety, uvedly, Ze 76,92
% véd€lo o moznosti darovani lidskych gamet a 23,08 % o této moznosti nevéde€lo.
Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci pred 1 rokem, uvedly, Ze o moZnosti

darovani lidskych gamet védelo 90,91 % a 9,09 % o této moznosti nevédelo.

Pted vice jak 10 lety podstoupilo asistovanou reprodukci za pomoci darovani
lidskych gamet 30 % Zen, z dotazovanych 70 % tuto metodu nepodstoupilo. Zeny, které
potupily asistovanou reprodukci pied vice, jak 5 lety podstoupily asistovanou
reprodukei po darovani lidskych gamet 50 % a 50 % tuto metodu nepodstoupilo. Pied 2
lety podstoupilo darovani lidskych gamet 69,23 % respodetentek a 30,77 % tuto metodu
nepodstoupilo a 63,63 % tuto metodu podstoupilo pted 1 rokem a 36,36 % tuto metodu

nepodstoupilo.

Celkova vétsina 80 % zen si mysli, Ze by darovani mélo zlstat anonymni z divodu
strachu z kontaktovani darce (darkyng) 34,88 %, kvuli ochran¢ ztc¢astnénych 17,44 %,
Z dvodu mozného ubytku darct 11,63 %, ze strachu, Ze by darce (darkyné&) kladl narok
na dit¢ 26,74 %.

20 % zen by bylo rado, kdyby darovani nebylo anonymni a to z divodd, ze je
dobré¢ védét, kdo je darce 8,14 % a mozZného budouciho stietnuti ,,sourozenci*

a nasledné spole¢né zalozeni rodiny 1,16 %.

VétSina 46 % Zen by volila radsi darovani gamet nez adopci, 24 % by rad&ji
adoptovali dité, 12 % nevi, 14 % by si nezvolila ani jednu variantu a 4 % Zen by zvolila

jak darovani, tak i adopci.

Prizkumna otadzka 2b: Odkud Zeny Cerpaji informace o darcovském programu lidskych

gamet?

Celkova vétSina 60 % Zen se dozveédéla o darcovském programu lidskych gamet
z internetu, 10 % cCerpalo informace z literatury a 30 % Zen se o darcovském programu

dozvédélo od zdravotnického persondlu.

Zeny jsou o moznosti darovani lidskych gamet informovany pfiblizné stejné, i
kdyz podstoupily asistovanou reprodukci pied vice jak 10 lety nebo pied 2 lety. Tato
metoda je i vice vyuzivand z divodu, ze ptibyvaji Zeny, které daruji své oocyty

nebo muzi, ktefi daruji spermie, ¢ehoz pfi¢inou mize financni odSkodnéni, které za toto
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darovani dostanou, proto si myslim, Ze strach ze zmenSeni poctu darct (déarkyn),

pfi neanonymnim darovani, neni primarni.
Cil 3

Tretim cilem bylo zjistit, zda Zeny vyuzivaji spiSe sluzeb soukromych klinik

nebo statnich nemocnic.
Prizkumna otdzka 3a: Vyuzivaji Zeny spiSe soukromé kliniky nebo statni nemocnice?

Celkova vétsina 66 % zen uvedla, ze vyuzili sluzeb soukromé kliniky a 34 %

ze uvedlo, Ze vyuzili stdtni nemocnici.

Z34 % zen, které uvedly, ze podstoupily asistovanou reprodukci ve statni

nemocnici, nejvice udavaly UPMD a VFN u Apolinare.

Prizkumna otazka 3b: Z jakého divodu si Zeny vybrali soukromou kliniky nebo statni

nemocnici?

Z 66 % Zen uvedlo jako divod k vybéru soukromé kliniky vétsi komfort 10 %,
které tyto Kliniky nabizi. Zejména pro n¢ bylo rozhodujici, ze se o né po celou dobu
stara jen jeden lékaf. 26 % bylo do téchto soukromych klinik doporué¢eno od svych
gynekologli, 16 % se rozhodlo zdiavodu kladnych referenci, které Ilze zjistit
na internetovych strankach kazdé kliniky, 12 % se takto rozhodlo z diivodu blizkosti
Kk bydlisti a statni nemocnice, ktera by tuto sluzbu vykonavala, se v okoli nenachazela

a 2 % se rozhodlo z toho diivodt, Ze na soukromé klinice méli nékoho znamého.

34 % zen, které uvedly, Ze si vybrali statni nemocnici, si ji vybrala 2 % z divodu
nizsich cen, 20 % z divodu doporuceni od svého gynekologa, 40 % ovlivnily kladné
reference, které si vyhledali na internetu, 6 % Zen si vybrali statni nemocnici z davodu

blizkosti k bydlisti a ze znamosti si vybrali statni nemocnici 2 % Zzen.
Cil 4

Ctvrtym cilem bylo zji§téni, zda dochazi ke zvyseni nebo k sniZzeni vykonil
asistované reprodukce, zda se zveda pocet cykli IVF a KET a jestli se zvysuje
nebo snizuje pocCet porodi po téchto metodach a zda dochazi ke zvySeni poctu

center/klinik asistovaneé reprodukce.
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Ve sledovanych letech 2007-2010 bylo provedeno dohromady 85 503 cykla
asistované reprodukce. 20,68 % cykli bylo provedeno v roce 2007 a do roku 2010 se
tento pocet zvysil o 7,15 %. Narlst pocti cykli mize souviset s tim, ze Zeny odkladaji
matefstvi na pozd¢jsi veék a to mize mit za nasledek zhorSenou plodnost. Dale to mtize
souviset se Spatnym zivotnim stylem. Jelikoz se zvétSuje povédomi o této problematice,

pary svoji situaci tedy zac¢inaji fesit diive nez pied n¢kolika lety.

Nejvice rozsifenymi metodami asistované reprodukce jsou IVF, KET, PGD
a darovani oocytii. Darovani oocytl se od roku 2007 do roku 2010 zvysil o 1686
darovani. Na zvySovani poctu darovani oocytdh ma podil to, Ze zeny dostavaji

za darovani finan¢ni odSkodnéni, které se muze pohybovat od 8 000 az do 23 000.

Pocet cyklt IVF bylo nejvice v roce 2008, kdy se pocet cykli vySplhal k ¢islu
14 150 cykld. V dalsich letech doslo ke sniZeni poctu cykli. Mize to souviset s tim, ze
pocet cykla k otéhotnéni se zmensuje. Pocet porodl po této metode tedy stale pribyva a

Vv roce porodi po této metod¢ bylo 2 633.

Metoda KET neni tolik vyuzivana, jako metoda IVF, ale i tak jde o druhou
nejrozsifenéjsi metodu v asistované reprodukci. V roce 2007 byla tato metoda vyuzita
4 218x a do roku 2010 se narast zvétsil o 787 cykli. Dochazi tedy i k nartistu porodi
po této metod¢. Od roku 2007 kazdoro¢né narista pocet porodi po této metodé, kromé
roku 2009, kdy téchto porodd ubylo oproti pfedeslym dvou letem, a za rok 2010 bylo
748 porodi po této metode.

Od roku 1984, kdy byla v Brné poprvé zavedena metoda IVF se pocet
center/klinik, které asistovanou reprodukci zvysil na pocet 36 center/klinik a z toho 6
center se nachéazi ve statnich nemocnicich a zbytek jsou soukromé centra. Pocet
soukromych center se zvySuje i Z toho divodu, ze ne kazdé mésto, ma ve své nemocnici
kliniku asistované reprodukce a pary by tak museli dojizdét do vzdalenéjSich mést.
Podet nartistu klinik/center miize souviset i stim, e do CR dojizd&ji i pary ze
sousednich stati a centra byvaji pteplnéna. Nejvice klinik/center asistované reprodukce
se nachazi v Praze, kde je 12 klinik/center asistované reprodukce, na druhém misté je
Jihomoravsky kraj, kde je 7 klinik/center, v Moravskoslezském kraji jsou kliniky/centra
3. V Krélovéhradeckém kraji, Karlovarském, Olomouckém, Plzefiském a v Usteckém
kraji maji po 2 Klinikach/centrech a v Libereckém, Pardubickém, Zlinském kraji

a na Vysocin¢€ maji po 1 klinice/centru.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na udaje, které vzesly z dotazniku, maji Zeny malo informaci o riziku
infekce pii odbéru oocytli. Bylo by tedy dobré, kdyby se o této problematice vice
informovalo a poptipadé¢ se vytvorila brozura, kde by se Zeny o tomto tématu dozvédéli

vice.

Z vysledkl z dotazniku Ize vycCist, ze Zeny vyhledavaji pomoc diive, nez je
uvedena definice neplodnosti, a tedy by mély byt fadn€ pouceny o tom, ze by se méli

zacCit obavat o plodnost az po roce snazeni se o dité.

Z prizkumu bylo zjisténo, ¢ v CR je malo statnich klinik asistované
reprodukce. Bylo by dobré, kdyby vznikala dalsi statni centra asistované reprodukce.
Dalsim doporu¢enim pro statni nemocnice je, Ze by se zenam mél po celou dobu cyklu
vénovat jen jeden lékat, obdobné jako v soukromych centrech. Z tohoto divody nékdy

zeny voli drazsi variantu v soukromych centrech.

O asistované reprodukci je pomérné malo literatury pro laiky a tak bychom
doporucovali, aby vznikly nové publikace, aby zeny a pary byli informovani
a nemuseli hledat informace na internetovych strankach, kde jsou ne vzdy potvrzené

a zaruéené informace.
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ZAVER

Nemoznost ptfivést na svét potomky je odedavna povazovano za nepiizen osudu.
Jedinci vnimaji neplodnost jako selhani zakladnich lidskych, spole¢enskych a rodinnych
funkci. V CR mé tyto problémy kazdy paty aZ desaty par. Neplodnost je podle WHO

definovana jako nemoc, coz znamend, ze ne vzdy jde o stav trvaly a kone¢ny.

Odhaduje se, ze na Zemi je kolem 80 miliont lidi, kteti trpi poruchou plodnosti.
Ve vétsing zemi se s poruchami plodnosti potyka 9 % lidi. V CR vyhledd pomoc

pro poruchu plodnosti 15 % part.

Jak vyvoj asistované reprodukce dokazuje, pocet porodi po asistované
reprodukci stale stoupa a da se predpokladat, Ze tomu bude tak i nadale stoupa tak
1 poptavka po sluzbach klinik/center asistované reprodukce. Pocet center/klinik nartsta,
ale i ptesto jsou stale kraje, kde nemaji vic jak 1 centrum/kliniku asistované reprodukce.
Rozmisténi center/klinik je nerovnomérné a obzvlast’ v menSich krajich Ize ocekavat
rozsiteni center. Vzhledem ktomu, Ze po sluzbach ceskych center/klinik stoupa
poptavka i u zahrani¢nich part, z divodu nizsich cen, lze oCekavat, ze vétsi nartst

klinik/center bude na okrajich CR.

Darovani lidskych gamet podstupuje ¢im dal vice Zen, které nemohou otéhotnét.
Piijemkyné nevédi, kdo je darce (darkyn€) na rozdil tteba od USA, kde si zena mize
vybrat darce spermii. V CR musi byt Zena vdana, nevztahuje se to k registrovanému
partnerstvi, aby mohla podstoupit darovani, v USA tomu tak neni. Rozdilné nazory jsou
I na odménu za darovani spermatu. Napiiklad ve Francii povazuji za nevhodné, aby byla
darci vyplacena jakakoliv odména. V USA se za darcovstvi plati a darce je tedy povinen
uvest pravdivé udaje, podle kterych si zena muze vybrat darce, a vystupuje jako
obchodni partner. V CR je odména za darovani spermatu 500 K¢&. Informovanost Zen
0 darovani lidskych gamet stoupa a piibyva i Zen, které daruji oocyty. Cena za darovani
oocytti se pohybuje od 8 000 do 23 000. Zalezi na po¢tu odebranych oocytd, a zda

k odbéru dojde na soukromé nebo statni klinice.
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Informovanost Zen o komplikacich pii asistované reprodukci se stale vyviji.
Informace o komplikacich dostavaji jak od svych gynekologi, tak si je samy
vyhledavaji i na internetu nebo v literatufe. Nestoupa jen informovanost o moznych
rizicich infekce pfi odbéru oocytii. Nejvice povédomi maji Zzeny o viceCetném
téhotenstvi, jelikoz se jednd asi o nejznaméjsi komplikaci, kterd muze nastat
po asistované reprodukci a je taky velice naro¢na komplikace po psychické a financni

strance.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A —- DOTAZNIK



Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Klara TomeSova a jsem studentkou porodni asistence
na Vysoké skole zdravotnické o. p. s., DuSkova 7, Praha 5. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad k prizkumu v bakalaiské
praci na téma Vyvoj asistované reprodukce. Cely dotaznik je anonymni. Pokud neni
uvedeno jinak, zvolte prosim pouze jednu odpovéd nebo ji dopliite do znazornéného

fadku. Predem Vam dé¢kuji za spolupraci.

1. Z jakého duvodu jste podstoupila asistovanou reprodukci?
a) Neplodnost partnera
b) Neplodnost zeny
c) Neplodnost u obou
2. Kdy jste podstoupila asistovanou reprodukci?
a) Pied vice jak 10 lety
b) Pied vice jak 5 lety
c) Pred 2 lety
d) Pfed 1 rokem
e) Letos
3. Jakou metodu asistované reprodukce jste podstoupila? (seznam zkratek je v
uvodu, milZete udat vice moZnosti)
a) IVF Fertilizace
b) ICSI
c) Embryotransfer
d) IUl
e) Jiné
4. Po jaké dob¢ netispésné snahy o téhotenstvi jste vyhledala pomoc odborni
a) Do 6 mésictu
b) 7-12 mésicu
c) Po1l5roce
d) Po vice jak 1,5 roce
5. Po jaké dobé, po vyhledani odborné pomoci, jste otéhotnéla?
a) Po prvnim cyklu
b) Po dvou cyklech



10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) Po vice jak dvou cyklech

d) Nepovedlo se

Kde jste podstoupila asistovanou reprodukci?
a) Statni nemocnice

b) Soukroma klinika

Pro¢ jste zvolila statni nemocnici?

Oteviena otazka

Proc jste zvolila soukromou kliniku?
Oteviena otazka

Uvédomil Vas gynekolog o moznych komplikacich pfi asistované
reprodukci?

a) Ano

b) Ne

Pfijdou Vam informace, které jste dostala od zdravotnického personalu
dostatecné?

a) Ano

c) Ne, ale nevadilo mi to

d) Rozhodné ne

Z jakych zdroju jste informace o asistované reprodukci Cerpala?
a) Internet

b) Literatura

€) Rodina a piatelé

d) Zdravotnicky personal

e) Jiné

Jaké komplikace asistované reprodukce znate?
Oteviend otazka

M¢la jste moznost klast otazky?

a) Ano

b) Ne

Nastaly u Vas né&jaké komplikace?

a) Ano

b) Ne

Jaké komplikace u Vés nastaly?



16. Je Vam zndma moZznost darovani lidskych gamet? (spermie, vajicko)
a) Ano
b) Ne
17. Odkud jste se dozvédéla o darcovském programu lidskych gamet?
a) Internet
b) Literatura
c) Pratelé arodina
d) Zdravotnicky personal
e) Jiné
18. Chtéla byste, aby darovani bylo neanonymni?
a) Ano
b) Ne
19. O jaké darovani §lo?
a) Darovani vaji¢ek
b) Darovani spermii
c) Oboji
20. Myslite si, ze by darovani mélo byt neanonymni? (napiste ditvody)
a) Ano
b) Ne
21. Pokud by bylo Vase téhotenstvi moZzné jen po darovani gamet, rozhodla
byste se pro tuto metodu nebo radsi volila adopci?
a) Darovani
b) Adopce
c) Nevim
d) Ani jedno
e) Oboji
22. Kolik Vam bylo let, kdyz jste podstoupila asistovanou reprodukci?
a) Méne jak 25
b) 25-30
c) 31-35
d) 35avice
23. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity



c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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