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ABSTRAKT

BUCHALOVA, Tereza. Informovanost Zen o metoddch 1écby neplodnosti. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Kocurova. Praha. 2016. 54 s.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaka je informovanost zen o metodach 1écby
neplodnosti. Teoretickd cast prace charakterizuje zékladni pojmy souvisejici
s neplodnosti. Déle jsou zde popsany pficiny, vySetfeni a 1é¢ba jak zenské tak i muzské
neplodnosti, jednotlivé metody asistované reprodukce, surogatni mateistvi, komplikace
spojené s l1écbou, darcovstvi, etické a ekonomické aspekty této problematiky a také
legislativa CR. Priizkumné Setfeni praktické &isti je zaméfeno na zjisténi
informovanosti Zen o metodach 1é€by neplodnosti. Metoda kvantitativniho prazkumu
vyuziva techniku nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou prezentovany formou tabulek, grafi a pomoci testu
nezavislosti chi-kvadrat. V zavéru je upozornéno na dulezitost a vyznam rozsahu

informovanosti Zen o metodach 1é€by neplodnosti.

Kli¢ova slova

Asistovana reprodukce. Darcovstvi. Metody 1é¢by neplodnosti. Neplodnost.



ABSTRACT

BUCHALOVA, Tereza. Awareness of Women about the Methods of Infertility
Treatment. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervizor: PhDr. Jana Kocurova.

Prague. 2016. 54 pages.

The objective of this bachelor dissertation is to establish the degree of awareness
among women about the methods of treating infertility. The theoretical section of this
dissertation defines elementary terminology related to infertility. In addition,
it describes the causes, examinations and treatments of both male and female infertility,
and the methods of assisted reproduction, surrogate motherhood, complications
associated with treatment, donorship, ethical and economic aspects of these issues,
and also the Czech legislation. An investigative survey in the practical part focuses
on establishing the degree of awareness among women about the methods of treating
infertility. The method of quantitative survey makes use of the technique of a non-
standardised questionnaire of own design. The outcomes of the questionnaire survey
are presented in the form of tables, graphs and a chi-squared test for independence.
In the conclusion the author points out at the importance and significance of the extent
of awareness among women about the methods of treating infertility.

Keywords
Assisted reproduction. Donorship. Methods of treating infertility. Infertility.
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UVOD

Pro bakalaiskou praci jsme si vybrali téma Informovanost zen 0 metodach 1é¢by
neplodnosti. V dnesni spole¢nosti je patrny rostouci pocet paru, které nemohou pocit
vlastniho potomka. Pfi¢inami neplodnosti, Zeny ¢i muze, mohou byt nejcastéji zdravotni
problémy, dale pak zivotni styl, strava, stres. Soucasné socialné-ekonomické podminky
pro zalozeni rodiny jsou uméle posouvany mimo idealni reprodukéni vek, protoze
vétsina Zen odklada te€hotenstvi z divodu studia nebo budovani kariéry. Nepiipousti Si,
ze by se problém s neplodnosti mohl tykat pravé jich. Pfitom pravé pary, které
se dokdzou finan¢né zabezpecit i realizovat profesné, by chtéli zalozit rodinu
a vychovéavat déti, ale vlivem neplodnosti se dostavaji do role jedinct, ktefi jsou
odkazani na pomoc jinych prostfednictvim metod asistované reprodukce. To pro

né mize byt znacn¢ frustrujici.

Tato problematika je velmi aktualni, obzvlast’ proto, kdyz se na celém svéte rodi
diky jednotlivym metoddm asistované reprodukce ¢im dal vice déti. V posledni dobé

se také Castéji fesi i problematika muzské neplodnosti.

Schopnost zplodit dité prirozenou cestou je urcoviana velkym mnoZstvim zevnich
| vaitinich faktorii. Jako neplodny pdar oznacujeme par, ktery se snazi pri pravidelném
pohlavnim styku neuspésné otéhotnét po dobu 10 az 12 mésicii. Kazdy par miize mit
Jinou kombinaci pricin a faktoru neplodnosti, a proto se vysetiovaci a lécebné postupy
budou u riznych pari lisit. V soucasné dobée neotehotni bez pomoci lékare 15-20 %
v§ech pari. PoruSeni schopnosti reprodukce patii mezi civilizacni choroby

(MITLOHNER a kol., 2015, s. 7).

Bakalatska prace je rozd€lena na €ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti, Vprvni kapitole, jsme vénovali pozornost vymezeni zakladnich pojmul
souvisejicich s tématem. Druhou a tfeti kapitolu jsme zaméfili na pfic¢iny, vySetieni
alécbu neplodnosti u obou pohlavi. V kapitole ¢tvrté jsme se podrobnéji zabyvali
jednotlivymi  metodami 1écby neplodnosti, surogatnim matetstvim, vzniklymi

komplikacemi pii 1écbé a darcovskymi programy V oblasti reprodukéni mediciny.
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V zavéru této kapitoly jsme popsali eticka tuskali, ekonomické aspekty a legislativu

v CR souvisejici s danou problematikou.

Prakticka ¢ast se zabyva prizkumnym Setfenim, které je zaméifeno
na informovanost zen v problematice 1écby neplodnosti. Pro ucely této prace jsme
zvolili kvantitativni prizkumnou metodu a pro sbér potiebnych dat jsme vyuzili formu
anonymnich dotaznikii vlastni tvorby. Vyslednd ziskand data jsme interpretovali
prostiednictvim tabulek, grafii a statistického zpracovéani dat — test nezavislosti chi-

kvadrat ().

Cil bakalarské prace jsme si stanovili uceleni poznatkli o problematice
a moznostech 1écby neplodnosti. V praktické ¢asti je tématem prizkumu informovanost
zen o metodach 1é¢by neplodnosti. Prizkumny problém: Jaka jeznalost Zen

0 metodach 1é¢by neplodnosti?

Pro tvorbu bakalaiské prace, kde hlavni metodou je prizkumné Seti‘eni, byly
stanoveny nasledujici prizkumné cile:

Cil 1: Zjistit troven znalosti Zen o zakladnich pojmech a pfi¢inach 1écby neplodnosti.

Cil 2: Zjistit uroven znalosti Zen o vyuzivanych metodach asistované reprodukce pii
1€¢bé neplodnosti.

Cil 3: Zjistit zavislost, zda Zenam, které maji vlastni ditéte, ovlivni jejich nazor na
povoleni surogatniho matefstvi v CR.

Prizkumné otazky

Otazka 2: Jaké znalosti maji Zeny o vyuZivanych metodach asistované reprodukce pfi

lécbe neplodnosti?
Otazka 3: Ovliviluje, zda zeny, které maji vlastni dit€, jejich nazor na povoleni

surogatniho matefstvi v CR?
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Kli¢ova slova jsme zvolili v ¢eském jazyce: asistovana reprodukce, darcovstvi,
metody 1é¢by neplodnosti, neplodnost. V anglickém jazyce byly témito slovy: assisted

reproduction, donorship, methods of treating infertility, infertility.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych materiald do zpracovani bakalarské
prace byly odborné publikace a ¢lanky tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace v Ceském, slovenském a anglickém jazyce, vydané v ¢asovém obdobi

2006 az soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se zadanymi kli¢ovymi
slovy, se stanovenymi cili, duplicitni nalez publikaci nebo vydani publikace pied

zadanym ¢asovym obdobim.
Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito v ¢eském, slovenském a anglickém

jazyce z let 2006 — 2015 celkem 25 relevantnich plnotexti (12 odborné literatury,
13 odbornych ¢lanki) a 1 bakalarska prace.
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1 NEPLODNOST

V povédomi spolecnosti je t€hotenstvi brano za samoziejmou zalezitost, avSak
az pro kazdy desaty par ziistava toto ptani nesplnéno (REZABEK, 2008a). V dnesni
dobé¢ existuji moderni 1écebné postupy a metody, které maji v 1€cbé neplodnosti vysoky

tspéch (REZABEK, 2008b).

O neplodnosti ¢i poruchach plodnosti hovofime tehdy, neotéhotni-li Zena
po ro¢nim nechranéném pohlavnim styku. Plodnost vySetfujeme soucasné jak u Zeny,
tak u muze, ktefi spolu tvoii par. Zamezi se tim prodlevam v diagnostice a nasledné

1é¢bé neplodnosti (MARDESIC, 2010).

Podle odbornikit neni porucha plodnosti definovana zadnou renomovanou
organizaci (napiiklad WHO) jako nemoc, ale povazuje se za stav (KONECNA, 2009,
s. 15).

S pojmem neplodnost se poji v riznych literaturach pojmy sterilita a infertilita.
V CR sterilita znamena neschopnost paru otéhotnét po roce nechranéného pohlavniho
styku. Pojem infertilita vyjadiuje neschopnost Zeny donosit plod. V zahrani¢nich
zdrojich se termin infertilita uZiva pro neplodnost Zeny i muze a také pro potracivost
U zen. Miizeme také rozliSovat dva typy neplodnosti. Primarni neplodnost znamena,
ze u Zeny nikdy nedoSlo k otéhotnéni. Sekundarni neplodnosti se oznacuje porucha
plodnosti u zeny, kterd v minulosti jiz byla téhotna, ale nyni ani po roce snahy
neotchotni. Lékafi také pouZivaji termin idiopatickd neplodnost, kdy ani pfes veSkera

vysetfeni neni odhalena pii¢ina neplodnosti (KONECNA, 2009).

V reprodukénim véku trpi sterilitou 10-15 % pard, ktefi nedosahnou chténé
gravidity pfi pravidelném pohlavnim nechranéném styku do jednoho roku. Ve vétsing
ptipadi mize za neplodnost v paru muz, kdy jsou pfi¢iny pouze na jeho stran¢, anebo
v kombinaci s pfi¢inami ze strany Zeny (RYBAR a kol, 2014). Di se fici,
Ze inicidtorem zadosti o vySetfeni a 1écbu neplodnosti byva Castéji Zena, ktera se obrati

na svého gynekologa (SOBEK jr. a kol., 2010).
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2 NEPLODNOST ZEN A JEJI PRIiCINY

Existuje cela tada pfi¢in Zenské neplodnosti. Nékteré mohou byt 1éCeny
a vyléceny, ale jiné mohou zplsobit i neodstranitelnou neplodnost, tj. absolutni
neplodnost. Zpravidla jde o to, ze mnoho pficin zenské neplodnosti spolu souvisi

a mohou se kombinovat. V této kapitole popisujeme né€kolik pti¢in neplodnosti u Zen.

Vék

Vyssi veék, kdy si Zena mnohdy potizuje své prvni dité, roste. Tento trend souvisi
se zménou postaveni zeny v nasi moderni spolecnosti. To ovSem s sebou piinasi fadu
rizik. Rostouci veék zeny je spojen s vySSim vyskytem porodnickych komplikaci
a se snizenim pravdépodobnosti ot¢hotnéni z diivodu postupného zhorSovani ovaridlni

funkce (SOBEK ml. a kol., 2008).

Vaginismus

Pii vaginismu nedochazi k pohlavnimu styku z divodu kiecovitého stazeni
svalstva kolem poSevniho vchodu, coz brani zavedeni penisu do pochvy. Pfi nasledném
vySetfeni byva zjisténa nepiitomnost spermii v hlenu délozniho hrdla pii postkoitalnim
testu. Za vhodnou formu terapie mtize byt zvolena psychoterapie a dalsi formy 1écby
(REZABEK, 2008a).

Navykové latky

U Zen i u muzil jsou znamé doklady o negativnim vlivu tabdku na fertilitu.
Uplatiuje se pfitom také oxidativni stres, ke kterému dochazi pti pozivani alkoholu
¢i kouteni tabaku. Alkohol snizuje tvorbu Zenskych pohlavnich hormont. Miize ptispét
k poruse funkce vajeénikii a neplodnosti. Alkohol také zvySuje riziko spontannich

potratti (NESPOR a kol., 2011).

Endometrioza

Endometridza mize byt prekazkou na cesté k ot€hotnéni. Endometriem se nazyva
sliznice v délozni duting, ktera se odlucuje pii menstruaci. Pokud se tyto ostrivky
sliznice ocitnou kdekoliv jinde v téle mimo d¢lohu, nazyva se toto onemocnéni

endometrioza. Zplsobuje rtizné anatomické zmény (sriisty), ovliviiuje a méni prostredi

16



V dutin¢ bfisni. To miiZze mit za nasledek Spatné uhnizdéni vajicka a negativné ovlivnit

prabéh oplodnéni (FREUNDL a kol., 2008), (MARDESIC, 2010).

Piedcasné ovarialni selhani

Pred¢asné ovaridlni selhdni se projevuje predCasnym vyhasinanim ovaridlni
funkce pred Ctyficatym rokem Zzivota Zeny. Pfi onemocnéni dochdzi k nedozravani
oocyt, Vnékterych piipadech muze dojit k jejich uplné absenci. K nejcastéjSim
znamym pri¢inam patii genetické piiCiny, iatrogenni poSkozeni, autoimunitni
onemocnéni. PoSkozeni ovarii pfibyva i u Zen v souvislosti s onkologickym

onemocné&nim a naslednou 1é¢bou chemoterapii (PROKOPOVA a kol., 2007).

Hormonalni pri¢iny — porucha zrani oocyti

Mezi nejznaméjs$i hormondlni pfi¢iny neplodnosti u zen patii syndrom
polycystickych ovarii — u nékterych oocyt opakované nedozrava. Tyto Zeny trpi
nadvahou, podvahou, maji typické muzské ochlupeni a mivaji mensi prsa. Typickym
pfiznakem je také nepravidelné menstruacni krvaceni. Pfesnd pfi¢ina onemocnéni neni

znama (FREUNDL a kol., 2008), (REZABEK, 2008a).

Spermie nemohou proniknout k vaji¢ku

Piekazka spermie na cesté k oocytu je chemickd (protilatky) nebo mechanicka
(uzavér vejcovodil).

Protilatky proti spermiim se tvofi jen u nékterych Zen a mohou neptiznivé
ovlivnit plodnost. Objevuji se Vv oblasti cervixu, voblasti dutiny délozni, tub
a Vv peritoneédlni tekutiné. Povrch spermie a imunogenni latky, které jsou obsazeny
Vv semindlni plazmé, ovliviiuji vznik téchto protilatek (KOPRIVOVA a kol., 2014),
(REZABEK, 2008a).

Druhou pfi¢inou je uzavér obou vejcovodii. K oplozeni oocytu spermii dochézi
Vv prichodném a funkénim vejcovodu. Oplozené vajicko vejcovod poté dovede
do dutiny dé€lozni. Pfi¢inou nefunk¢éniho vejcovodu mohou byt jeho zanéty, sristy nebo

jeho uplné odstranéni napt. po mimodé&loznim t&hotenstvi (MARDESIC, 2010).
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Vajic¢ko neni v poradku

Pokud neni oocyt v poradku, spermie ho nemohou oplodnit. Miize také nastat
situace, ze dochazi k oplodnéni vajicka, ale problém nastane v dalSim vyvoji
oplodnéného vajicka v embryo. Tato diagndza lze zjistit pouze pod mikroskopem
po mimotélnim oplodnéni. Pod mikroskopem lze vidét Spatny vyvoj vajicka, ktery
neodpovida jeho staii nebo mize mit Spatnou strukturu. Nékdy oocyt vypadd normalné,
k jeho oplodnéni ale nedojde, proto se musi provést stimulace vaje¢nikti s odbérem
oocytl. Po odbéru oocytii se provede metoda ICSI, kdy je jistota, Ze se do vajicka

spermie dostala (REZABEK, 2008a).

Psychogenni pri¢ina neplodnosti

Je zplsobena psychickymi problémy, napt. neléCené psychozy, psychogenni
poruchy piijmu potravy, stres a také vynechanim menstruaéniho cyklu (CEPICKY,
2011).

2.1 VYSETRENI ZENSKE NEPLODNOSTI

Anamnéza

Mezi zékladni vySetfovaci metody se fadi anamnéza u obou partnert. M¢la
by obsahovat podrobnosti o vSech v minulosti prodélanych porodech ¢i potratech,
nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu, zdvaznych onemocnénich u obou partnerti a jejich
nejblizsich pifibuznych, poruchéch plodnosti i v nejblizs$i roding€, provedené operacni

vykony, ale i Zivotni styl (SOBEK jr. a kol., 2010).

Vysetreni ovulace

Ke zjisténi ovulace mohou Zeny samy vyuzit dvou metod. Prvni jsou ovulaéni
testy, které detekuji vzestup LH hormonu v moci pred ovulaci. Tyto testy jsou bézné
dostupné a maji vysokou spolehlivost. Druhou metodou je méreni bazalni teploty.
Mg¢feni probiha v pochvé kazdy den ve stejnou dobu, nez Zena vstane z postele, nejlépe
rano. Namétené hodnoty si zena zaznamenava do kalendare a pro hodnoceni bazalni
teploty je nutné provadét méfeni po dobu alespon tii cykli. Hormon progesteron souvisi

se zvySenou bazalni teplotou ve druhé poloviné menstrua¢niho cyklu, kdy po ovulaci
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stoupa teplota o 0,3 az 0,6 °C. ZvySeni teploty prokazuje ovulaci a normalni funkci

zlutého téliska (KONECNA, 2009).

VySetreni cervikalniho hlenu

K oplodnéni nemtize dojit, jestlize cervikalni hlen neposkytne spermiim kvalitni
podminky k pfeziti a pfesunu dale do délohy. Toto vysetieni slouzi ke zhodnoceni
prostupnosti zenskych pohlavnich cest pro spermie. Odbér se provadi odsatim hlenu
injek¢ni stiikackou nebo stérem pomoci vatové §téticky z ¢ipku a poSevnich kleneb.
Postkoitalni test je specidlni druh vySetfeni, kdy se tfeti az patnactou hodinu
po pohlavnim styku odebere hlen a hodnoti se také, zda jsou spermie schopné oplodnéni

(FREUNDL a kol., 2008), (KONECNA, 2009).

VySsetieni ultrazvukem

Toto vysetfeni se fadi mezi dilezitou soucast pii diagnostice a 1€cbé neplodnosti.
Transvaginalni sondou zavadéjici se do pochvy je mozné sledovat vajecniky a procesy
V nich probihajici. Pfes bfisni sténu lze také vySetfovat abdomindlni sondou, avSak
je zapotiebi plny mocovy méchyf. Hodnoti a zobrazuji vnitini pohlavni organy

(FREUNDL a kol., 2008).

Hormonalni vySetreni

Hormondlni hladiny miZeme stanovit ze vzorku krve nebo moce. Provadi
se obvykle za bazalnich podminek, tj. druhy az paty den cyklu. Vysetfeni prolaktinu,
testosteronu je mozné provadét kdykoliv. VySeteni progesteronu se provadi ve fazi
sekre¢ni. Vyslednd hodnota progesteronu potvrzuje nebo vylu€uje ovulaci, kdy byl
vzorek odebran, piesngji v jaky den cyklu (REZABEK, 2008a), (SOBEK jr. a kol.,
2010).

Vysetreni prichodnosti vejcovodi

Hysterosalpingografie je rentgenologickda metoda, kdy je kontrastni latka
vstiiknuta do délozni dutiny a vejcovodil. Diky proniknuti kontrastni latky je mozné
posoudit velikost a tvar délohy, primér a prichodnost vejcovodi (STREDA a kol.,
2009).
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Laparoskopie umoznuje jak piesné posouzeni daného nalezu na vnitinich
pohlavnich organech, tak posouzeni Usti a prichodnosti vejcovodi, ale také muzeme

soucasné nékteré abnormalni nalezy ihned odstranit (MARDESIC, 2010).

Hysteroskopie

Hysteroskopie poskytuje kvalitni zobrazeni délozni dutiny. Pomoci zavedeného
optického aparatu mizeme nasledné zhodnotit nalez v déloznim hrdle dutiny délozni.
Umoznuje také provést odbér materidlu ¢i chirurgickou 1écbu nékterych intrauterinnich

patologii (BABJAK a kol., 2009).

2.2 LECBA ZENSKE NEPLODNOSTI

Indukce ovulace

Prvni volbou je indukce ovulace antiestrogeny v podob¢ tabletek, které se uzivaji
tteti az sedmy den menstruacniho cyklu. Pokud ani po Sesti mésicich nedojde
k otéhotnéni, pfechazi se na 1é¢bu gonadotropiny v injekéni formé. Pii obnové ovulaéni
funkce je cilem navodit riist a zrani maximalné jednoho az dvou folikuli (MARDESIC,

2010).

Terapie imunologickych pricin

Pokud se v odebraném vzorku krve prokaze imunita proti spermiim, je doporucen
paru pouzivat pii styku kondom po urcitou dobu v kombinaci s 1éky kortikoidy. Malé
davky kortikoidu se podavaji také pti imunité proti zona pellucida ¢i proti trofoblastu
(KONECNA, 2009).

Hormonalni terapie
Clomiphen se aplikuje u zen, které maji normalni hladinu koncentrace zenskych
hormonti estrogenli a Zendm s polycystickymi vaje¢niky. Tento 1€k se pouZiva

k pocateéni stimulaci GnRH z hypotalamu (KONECNA, 2009).

Lécba pomoci FSH a LH
Hormondlni 1é¢ba zacina u Zeny od tietiho dne menstruacniho cyklu, kdy si zena

kazdy den aplikuje FSH dle predepsaného protokolu. Nékteré preparaty obsahuji kromé
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FHS také LH. Avsak ne vzdy je LH ke stimulaci vaje¢niki pottebny
(http://www.arleta.cz/cs/lecebne-metody).
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3 MUZSKA NEPLODNOST A JEJi PRIiCINY

V dne$ni dobé je neplodnosti muzii vénovéana celosvétové mensi pozornost
nez neplodnosti u zen. Pritom az v 40 % je pfi¢ina neplodnosti pravé na strané¢ muze.
Proto je nutné, aby soucasné s zenou byl vySetfovan také muz. Hodnoceni plodnosti
muze musi mit zéklad v dikladném vySetieni télesného stavu a z opakovaného

vysetiovani spermiogramu (REZABEK, 2008a), (ZVERINA, 2010).

Priciny neplodnosti u muze:
e Neni mozny pohlavni styk pro impotenci.
e Nedochazi k vyronu semene — ejakulaci, nebo je ejakulace retrogradni (sperma
se nedostava ven, ale do mocového méchyre).
e Spermie se nemohou dostat z varlete a nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou
nepriichodné.
e Netvori se spermie nebo jich je prilis mdlo.
e Spermie se tvoii, ale nejsou v pordadku a nedokdzi vajicko oplodnit (REZABEK,
200843, s. 24).

Varikokéla

Vyskyt kieCovych zil ve varlatech se nazyva varikokéla. Rozsiteni zil v oblasti
Sourku se obvykle projevuje na jeho levé strané. Dusledkem toho Zilni krev neproudi
zpét a nasledné krevni zasobeni varlat miize poskozovat jejich tkan. Pti obtizich mtze

byt kieCova zila odstranéna (FREUNDL a kol., 2008).

3.1 VYSETRENI MUZSKE NEPLODNOSTI

Mezi zakladni vySetfeni na plodnost u muZze patfi: vySetfeni na poruchu imunity,
vysetfeni spermiogramu, urologické vysetieni a genetické vysetieni

(http://www.repromeda.cz/poskytovana-pece/diagnostika-a-lecba-

neplodnosti/vysetreni-paru/vysetreni-muze/).
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Dale se mezi vySetfeni fadi anamnéza. Lékar se zajimd o uzivané léky, diive
prob¢hlé operace, vysetfuji se hladiny hormonti a sexudln¢ ptenosné choroby, zhodnoti
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je dostateény pocet spermii a také jejich oplozovaci schopnost (REZABEK, 2008b).

Urologické vySetreni
Toto vySetieni se indikuje pii poruse spermiogeneze. Ukolem urologa
je u vySettovaného muze vyloucit varikokélu. Ta zplsobi zvySovani teploty varlete

a tim se snizi produkce kvalitnich spermii (SOBEK jr. a kol., 2010).

Spermiogram

Spermiogram je mikroskopické vySetfeni, pti kterém se hodnoti sperma ziskané
od muZe. Hodnoti se pocet spermii v jednom mililitru, jejich pohyblivost, kvalita
pohybu a vzhled spermii, pfitomnost zanétu ¢i jinych bakterii. Pred vySetienim

je dulezita t¥i az pétidenni abstinence pohlavniho styku (REZABEK, 2008a).

3.2 LECBA MUZSKE NEPLODNOSTI

V dneSni dobé jsou poruchy plodnosti muZe feSitelné pomoci metod,
kdy se vyuziva mimotélni oplodnéni. Mezi tyto metody se také fadi metody IVF, ICSI,
TESE (mikrochirurgicky odbér spermii z varlete), nebo MESA (mikrochirurgicka
aspirace spermii z nadvarlete), které budou popsany v nasledujici kapitole (ZVERINA,
2010).

Nehormonalni terapie
Muzim je lékarem doporuCovano uZzivani vitaminu E a kyseliny listové.
Pti zanétlivych procesech vyvodnych cest semennych se dlouhodobé podavaji

nesteroidni antiflogistika a antibiotika (ZVERINA, 2010).

Operativni uprava varikokély
Varikokéla je rozsiteni zil na varlatech, které se projevuje hmatatelnou promeénou
tkané varlete a zmenSenim jeho velikosti. MoZnosti 1écby této kiecove zily je jeji

chirurgické odstranéni (FREUNDL a kol., 2008).
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Hormonalni 1é¢ba

Muzim, ktefi trpi hormonalni poruchou, lze ovlivnit jejich spermiogenezi
asexualni potenci podavanim gonadotropinu po dobu nékolika mésicti (ZVERINA,
2010).
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4 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je jedna z nejvyznamnéjSich oblasti soucasné mediciny.
Je nad¢ji pro rostouci pocet lidi, ktefi z riznych ditvodli nemaji pfirozenou reprodukéni
schopnost. Nechténa neplodnost trapila lidi uz v davné historii, ale v dneSni moderni
dob¢ je to urcita dan za nezdravy zpusob zivota. Jednotlivé metody asistované
reprodukce se snazi nabidnout pomocnou ruku spole¢nosti a neplodnym parim v boji
s neplodnosti. Pfed tficeti lety byla poprvé uspéSné pouzita metoda zndma jako in vitro
fertilizace a vysledkem toho bylo v roce 1978 narozeni prvniho ,,ditéte ze zkumavky*
Luisy Brownové. Tehdejsi Ceskoslovensko Vrozvoji metod asistované reprodukce
nezaostavalo a o Ctyfi roky pozdé¢ji, v roce 1982, se v Brné narodilo prvni dité jako
vysledek umélého oplodnéni. Moznosti asistované reprodukce se od t¢ doby zménily,
nastal rozvoj mimotélnich metod oplodnéni, ktery ovSem zpusobil zpochybnéni,
do té doby, tradi¢nich hodnot. Tato skute¢nost podnitila diskuse na téma etickych,
moralnich, ale i pravnich otazek spojenych stémito medicinskymi praktikami

(RACKOVA a kol., 2009).

4.1 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Primarnim cilem asistované reprodukce je 1éCba neplodnosti. Mezi metody
asistované reprodukce patii fada modernich postupt, které pracuji mimo Zenské
a muzské télo s oocyty, spermiemi a embryi. Cilem je oplodnéni Zeny. MoZnost vyuZiti
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ptirozenou cestou (REZABEK, 2008b).

4.1.1 INTRAUTERINNI INSEMINACE (IUI)

Intrauterinni inseminace je metoda, ktera se pouziva u para se sniZenou plodnosti
muze, u part,, kterym se nepodafilo otéhotnét z divodu nevysvétlitelné poruchy
plodnosti nebo pfi sterilité¢ zplisobené cervikalnim faktorem. Pro vyuziti této metody
je dalezitym predpokladem, ze Zena ma prichodné a funkéni vejcovody. Promyté

spermie se tenkym katétrem aplikuji pfimo do délohy v dobé co nejblize okamziku
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ovulace. Pouziji se bud’ spermie pfimo od partnera Zeny (tzv. inseminace homologni)
nebo spermie od darce (tzv. heterologni inseminace). Dozrani a uvolnéni vétsiho
mnozstvi oocytil 1ze podpofit hormonalni stimulaci vajeéniki. Uspé$nost metody 1UI
jevrozmezi 10-15 % na cyklus. Jestlize nedojde Kk otéhotnéni ani po 3 az 4
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IVF (KONECNA, 2009), (MARDESIC, 2010), (MARDESIC, 2013).

4.1.2 INTRACYTOPLAZMATICKA INJEKCE SPERMIE (ICSI)

Tato metoda byla poprvé provedena v roce 1992 a v soucasné dobé je béznou
soucasti asistované reprodukce. Principem je vpraveni jediné spermie do zralého
vajicka. Cely vykon se provadi pod optickym zvétSenim mikroskopu za pomoci
sklenéné jehly a pipety. Embryolog za pomoci drzici pipety, ktera je ptipojena hadickou
na stiikacku, vytvoii maly podtlak a tim se vajicko pridrzi tak, aby se do ného mohla
vpichnout spermie. Pfed vpravenim do vajicka se musi spermie znehybnit, protoze
pohyb bi¢iku uvnitt vajicka by ponicil jeho vnitini strukturu a nedoslo by k oplodnéni.
Pro ICSI je dulezité vybrat z desitky nebo stovky spermii tu, kterd vypada dobfie
a pohybuje se. Spermii stadi v ejakulatu nalézt jen tolik, kolik mame vajicek. Uspé&snost
této metody je vynikajici a dosahuje 50-60 % na cyklus. ICSI se pouziva predevsim
U muzské neplodnosti a po ptedchozi neuspé$né fertilizaci pomoci 1écby IVF

(MARDESIC, 2013), (REZABEK, 2008a).

4.1.3 CHIRURGICKE ZiSKANI SPERMI{

Jedn4 se o metody odbéru spermii mikrochirurgickou cestou. Indikaci u muzi
K témto zékroktim jsou: nepriichodné vyvodné cesty z nadvarlete, nepfitomnost spermii
Vv ejakulatu, sterilizace muze — podvaz chamovodu, Graz ¢i zanét. K ziskani spermii
z varlete nebo nadvarlete lze pouzit metody MESA, TESE a PESA. MESA -
z anglického  Microsurgical ~ Epididymal Sperm  Aspiration, coZz znamena
mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete pfi indikaci azoospermie u muze. TESE —
Testicular Sperm Extraction, jde o extrakci spermii z varlete tak, Ze se mala ¢ast varlete
chirurgicky vyjme. Nasledn¢ se v laboratofi pod mikroskopem z tkan¢ varlete ziskaji
spermie. PESA — zkratka z anglického Percutaneous Sperm Aspiration, znamena nasati
spermii pfes k0zi Sourku, vétSinou z nadvarlete. VSechny tyto chirurgické vykony
k ziskani spermii se pouzivaji az v pripad¢, kdy se spermie nemuizou ziskat jinym

zpuisobem. Aby tyto metody mély smysl, jsou v laboratofi kombinovany s ICSI — ziska
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se vét§inou jen nékolik malo jednotlivych spermii (MARDESIC, 2013), (REZABEK,
2008a).

4.1.4 KRYOKONZERVACE

Termin kryokonzervace oznaCuje metodu, kterd umoziuje pii velmi nizkych
teplotach skladovani lidskych bunék pted 1écbou neplodnosti. Bunky se zmrazi
na teplotu kapalného dusiku, vétSinou na -196 °C, takto je lze uschovavat velmi dlouhou
dobu. Kryokonzervace se vyuzivd k zmrazovani embryi, spermii, oocyti a také
ovarialni tkan¢. Kryokonzervace embryi je metoda, kdy se embrya zamrazi a uskladni
Vv tekutém dusiku. Zmrazovani probiha v pfistroji, ktery pomalu snizuje teplotu, embrya
jsou zde uloZena ve specidlnim roztoku. Tim se zamezi roztrhdni jednotlivych bunék
azni¢eni embryi. Po zamrazeni se embrya uchovavaji v kryobance. Tato metoda
minimalizuje riziko viceCetného t&€hotenstvi. Do d€lohy se pienasi jen jedno nebo
dve Cerstva embrya, ostatni se zamrazi. Tim se umozni dal$i pokus pfenosu embrya
a tak se zvysi nad¢je na otéhotnéni. Kryokonzervace spermii je jednoducha, bezpe¢na
alevna metoda reprodukéni ochrany. Provadi se z dGvodu darovéni a nésledného
zmrazeni spermatu. Kryokonzervace se provadi také u muzi s onkologickym
onemocnénim, pted chemoterapii a ozafovanim nebo u muzul, ktefi museji podstoupit
chirurgické odstranéni varlete. Vyjmuti spermatu z téla a jeho uchovéni ve zmrazeném
stavu je nejucinngjsi zpisob ochrany spermie pred u¢inkem chemoterapie a ozatovani
z divodu budouci snahy o poceti déti. Odebrané a nasledn¢ zmrazené sperma
se uchovava v kryobankach. Kryokonzervace oocyti V soucasné dobé vyuziva
moderni postupy, kterymi lze dosdhnout velmi dobrych vysledkli v pfeZivani oocytl
a schopnosti jejich oplozeni. Moznost zamrazeni a znovu rozmrazeni vajicek mé velky
vyznam piedev§im pro onkologicky nemocné Zeny, ale také pro zdravé Zeny, které
chtéji otéhotnét az v pozdéjsim veku. Nevyhodou této metody zlstava potieba ovarialni

stimulace (HUSER, 2014), (REZABEK, 2008a), (REZABEK, 2008b).

4.1.5 IN VITRO FERTILIZACE (IVF) + EMBRYOTRANSFER (ET)

In vitro fertilizace a embryotransfer — tedy oplozeni mimo télo, je progresivni
a moderni 1é¢ebna metoda asistované reprodukce. Indikaci ,,oplodnéni ve zkumavce*
je také imunologicka pfi¢ina neplodnosti nebo kombinace sjinou pficinou,
napf. S hormonalni, psychogenni nebo s oboustrannou nepruchodnosti vejcovoda

(ULCOVA- GALLOVA a kol., 2013).
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Metoda IVF + ET se sklada ze sedmi hlavnich fazi:
1. Stimulace - podavani 1éku k podpoie ristu vajiek ve vajecniku Zeny

V piirozeném cyklu zené dozrava jen jedno vajicko, coz je pro metodu IVF
nedostacujici. Nadéje na dosazeni t¢hotenstvi se zvysi tak, ze se do délohy bude
transferovat (pfenaSet) vice nez pouze jedno embryo, vétSinou jsou to dvé embrya.
V prubéhu cyklu dozrava ve vajecniku jen jediny folikul. Aby dortstalo vice folikuld,
musi se vzdy na zacatku cyklu, to je v dobé, kdy se rozhoduje o poctu malych folikula
dozravajicich do zralého folikulu, zadit se stimulaci ristu folikuld. Zené je potieba
zvysit hladinu FSH v krvi. Prvnim divodem pro podani FSH je zvySeni poctu vajicek.
Hormon se podava injekéni formou pied odbérem vaji¢ek k IVF. Druhym divodem
je zvyseni kvality vajic¢ek v komplexné fizenych cyklech. V pfirozenych cyklech muze
obcas dojit k pfed¢asnému pozvolnému vzestupu LH. Tento vzestup zplisobi neptesné

dozravani vajicek, coz mize vést ke snizeni nadéje na ot€hotnéni.

2. Sledovani ucinki 1éku a prizpusobeni jejich davek podle reakce kazdé Zeny

Tato faze spociva ve sledovani rastu folikuli ultrazvukem. Vidime
a zaznamenavame, kolik folikuld roste, métime je a lékat podle nalezu stanovi dalsi
davku hormonii. Poté¢ co folikuly dorostou do spravné velikosti (zpravidla

18 milimetr1), pfistoupi se k odstartovani dozrani folikuli.

3. Presné nacasovani dozrani vajicek podanim hormonu, ktery odstartuje posledni
fazi jejich zrani
Piesné naCasovani dozrani vajicka je dileZité pro spravné naplanovani odbéru
folikulti. Zraly folikul je potieba napichnout jehlou a odebrat vajicko tésné pied tim,
neZ folikul samovolné praskne. Zméfeni hladiny hormonu LH slouZi jako indikator

zralosti folikulti a spravnému nacasovani odbéru vajicka (punkci).

4. Odbér vajic¢ek z vaje¢niku a jejich vyhledani v laboratori

Odebrani vajiek z vajeCniku Zeny se nejCastéji provadi pod ultrazvukovou
kontrolou jehlou zavedenou do délohy pies pochvu. Vykon se provadi v kratké narkdze
tésné pred tim, neZ folikul praskne a vajicko se uvolni. Kazdy folikul se napichne jehlou
a z ného se odsaje vSechna tekutina véetné vajicka. Odbér je také mozZno provadét pres
kazi do dutiny bfisni. Vyhledavani vaji¢ka probiha v laboratoti pod mikroskopem.

Zde jsou vajicka umisténa do zivného roztoku neboli média, kde je potfeba zachovat
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naprostou Cistotu a sterilitu. Vajicka jsou citlivd na zmény teploty — potiebuji optimalni
teplotu 37°C. Nad kultiva¢nim roztokem je potfeba mit vzduch obohaceny o oxid
uhlicity, ktery je stejny v krvi a télnich tekutinach zeny. Z tohoto divodu jsou vajicka

uchovavana v termostatu s fizenou atmosférou. Manipulace s vajicky musi byt rychla.

5. Pridani spermii k vajicku

Vyhledana vajicka se nechaji néjaky Cas v termostatu, aby zde dozrala, potom
se k nim pfidaji spermie. V den odbéru vaji¢ek partner Zzeny ziska sperma masturbaci.
Pted masturbaci si muz musi fddné omyt zalud penisu, aby se do spermatu nezanesly
bakterie. Spermie je nutné pfed pfidanim k vajickim dobfe vycistit a promyt,
aby se k vajickim nezanesly zadné cizorodé latky a bakterie. Po pfidani spermii
K vajickiim se vSe ulozi do termostatu, kde v teple, klidu a bez pfistupu svétla dojde

k oplodnéni. Dovniti kazdého vajicka pronikne vZdy jen jedna spermie.

6. Vybér spravné oplozenych vajicek a kontrola riistu dobre rostoucich embryi

V této fazi se oplozend vajicka spermiemi pfiblizné po 16-18 hodinach
prohlédnou pod mikroskopem. Pokud je vajicko spravné oplodnéno, uvniti nalezneme
dva kulovité utvary — prvojadra (chromozomy ptipravené ke spojeni, jedno prvojadro
je matefské a druhé otcovské). Z kultivace se vyfadi vaji¢ka, ktera se neoplodnila
nebo maji tfi prvojadra. Poté se vajicka rozdéli nejprve na dvé buriky, dale ma vzniklé
embryo Ctyfi buniky, osm a stale vice bun¢k. V kazdé fazi svého vyvoje potiebuje
embryo jiné slozeni zivného prostiedi, proto se pfendsi kazdy den vzdy do nového
roztoku. Embryo se nakonec pienese do délohy Zeny. Doba pienosu pro embrya neni
kriticka, dva dny je nejkrat§i kultivaéni doba. VétSinou se provadi tzv. prodlouZena
kultivace — embryo se do délohy pienese po tfech az Sesti dnech. Prodlouzena kultivace

piinasi moznost embrya opakované sledovat a vybrat z nich ta nejlepsi.

7. Embryotransfer — pirenos embryi do délohy

Embryotransfer oplozenych vajicek do délohy Zeny je posledni fazi metody IVF.
Uzkou trubi¢kou (katétrem) se nasaje tekutina s embryi. Pochvou a dé&loznim hrdlem
se katétrem do dé€lohy zavede nepatrné mnozstvi tekutiny i sembryi. VétSinou
se do délohy zavadeji pouze dvé embrya, ostatni se zamrazi. Pfenos embryi do délohy
neni bolestivy vykon, a pokud nejsou komplikace, je hotov b&hem péti minut
(REZABEK, 2008a).
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4.2 SUROGATNI MATERSTVI

Nahradni neboli surogatni matefstvi se vyuziva v piipadech, kdy ma Zzena
vajeCniky v poradku, ale nemd délohu. Tudiz nemiize otéhotnét pfirozenym zplisobem,
uspésné donosit a porodit zivotaschopny plod. Je to proces, kdy embryo biologickych
neplodnych rodi¢ii donosi a porodi nahradni matka ve prospéch jiné zeny. Tato Zena,
surogatni matka, musi nejprve svolit k implantovani embrya do své d€lohy, donosit
a porodit dité. Zakon o roding, ¢. 94/1963 byl zrusen ke dni 1. 1. 2014. Podle zakona
¢. 89/2012 Sb., novy obéansky zakonik, § 775 je matkou ditéte Zena, kterd dité
porodila. Nasledné po porodu se ndhradni matka vzda vSech rodi¢ovskych zavazki
k ditéti a umozni biologickym rodi¢im si dité¢ osvojit, tedy nezrusitelné osvojit.
Osvojenim ditéte tedy konc¢i pro ndhradni matku nejen pravni, ale také faktické vztahy
mezi nahradni matkou a rodi¢i a dité¢tem. Pokud biologicky otec ditéte otcovstvi
k ocekavanému ditéti uzna a je uveden v rodném listé ditéte, dité ptechazi do péce otce
a dit¢ si osvojuje pouze jeho biologicka matka. Tento zptisob, ktery se muze zdat velmi
jednoduchy, nardzi na fadu etickych otazek. Surogatni matefstvi nesmi byt spojeno
s financni odménou, ale otec ditéte hradi vydaje spojené s t€hotenstvim a porodem,
na které ma nahradni matka narok. Pokud by ale doslo ke sjednani finan¢ni odmény,
okamzikem piedani ditéte by doSlo K naplnéni skutkové podstaty trestného cinu
dle § 169 trestniho zakoniku ,,Svéfeni ditéte do moci jiného* z toho divodu, ze se jedna
0 odmeénu za svéfeni ditéte do moci jiného za ti¢elem adopce S trestni sazbou az tti roky
odnéti svobody. Pokud by odména piesahla ¢astku 500 000,- K¢, hrozila by trestni
sazba dva az osm let odnéti svobody. V sou¢asné dobé je v CR realizace néhradniho
matefstvi mozna jen diky tomu, Zze neexistuje zadny zakon, ktery by problematiku
nahradniho matefstvi fesil. Z toho tedy vyplyva, Ze surogatni matefstvi neni v rozporu
S Zadnymi cCeskymi pravnimi piedpisy, které by ho zakazovaly, proto neni
ani kriminalizovano (MITLOHNER a kol., 2015), (REZABEK, 2008a),

(http://www.repromeda.cz/poskytovana-pece/diagnostika-a-lecha-neplodnosti/umele-

oplodneni-metody/nahradni-surogatni-materstvi/).
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4.3 KOMPLIKACE SPOJENE S LECBOU

Lécba pomoci metod asistované reprodukce pfinaSi nadéji pro pary,
které nemohou z riznych divodu podit dité ptirozenou cestou. Tato té¢hotenstvi se fadi
mezi rizikova a tak jak v jinych odvétvich mediciny, 1é¢ba s sebou nese urcité problémy
arizika, ktery je nutné vénovat velkou pozornost (JAROSOVA, 2013), (RACKOVA
a kol., 2009).

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)

OHSS wvznikd ve vétsin¢ pripadi vyvolanim nadmérné reakce vajecnika
na hormonalni stimulaci. K rozvoji stavu piispiva téhotensky hormon, ktery se zac¢ne
produkovat hlavné u Zen ve druhé poloviné cyklu, kde byl embryotransfer tispésny,
a doslo kuhnizdéni embryi. OHSS se vyznacuje zvétSenim ovarii mnohocetnymi
cystami, ascitem, oligurii, hydrothoraxem a nc¢kdy také perikardidlnim vypotkem.
U lehkych forem je 1écba pouze symptomaticka, pfi t€Zkych formach OHSS muiZe byt
zena 1 hospitalizovana a podstoupit intenzivni 1écbu. Vyssi riziko vzniku OHSS tvofi
skupina pacientek se syndromem PCO tzn. polycystickych vaje¢niki (MARDESIC,
2010), (REZABEK, 2008b).

Vicecetné téhotenstvi

Riziko viceCetného téhotenstvi je vySS$i pii metodach asistované reprodukce
neZ pii spontannim poceti, protoZe se do délohy pfendsi vice embryi soucasné, aby byla
zvySena uspéSnost zakroku. Takové téhotenstvi doprovazi fada obtizi a komplikaci,
je teSenim problému s viceCetnym téhotenstvim provadét single embryo transfer,
kdy se do dé&lohy pfenese vyhradné jedno embryo (RACKOVA a kol.,, 2009),
(REZABEK, 2008a).

Mimodélozni téhotenstvi
Zeny podstupujici 1é¢bu pomoci IVF patif do rizikové skupiny s vy$§im vyskytem
mimodé¢loZniho te¢hotenstvi. Za mozné pficiny se daji povazovat morfologicky zménéné

vejcovody €1 vypuzeni prenesené¢ho embrya z délohy za pomoci subendometridlnich

31



kontrakci do vejcovodu. Lécba byva vétSinou operativni — odstranéni mimodélozniho

t&hotenstvi z vejcovodu (JAROSOVA, 2013).

4.4 DARCOVSTVI

Partim, které jsou vedeny v programu asistované reprodukce a neni u nich mozné
dosdhnout té¢hotenstvi jejich vlastnimi gametami, je nabizena moznost oplodnéni diky
programu déarcovstvi spermii, vaji¢ek nebo embryi. V CR je program darcovstvi gamet
i embryi bezplatny. Darci maji narok pouze na kompenzaci vyloh spojenych
s darovanim. V programu se také zachovava anonymita jak darct, tak pfijemct gamet
nebo embryi. Darci i1 pfijemci podepisuji informované souhlasy, kde jsou seznameni
S postupy, problémy a riziky, které jsou s darcovstvim a naslednym pfijetim spojené

(ZAKOVA a kol., 2006).

Darcovstvi spermii

Darované sperma se pouziva v ptipadech, kdy neplodnost paru spociva
V tzv. muzském faktoru. To jsou piipady, kdy muz nevytvari Zadné sperma, dalSim
divodem muze byt geneticky pfenosnd nemoc nebo tézké poruchy spermiogramu.
V téchto ptipadech se da provést jeste¢ metoda ICSI.

Sperma od darce je oznacovano jako AID — Avrtificial Insemination of Donor, tedy
arteficidlni inseminace od darce. Darcem je zdravy muz, ktery se dobrovolné ptihlési
na darovani spermatu. VysSetfi se jeho spermiogram, prob&hne vySetfeni a ovéfeni
karyotypu, stanovi se krevni skupina + Rh faktor. Pozornost je vénovana
I bezinfek¢nosti spermatu — hlavné vylouceni infekce HIV, syfilis, kapavky, zloutenky
typu B a C. Po odbéru se ziskané spermie od déarct ulozi do spermabanky,
kde se uskladnuji v tekutém dusiku pfi velmi nizkych teplotach. Po pul roce se znovu
zkontroluje, zda je test na HIV stdle negativni a teprve potom muze byt sperma pouZito.

Zakonem je dana velmi pifisnd anonymita darcti, kdy ani pfijemkyné se nikdy
nedozvi, od koho dostala darované sperma. Darce spermatu musi byt plnolety, ale jeho

vék nesmi presdhnout 40 let a mé&l by mit vystudovanou stfedni Skolu.
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Hlavni podminka pro pfijem spermii u Zeny je, Ze musi byt vdana, nesmi byt bez
manzela ¢i partnera. V CR je tato podminka uzakonéna (RACKOVA a kol., 2009),
(REZABEK, 2008a).

Darcovstvi vajicek

Piijjemkynémi darovanych vajicek se mohou stit Zeny, které nemaji vlastni
vajicka (odstranéné vajecniky, vyhasld ¢innost vajecnikli, znicené vajecniky pii 1écbé
nadoru zarenim), dale zeny, kde hrozi pfenos zavazné geneticky podminéné nemoci
pfes vajicka nebo zeny s trvale defektnimi vajicky. Piijemkyné musi mit délohu
se sliznici, ktera je schopna pifijmout embrya. VEk piijemkyné by mél byt mezi 18-48
roky a ze zékona je horni hranice uréena tim, ze zena musi byt v plodném véku.

Vajicka od darkyné se ziskavaji ve stimulovaném cyklu. Darkyné podstupuje
rizika hyperstimulace a rizika spojena s punkci folikult.. Pro ziskani vajicek je potieba
uziti narkézy, jehly a UZ.

Darkyné musi byt plnoletd a horni hranici, kdy Zena miiZze darovat vajicka
je 35 let veéku. Darkyné musi byt zdrava a musi mit negativni vysledky na syfilis,
HIV a hepatitidu typu B a C. Jsou 2 skupiny zen, od kterych se ziskavaji darovana
vajicka: prvni skupina jsou Zeny, které jsou pozaddané o darovani svymi kamaradkami
nebo pfibuznymi. I tady musi byt dodrzena anonymita, takze Zena nedostava vajicka
od darkyng, kterou ptivedla. Druhou skupinou jsou Zeny, které maji po stimulaci k IVF
velky pocet vajicek. Tyto zeny podepisuji pisemny souhlas s tim, Ze poskytnou cast
svych vajicek k darovani.

Vajicka nelze uspésné zmrazit, a proto se musi nejpozd€ji 16 hodin po odbéru
oplodnit spermiemi partnera piijemkyné, které jsou ulozeny zmrazené v Kryobance.
Po oplodnéni vajicek se pod mikroskopem v laboratoii kontroluje jejich vyvoj

(REZABEK, 2008a).

Darcovstvi embryi

O darovani embryi mizeme uvazovat tehdy, kdyZ se problémy s neplodnosti
objevi u obou partnerti, je pfitomna kombinace andrologického a ovariadlniho faktoru
neplodnosti, genetickd zatéz u zeny ¢i opakovany neuspéch po ptedchozi 1écbé
neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce. Darované embryo nenese genetickou

informaci ani jednoho z paru. Par si vétSinou embryo oficialné osvoji jesté pred jeho
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zavedenim do téla pfijemkyné a vtéchto pfipadech se o tom mluvi jako
0 tzv. predimplantacni adopci.

Embrya pro darovani jsou darovana pary z programu asistované reprodukce, které
jiz uspesné dosahli ditéte nebo jiz z riznych divodi nemaji o sva zmrazena embrya
zdjem a pisemnym souhlasem obou partnerti je poskytli k darovani. Dale mizou byt
embrya vytvarena de novo pomoci oplozeni darovanych oocytti spermiemi od darce.
Déarci embryi jsou povinni spliiovat stejna kritéria jako darci vajicek nebo spermii

(RACKOVA akol., 2009), (ZAKOVA a kol., 2006).

45 ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE

Asistovana reprodukce s sebou pfinasi celou fadu etickych a pravnich otdzek.
Miuizeme uvést napi. pravo ditéte poznat své rodice nebo uthrada nakladt na 1écbu
neplodnosti z prostiedkl zdravotniho pojisténi. Umé&lé zasahy do lidské reprodukce
zustavaji stale pravné nedotesené. Proto je potieba pii realizaci asistované reprodukce

dodrzovat ustanoveni norem prava vefejného a soukromého (RACKOVA a kol., 2009).

Etické problémy

Pt 1é€be€ neplodnosti za vyuZiti riznych metod asistované reprodukce je na miste
polozit si otazku, zda je spravné vSechny dostupné metody vyuzivat. Dilezité je proto
zvazit kulturni prostfedi a tradice spole€nosti, ze kterych pacient pochazi. Odpovéd
na etickou otazku, zda je pfipustné pouZzivat sperma od darci, je Vv naSem kulturnim
prostiedi pfevdzné kladni. Mezi nejrozSitenéjsi etické otazky v soucasné dobé patii
predevs§im: piipustnost mimotélniho oplodnéni, kryokonzervace a nasledné uchovani
embryi. Veskerymi etickymi otdzkami v oboru asistované reprodukce se zabyvaji etické
komise, které sidli v nemocni¢nich zafizenich a také na ministerstvu zdravotnictvi.
Zavéry etickych otazek maji vahu spiSe jen doporuceni a pokynd, jak v praxi

pi riznych situacich postupovat (REZABEK, 2008a).
Od pocatku vyzkumu lidské reprodukce se objevovala eticka dilemata v oblasti
1é€by neplodnosti nebo jeji dostupnosti. Jelikoz asistovand reprodukce vyzaduje

manipulaci s darovanymi gametami ¢i lidskymi embryi, dochazi k Castym diskuzim
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Vv oblasti etickych probléml. Vznikld eticka dilemata jsou kompenzovana védomim
velké odpovédnosti vSech odbornikl, ktefi se asistovanou reprodukci zabyvaji.
Eticka dilemata jsou feSena také v oblasti klonovani. Cestou téchto metod je umélé
vytvareni geneticky shodnych jedincii pro lidstvo nepfijatelné, z diivodu vzniku

moznych medicinskych a spole¢enskych nasledkti (DOSTAL, 2007).

Je dulezité diskutovat o etickych otazkach asistované reprodukce s ohledem
na ochranu zakladnich lidskych prav a polozit si etickou otdzku, zda mé piednost pravo
ditéte nebo zda ma prednost pravo svépravné dospélé osoby na rodiCovstvi
azda je doopravdy zékladnim lidskym pravem, které ma vefejné zdravotnictvi
povinnost zajistit. Pokud nezajisti moznost rodiCovstvi vefejné zdravotnictvi, pak by
v kazdém pftipadé mela prdvni uprava umoznit asistovanou reprodukci v riznych

forméach, ale s jasné danymi pravidly (MITLOHNER a kol., 2015).

Ekonomické aspekty

V CR vdnesni dobé hradi zdravotni pojistovny 1é¢bu neplodnosti podobng
jako l1é¢bu jinych onemocnéni. Dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, jsou vykony asistované reprodukce hrazeny ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi na zékladé doporuceni registrujiciho Zenského Iékafe Zendm pacientkdm
ve véku od 18 do 39 let. Vékové omezeni je dané datem narozeni Zeny s pfipoctenim
364 dni. Na zaklad¢ doporuceni jsou léCenému paru hrazeny nejvyse 4 monitorované
cykly a v ramci nich maximalné 3 cykly s pfenosem embryi do délohy. Nékteré tikony
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pary si v takovémto piipad¢ tyto zdravotni
vykony hradi sami. Mezi tyto vykony, které usnadiiuji moZnost poceti, patii: ICSI,
asistovany hatching, prodlouzend kultivace embryi, kryokonzervace cili zmrazeni
spermii nebo oocytd, KET tzn. transfer rozmraZzenych embryi, MESA, TESE, sperma
od anonymniho darce a darované vajicko (KONECNA, 2009).

Legislativa CR

V oblasti reprodukéni mediciny je potfeba dbat na celou fadu smérnic a zakont,
které upravuji uziti metod asistované reprodukce, predevSim normami prava verejného
ve vztahu Zena — rodiCovsky par — poskytovatel zdravotni péce. Zde je kladen dlraz
pfedevSim na bezpecnost pii transferu zarodecnych bunék a na plném uvédomeéni

si vSech rizik, tedy na plny informovany souhlas. Pravo soukromé fesi az dusledek,
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to znamend uréeni matefstvi a otcovstvi. Diulezit¢ je vzdy pravni otcovstvi,
coz je souhlas muZe s asistovanou reprodukci (MITLOHNER a kol., 2015).

Pii asistované reprodukci dochazi k manipulaci s embryi a lidskymi buikami
za idelem 1éby neplodnosti Zeny ¢ muze. V CR upravuje asistovanou reprodukci
zakon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach
a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakoni. Podle této
pravni normy je mozno pouzit zdrode¢né bunky od darce, ktery netvoii neplodny par.
Vajicka pro ucely asistované reprodukce mtize poskytnout zena ve véku od 18 do 35 let
a spermie muze darovat muz ve v€ku od 18 do 40 let. Darce musi vyslovit souhlas
s provedenim vykonu asistované reprodukce, s pouzitim zarodecnych bunék a embryi
pro umélé oplodnéni a souhlas se ziskdnim embryondlnich kmenovych bunék
z nadbytecného embrya k vyzkumu podle tohoto zvlastniho pravniho piedpisu.
Vyse uvedenym zakonem byla provedena novelizace zakona ¢&. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu. Asistovanou reprodukci Ize provést na zékladé pisemné zadosti
neplodného péru, mezi nimiz nesmi byt ptibuzensky vztah, dale u Zeny v plodném véku,
jestliZe tomu nebrani jeji zdravotni stav, na zaklad¢é posouzeni 1€kate, ktery tento vykon

provadi (FREUNDL a kol., 2008).

Zakon o péci o zdravi lidu byl platny az do 1. 4. 2012 a byl nahrazen zakladnimi
zdravotnickymi zakony. Jedna se o zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
(ZS) a zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (ZSZS).
Tyto jmenované zakony jsou zakladnimi piedpisy CR v oblasti asistované reprodukce.
Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje vztah pacient — poskytovatel zdravotni péce,
zpisob vedeni zdravotni dokumentace a plny informovany souhlas budouciho
rodicovského paru. ZS zavedl do praxe Narodni zdravotnicky informacni systém
atim ukotvil rizné narodni registry. Dulezitym registrem je Narodni registr
asistované reprodukce (NRAR), ktery vede podrobné udaje o Zen¢ i muzi, ktefi se 1é¢i
na neplodnost pii vyuziti nékterych metod asistované reprodukce. Udaje zde nejsou
anonymni, ale pro dalsi statistické zjiStovani podléhaji anonymizaci. ZSZS upravuje
péci — zdravotni sluzby poskytované za zvlastnich podminek po splnéni medicinskych,
pravnich a etickych piedpokladi. Asistovana reprodukce se ftadi ke specifickym
zdravotnim sluzbam. V souCasné dobé tuto oblast oSetfuje také vnitrostatni pravni
predpis ziakon ¢&.296/2008 Sb., o zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani
a bunék (MITLOHNER a kol., 2015).
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5 INFORMOVANOST ZEN O METODACH LECBY
NEPLODNOSTI

Pruzkumny problém

Jaka je znalost Zen o metodach 1é¢by neplodnosti?

Prizkumné cile

Mrwe

Cil 2: Zjistit Groven znalosti Zzen o vyuzivanych metodach asistované reprodukce pfi
1€¢bé neplodnosti.
Cil 3: Zjistit zavislost, zda Zenam, které maji vlastni ditéte, ovlivni jejich nazor na

povoleni surogatniho matetstvi v CR.

Prizkumné otazky

wrwe

Otazka 2: Jaké znalosti maji Zeny o vyuZzivanych metodach asistované reprodukce
pfi 1é¢bé neplodnosti?
Otazka 3: Ovliviiuje, zda Zeny, které maji vlastni dité, jejich nazor na povoleni

surogatnino matefstvi v CR?

Metodika pruzkumu

Metodiku kvantitativniho prizkumu jsme zvolili nestandardizovany priazkum.
Pro sbér dat jsme pouzili anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery zahrnuje
16 polozek. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikti. Casovy plan pro sbér dat byl stanoven
na obdobi listopad 2015 az leden 2016.
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Priuzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily zeny s problémem v oblasti reprodukéniho zdravi
ve vékové kategorii do 45 let. Respondentky byly cilen¢ kontaktovany v gynekologické
ordinaci ARLETA, Centrum reprodukéniho zdravi, Kostelec nad Orlici u MUDr. Jifiho

Dolezala.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 14 wuzavienych polozek, 1 polootevienou polozku
a 1l otevienou polozku. Celkem bylo rozdano 60 dotazniki. Navriceno bylo
60 dotaznikll, ndvratnost byla 100%. K priizkumné otdzce 1 se vztahuji polozky 1, 2, 3,
6, 7, 10, 13. Pro prizkumnou otazku 2 byly zvoleny polozky 4, 5, 8, 9, 11, 12.
K prizkumné otazce 3 byly zvoleny polozky 11, 16. Polozky 14, 15, 16 byly vyzkumné
meritorni, kterymi jsme ziskali demografické informace a udaje oslovenych

respondentek.

Ziskané daje byly zpracované na pocitaci v programu MS Excel 2010, MS Word

2010 a pomoci statistického zpracovani dat — testu nezavislosti chi-kvadrat ().
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5.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Co oznacuje pojem neplodnost?

e neschopnost paru pocit dité, k ot€éhotnéni nedojde po jednom roce pravidelného
pohlavniho styku

e neschopnost zeny donosit plod

e neschopnost paru pocit dit€, po dobu kratsi nez pul roku

Tabulka 1 Neplodnost

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
neschopnost paru pocit dité, k oté¢hotnéni nedojde po
jednom roce pravidelného pohlavniho styku 54 90,00%
neschopnost zeny donosit plod
P y P 3 5,00%
neschopnost paru pocit dité, po dobu kratsi nez ptl
roku 3 5,00%
Celkem 60 100,00%
Graf 1 Neplodnost
100,00%
90,00%
80,00% +——
70,00% +——
60,00% +———
Relativni ¢etnost 50,00% ———
0,
40.00% 90,00%
30,00% +———
20,00% +———
10,00% 7—— 5,00% 5,00%
0,00% T T )
neschopnost paru po¢it neschopnost Zeny neschopnost paru pocit
dité, k otéhotnéni donosit dité dite, po dobu kratsi
nedojde po jednom nez pul roku
roce pravidelného
pohlavniho styku

Spravnou odpovéd’ volilo 54 (90 %) respondentek. Naopak 3 (5 %) respondentky
zvolily odpovéd neschopnost Zeny donosit dit¢ a zbylé 3 (5 %) respondentky

odpovédély, ze se jedna o neschopnost paru pocit dité, po dobu kratsi nez pul roku.
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Polozka 2 — Na neplodnosti maji vétsi podil:
e JZeny
e muzi

e oba stejné

Tabulka 2 Vétsi podil na neplodnosti

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
zZeny 15 25,00%
muzi 13 21,67%
oba stejné 32 53,33%
Celkem 60 100,00%

Graf 2 Vétsi podil na neplodnosti

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
Rvelativnl 50,00%
Cetnost

40,00% S
0, I

30,00% -

20,00% SR —

10,00% 25,00% 21,67% B

0,00% . . .
zeny muzi oba stejné

V této polozce uvedlo 32 (53,33 %) respondentek, Ze vétSi podil na neplodnosti maji
oba stejné. Naopak 15 (25 %) respondentek uvedlo, ze vétsi podil na neplodnosti maji

zeny a 13 (21,67 %) respondentek uvedlo, ze vétsi podil na neplodnosti maji muzi.
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Polozka 3 — Je nejcastéjsi pti¢inou neplodnosti Zeny hormonalni problém?
e ano

e e

Tabulka 3 Pticina neplodnosti - hormonalni problém

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
ano 33 55,00%
ne 27 45,00%
Celkem 60 100,00%

Graf 3 Pri¢ina neplodnosti - hormonalni problém

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
Rvelativnl 50,00%
Cetnost

40,00% +——— —

30,00% +—— 55,00% I

20,00% +——— 45,000

10,00% +—— —

0,00% . .
ano ne

Z 60 (100 %) dotazovanych respondentek 33 (55 %) povazuje za nejcastéjsi piic¢inu
neplodnosti zeny hormonalni problém. Zbyvajicich 27 (45 %) respondentek na tuto

otazku odpovédélo zaporné.
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Polozka 4 — Vite, co oznacuje pojem asistovand reprodukce?

o ano
o ne
e nevim

Tabulka 4 Asistovana reprodukce

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
ano 48 80,00%
ne 8 13,33%
nevim 4 6,67%
Celkem 60 100,00%

Graf 4 Asistovana reprodukce

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
Rvelatlvnl 50,00%
Cetnost

40,00% 80,00%

30,00%

20,00%
0,

10,00% 13,33% 6,67%

0,00% T . )
ano ne nevim

Pojmem asistovana reprodukce oznacujeme lécbu neplodnosti. Na tuto uzavienou
polozku kladné odpovédélo 48 (80 %) respondentek a zaporné 8 (13,33 %)

respondentek. Zbyvajici 4 (6,67 %) respondentky zvolily moZnost nevim.
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Polozka 5 — Co oznacuje 1écebna metoda IVF? (in vitro fertilizace)
e spojeni odebranych vajicek se spermiemi mimo délohu (,,ve zkumavce*)
e vybér optimalnich vaji¢ek pro oplozeni spermiemi

e zavedeni spermii do dé¢lohy v obdobi ovulace

Tabulka 5 Lééebna metoda IVF

Absolutni | Relativni
Odpovédi ¢etnost cetnost

spojeni odebranych vajicek se spermiemi
mimo délohu (,,ve zkumavce®) 44 73,33%

vybér optimalnich vajicek pro oplozeni

spermiemi 12 20,00%
zavedeni spermii do délohy v obdobi ovulace
4 6,67%
Celkem 60 100,00%
Graf 5 Léc¢ebna metoda IVF
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
., 60,00%
Rvelatlvnl 50,00%
cetnost 0
40,00% 73,33%
30,00%
20,00%
10,00% 20,00% 6.67%
0,00% : : .
spojeni odebranych vybér optimalnich zavedeni spermii do
vajicek se vaji¢ek pro oplozeni délohy v obdobi
spermiemi mimo spermiemi ovulace
dé&lohu

Lécebnd metoda IVF oznacuje spojeni odebranych vajicek se spermiemi mimo délohu.
Spravné na tuto polozku odpovédélo 44 (73,33 %) respondentek. Celkem 12 (20 %)
odpovédélo, ze IVF znamena vybér optimalnich vajicek pro oplozeni spermiemi

a4 (6,67 %) respondentky zvolily zavedeni spermii do délohy v obdobi ovulace.
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Polozka 6 — Co 0znaduje v CR pojem infertilita?

e neschopnost paru otéhotnét po roce nechranéného pohlavniho styku

e neschopnost Zeny donosit plod

e neplodnost muze

Tabulka 6 Infertilita

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost
neschopnost paru ot€¢hotnét po roce
nechranéného pohlavniho styku 30 50,00%
neschopnost Zeny donosit plod 19 31,67%
neplodnost muze 11 18,33%
Celkem 60 100,00%
Graf 6 Infertilita
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
_ 60,00%
Rvelatlvnl 50,00%
cetnost
40,00%
30,00% 50,00%
0 ! g
20,00% 31.67%
10,00% 18,33%
0,00% T T )
neschopnost paru  neschopnost Zzeny  neplodnost muze
otéhotnét po roce donosit plod
nechranéného
pohlavniho styku

Pojem infertilita v CR znamena neschopnost zeny donosit plod. Spravné odpovédélo
19 (31,67 %) respondentek. Celkem 30 (50 %) respondentek chybné zvolilo odpovéd’,
ze pojem infertilita znamend neschopnost paru otéhotnét po roce nechranéného

pohlavniho styku a 11 (18,33 %) respondentek se domnivalo, Ze jde o neplodnost muze.
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Polozka 7 — Je nejCastéjSi piicinou neplodnosti Zeny mechanickd prekazka?

(neprichodnost vejcovodit)
e ano

e e

Tabulka 7 Pti¢ina neplodnosti - mechanicka prekazka

Odpovédi

Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost

ano

31 51,67%

ne

29 48,33%

Celkem

60 100,00%

Graf 7 Pri¢ina neplodnosti - mechanicka piekazka

100,00%
90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

Rvelativni 50,00%
Cetnost
40,00% +—

30,00% +——
20,00% +——
10,00% +——

51,67%

48,33%

0,00%
ano

ne

Ze ziskanych udaji vyplynulo, ze 31 (51,67 %) respondentek se domnivalo,

Ze nejcastéjsi pficinou neplodnosti Zeny je mechanicka piekazka. Zapornou odpovéd’

volilo 29 (48,33 %) respondentek.
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Polozka 8 — Co oznacuje 1é¢ebnd metoda IUI? (intrauterinni inseminace)
e zavedeni spermii do dé¢lohy v obdobi ovulace
e spojeni odebranych vajic¢ek se spermiemi mimo délohu (,,ve zkumavce*)

e vybér optimalnich vaji¢ek pro oplozeni spermiemi

Tabulka 8 Lééebna metoda TUI

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost
zavedeni spermii do délohy v obdobi ovulace
48 80,00%
spojeni odebranych vajicek se spermiemi
mimo délohu 6 10,00%
vybér optimalnich vajicek pro oplozeni
spermiemi 6 10,00%
Celkem 60 100,00%
Graf 8 Lécebna metoda IUI
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
_ 60,00%
Rvelatlvnl 50,00%
cetnost
40,00% 80,00%
30,00%
20,00%
10,00% 10,00% 10,00%
0,00% T T )
zavedeni spermii do spojeni odebranych vybér optimalnich
délohy v obdobi vajicek se vajicek pro oplozeni
ovulace spermiemi mimo spermiemi
d¢lohu

Lécebna metoda IUI znamena zavedeni spermii do délohy v obdobi ovulace.
Tuto spravnou odpoveéd volilo 48 (80 %) respondentek. Chybnou odpovéd’ spojeni
odebranych vaji¢ek se spermiemi mimo délohu zvolilo 6 (10 %) a zbylych 6 (10 %)

respondentek volilo variantu vybér optimalnich vaji¢ek pro oplozeni spermiemi.
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Polozka 9 — Co oznacuje pojem surogatni matei'stvi?
e adopce
e nahradni matefstvi (embryo biologickych rodi¢t donosi nahradni matka)

e péstounskd péce

Tabulka 9 Surogatni matefstvi

Absolutni | Relativni
Odpovédi ¢etnost cetnost
adopce 5 8,33%
nahradni matefstvi 48 80,00%
pestounska péce 7 11,67%
Celkem 60 100,00%

Graf 9 Surogatni matefstvi
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Cetnost
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20,00%
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0,00% . . .
adopce nahradni matefstvi  péstounska péce

Pojem surogatni matefstvi oznacuje ndhradni matetstvi, kdy embryo biologickych
rodi¢i donosi nahradni matka. Z poétu 60 (100 %) dotazovanych respondentek
48 (80 %), tedy vétSina, spravné zvolila odpoveéd’, Ze se jednd o nahradni matefstvi.
Chybné¢ odpoveédélo 7 (11,67 %) respondentek, které se domnivaly, ze se jedna

0 péstounskou péci a 5 (8,33 %) respondentek zvolilo chybné adopci.
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Polozka 10 — Je porucha plodnosti dle WHO (Svétové zdravotnické organizace)

povazovana za nemoc?

° ano
o ne
e nevim

Tabulka 10 Je porucha plodnosti dle WHO povazovana za nemoc

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
ano 26 43,33%
ne 18 30,00%
nevim 16 26,67%
Celkem 60 100,00%

Graf 10 Je porucha plodnosti dle WHO povazovana za nemoc

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
Rvelatlvni 50.00%
Cetnost

40,00%
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20,00% 43,33% A I—
30,00% 26,67%

10,00%

0,00% T T )
ano ne nevim

Na tuto uzavienou polozku odpovédélo kladn€ 26 (43,33 %) respondentek a zaporné

18 (30 %). Zbyvajicich 16 (26,67 %) respondentek uvedlo moznost nevim.
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Polozka 11 — Povolily byste surogatni matefstvi v CR?
° ano

e e

Tabulka 11 Povoleni surogatniho mateistvi v CR

Absolutni | Relativni
Odpovédi ¢etnost cetnost
ano 40 66,67%
ne 20 33,33%
Celkem 60 100,00%

Graf 11 Povoleni surogatniho mateistvi v CR
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Z celkového poétu 60 (100 %) respondentek by surogatni matetstvi v CR povolila
vétSina, tedy 40 (66,67 %) respondentek. Zbyvajicich 20 (33,33 %) dotazovanych

respondentek by surogatni matefstvi v CR nepovolilo.
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Polozka 12 — Kterd metoda asistované reprodukce je, dle Vas, nejcastéji vyuzivana?

(prosim, vypiste)

Tabulka 12 Nejcastéji vyuzivana metoda asistované reprodukce

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost
IVF 21 35,00%
Ul 26 43,33%
ICSI 3 5,00%
nevim 10 16,67%
Celkem 60 100,00%

Graf 12 Nejcastéji vyuzivana metoda asistované reprodukce
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Na tuto otevienou polozku 26 (43,33 %) respondentek uvedlo, ze nejcasteji vyuzivanou
metodou asistované reprodukce je metoda IUIL. Metodu IVF uvedlo 21 (35 %)
respondentek a metodu ICSI uvedly 3 (5 %) respondentky. Odpovéd’ nevim uvedlo
celkem 10 (16,67 %) respondentek.
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Polozka 13 — Kde jste ziskaly informace o problematice 1é¢by neplodnosti?
internet

1ékar

odborna literatura

L 1

Tabulka 13 Ziskéani informaci

Absolutni | Relativni
Odpovédi ¢etnost cetnost
internet 29 48,33%
1ékar 21 35,00%
odborna literatura 6 10,00%
jiné 4 6,67%
Celkem 60 100,00%

Graf 13 Ziskani informaci
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internet 1ékar odborna jiné
literatura

Ze ziskanych daji vyplynulo, Ze 29 (48,33 %) dotazovanych respondentek ziskalo
informace tykajici se problematiky 1écby neplodnosti na internetu. U lékafe hledalo
informace 21 (35 %) respondentek a v odborné literatufe vyhledalo informace celkem
6 (10 %) respondentek. Jiné zdroje, napt. Skola, kamaradka, znami, média, uvedly

celkem 4 (6,67 %) respondentky.
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Polozka 14 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e zakladni

e stfedni bez maturity

e stfedni s maturitou

e vysokoskolské

Tabulka 14 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni | Relativni
Odpovédi ¢etnost | Cetnost
zakladni 6 10,00%
sttedni bez maturity 16 26,67%
stfedni s maturitou 27 45,00%
vysokoskolské 11 18,33%
Celkem 60 100,00%

Graf 14 Nejvyssi dosazené vzdélani
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zakladni stfedni bez sttednis  vysokoskolské
maturity maturitou

Tato polozka ukazala, Ze dotazovanych 27 (45 %) respondentek mélo dosaZené
sttedoSkolské vzdelani s maturitou. Stfedni vzdelani bez maturity uvedlo 16 (26,67 %)
respondentek a vysokoSkolské vzdélani mélo 11 (18,33 %) respondentek.

Pouze 6 (10 %) respondentek ziskalo zakladni vzdélani.
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Polozka 15 — Kolik je Vam let?

o 18-251et
o 26-35Ilet
o 36-45Ilet

Tabulka 15 V¢ék respondentek

Absolutni | Relativni

Odpovédi ¢etnost cetnost
18 - 25 let 16 26,67%
26 - 35 let 31 51,67%
36 — 45 let 13 21,66%
Celkem 60 100,00%

Graf 15 V¢k respondentek
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0,00%

18 - 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let

Pokud jde o vek respondentek, bylo ve v€kové skupiné 26 — 35 let nejvétsi zastoupeni
v pocétu 31 (51,67 %) respondentek. Ve veékové skupiné 18 — 25 let bylo zastoupeno
16 (26,67 %) respondentek a ve vékové skupiné 36 — 45 let bylo 13 (21,66 %)

respondentek.
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Polozka 16 — Mate jiz vlastni dité?
° ano

° ne

Tabulka 16 Vlastni dit&

Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost

ano 24 40,00%
ne 36 60,00%

Celkem 60 100,00%

Graf 16 Vlastni dité
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Tato polozka ukazala, ze 36 (60 %) respondentek jeSté nemd vlastni dité. Naopak

dotazovanych 24 (40 %) respondentek odpovédelo, Ze jiz vlastni dit¢ mayji.
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Test nezavislosti — test chi-kvadrat (%)

Zjistovali jsme zavislost, zda zendm, které maji vlastni dité, ovlivni jejich nézor
na povoleni surogatniho matei'stvi v CR. Pro testovani jsme pouZili test nezavislosti chi-
kvadrat. Pro vypocet ocekavanych Cetnosti a hodnoty testového kritéria jsme pouzili
program pro aplikovanou statistiku Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Silu vztahu jsme ovéfovali i pomoci

korigovaného koeficientu kontingence pomoci Pearsona a Cramerova koeficientu.

Meli jsme k dispozici 60 dotaznikli tykajicich se informovanosti Zen o metodach
1é¢by neplodnosti (ndhodny vybér o rozsahu n = 60). Z dotazniku jsme vybrali polozky

tykajici se pojmu surogatni matefstvi a dosazeného vzdélani.

Vybrané polozky z dotazniku:
Mate jiz vlastni dité?
e ano

e e

Povolily byste surogatni mateistvi v CR?
e ano

e e

Znak 1 — vlastni dité

Znak 2 — povoleni surogatniho matefstvi v CR

Ukol testu — rozhodnout, zda to, jestli maji Zeny vlastni dit&, ovliviiuje jejich nazor

na povoleni surogatniho matefstvi v CR
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Tabulka 17 Skutec¢né (relativni) Cetnosti

Ano, mam | Ne, nemam Celkem
vlastni dité | vlastni dité
Ano, povolila bvych,surogatnl 18 29 40
materstvi
Ne, nepovolila lzych' surogatni 5 15 20
materstvi
Celkem 23 37 60
Tabulka 18 Oc¢ekavané Cetnosti
ANRD, T Ne, nemam
vlastni R Celkem
. vlastni dité
dité
Ano, povolila bych 15,33 24,67 40
surogatni materstvi
Ne, nepovolila bych 7,67 12,33 20
surogatni materstvi
Celkem 23 37 60

Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:

e nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti mohlo byt mensich nez 5

e 74adna ocekdvana Cetnost nesméla byt mensi nez 1

e pro tabulku 2x2 je splituje ndhodny vybér podminku n > 40

Hypotézy

e Nulové hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

e Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria byla 2,262. Pocet stupiiii volnosti byl 1 (pocet fadki
r =2, pocet sloupct s = 2, pocet stupiiti volnosti = (r - 1)*(s - 1) = 1). Kriticka hodnota
pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupni volnosti 1 je 3,841. Jelikoz kriticka
hodnota je véEtsi nez vypoctend hodnota testového kritéria a na dané hladiné
vyznamnosti 5 %, nulovou hypotézu o nezéavislosti jednotlivych znakii nezamitame.
To znamena, Ze vysledky naSeho Setfeni ukazuji, Ze to, zda Zeny maji vlastni dité, nema

vliv na to, zda by povolily surogitni matei'stvi. Nazor na surogdtni matefstvi

neovliviiuyje, zda Zeny maji nebo nemaji vlastni dité.
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Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona a Crameriv

koeficient.

72 2,262
2Z+n 2,262+60

m-—1 2-1

m 2

= 0,191

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona: Cy,, =

2
Crameruv koeficient: V = \/ £ = \/ 2262 = 0,195
n(m-1) 60(2—-1)

V obou vztazich »? je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet
fadkd nebo pocet sloupct v kontingen¢ni tabulce (je-li vétsi pocet tadkl, je m pocet

radku; je-li vétsi pocet sloupct, je m pocet sloupctr).

Hodnoty koeficient nabyvaji hodnot od nuly do jedné. V ptipadég, ze koeficienty
maji hodnotu jedna, existuje silnd zavislost, v ptipad¢ nuly neni mezi hodnotami zadny
vztah. Na§ vypocet ukazuje, ze mezi hodnotami v kontingen¢ni tabulce neni zavislost.

Hodnota korela¢nich koeficientii nabyva velmi malé hodnoty.

5.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Praktickou casti jsme zjiStovali znalost Zen o metodach 1é€by neplodnosti.
Stanovili jsme si tfi prizkumné cile a tfi prizkumné otazky. Pro vyzkumnou ¢ast této
prace jsme zvolili kvantitativni prizkum formou anonymnich dotazniki vlastni
konstrukce. Dotazniky byly rozdany celkem 60 respondentkdm. Dotaznik obsahoval

16 poloZek. Navratnost dotaznikti byla 100 %.

Prizkumna otazka 1

Jaké znalosti maji Zeny o zdkladnich pojmech a pri¢inach 1é¢by neplodnosti?

Ke stanovené pruzkumné otazce se vztahovaly polozky 1, 2, 3, 6, 7, 10, 13.
V polozce 1 jsme se zajimali, zda dotazované respondentky védi, co oznacuje pojem
neplodnost. Neplodnosti nazyvame stav, kdy par neni schopen pocit dité a k ot€hotnéni
nedojde ani po jednom roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Jak jsme
predpokladali, tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 54 (90 %) respondentek. Dalsi 3 (5 %)

respondentky mylné zvolili, Ze se jedna o neschopnost zeny donosit dité, coZ se spravné
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uvadi jako infertilita. Zbyl¢ 3 (5 %) respondentky také chybné odpovédély,
kdyz vybraly odpovéd’ neschopnost paru pocit dité, po dobu krat$i nez pul roku.
Polozka 2 zkoumala nazor respondentek, kdo ma na neplodnosti vétsi podil. Jak jsme
jiz uvedly v teoretické Casti, dle nejnové&jSich zdroji maji vétsi podil na neplodnosti
muzi, avSak vefejnost je stile presvédéena o opaku. Dotazovanych 32 (53,33 %)
se domnivalo, ze vétsi podil na neplodnosti maji oba partnefi stejny. Naopak 15 (25 %)
respondentek uvedlo, Zze vétsi podil na neplodnosti maji zeny a pouze 13 (21,67%)

odpovédelo, ze vétsi podil na neplodnosti maji muzi.

Polozkou 3 jsme se ptaly respondentek, zda je nejCastéjsi pti¢inou neplodnosti
zeny hormonalni problém. Z dostupnych a prostudovanych literarnich zdroji ndm
vyplynulo, Ze nejznamé&j$i hormonalni problém neplodnosti u Zen je syndrom
polycystickych ovarii. Také stejny nazor mélo 33 (55 %) respondentek, zapornou
odpovéd zvolilo 27 (45 %) respondentek. Dotaznikovou polozkou 6 jsme
se respondentek ptali, co oznaduje v CR pojem infertilita. Infertilita v CR zna&i
neschopnost zeny donosit plod. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 19 (31,67 %)
respondentek. Polovina, tedy 30 (50 %) respondentek, chybné zvolilo odpovéd
neschopnost paru otéhotnét po roce nechranéného pohlavniho styku a 11 (18,33 %)

respondentek oznacilo infertilitu jako neplodnost muze.

V polozce 7 jsme zjistovali, zda si respondentky mysli, Ze nejCastéj$i pti¢inou
neplodnosti Zeny je mechanicka piekdzka. Ze zjiSténych 0daji nam vyplynulo,
ze 31 (51,67 %) respondentek se domnivalo, Ze neprichodnost vejcovodil je nejcastéjsi
pfi¢ina. Zapornou odpovéd’ zvolilo 29 (48,33 %) respondentek. Z teoretické casti
vyplyva, Ze neprichodnost vejcovodll se fadi mezi znamé ptic¢iny neplodnosti u Zen.
Polozka 10 byla sméfovana na poruchu plodnosti, zda je dle WHO povaZzovana
za nemoc. Kladn¢€ odpovédélo 26 (43,33 %) respondentek, zaporné 18 (30 %). Odpoved’
nevim si vybralo zbyvajicich 16 (26,67 %) respondentek. Z dostupné a zpracované

literatury jsme zjistili, Ze WHO nepovazuje poruchu plodnosti za nemoc, nybrz za stav.

Zaverecna polozka 13 k této prizkumné otdzce méla ziskat potiebné udaje o tom,
kde respondentky ziskavaji o dané problematice informace. Z této polozky vyplynulo,
ze nejvice informaci ziskaly respondentky na internetu, bylo jich 29 (48,33 %).

Na druhém mist¢ uvedlo 21 (35 %) respondentek, ze informace ziskaly u Iékafte.
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Celkem 6 (10 %) respondentek vyhledalo informace v odborné literatuie a pouze
4 (6,67 %) respondentky uvedly moznost jiné, napt. kamaradky, $kola, znami nebo

média.

Prizkumnym cilem této otdzky bylo zjistit, jaké znalosti maji Zeny 0 zakladnich
pojmech a pficinach 1é¢by neplodnosti. Jak vyplynulo ze vsSech vyhodnocenych
odpovédi, nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych zen ma dobré znalosti 0 zakladnich

pojmech a pfic¢inach 1€cby neplodnosti. Otazka se nam potvrdila.

Priuzkumna otazka 2
Jaké znalosti maji Zeny o vyuZivanych metodach asistované reprodukce pri 1é¢bé

neplodnosti?

Tuto prizkumnou otazku jsme ovéfovali polozkami 4, 5, 8, 9, 11 a 12. Polozkou
4 jsme se ptali dotazovanych respondentek na to, zda védi, co oznaCuje pojem
asistovana reprodukce. Tento pojem se pouzivd k oznaceni riznych typl metod
vyuzivanych k 1é¢b¢ neplodnosti. Kladné odpovédélo 40 (80 %) respondentek, zaporné
8 (13,33 %) respondentek. Zbyvajici 4 (6,67 %) respondentky vybraly moznost nevim.

Polozka 5 byla zamétena na znalost pojmu IVF. Lé¢ebnd metoda IVF oznacuje
spojeni odebranych vajicek se spermiemi mimo délohu. Spravné na tuto polozku
odpovédélo 44 (73,33 %) respondentek. Z dotazovanych pouze 4 (6,67 %)
respondentky zvolily chybnou mozZnost a to zavedeni spermii do délohy v obdobi
ovulace a 12 (20 %) respondentek odpovédélo, ze pojem IVF znamend vybér
optimalnich vajicek pro oplozeni spermiemi. Polozka 8 byla zamétena na znalost pojmu
IUI. Lécebna metoda IUI znamend, jak uvadime v teoretické ¢asti, zavedeni spermii
do délohy v obdobi ovulace Zeny. Tuto spravnou odpovéd zvolilo 48 (80 %)
respondentek. Chybnou variantu odpovédi, coz je vybér optimalnich vajicek
pro oplozeni spermiemi, zvolilo 6 (10 %) respondentek a zbylych 6 (10 %)

respondentek vybralo odpovéd’ spojeni odebranych vaji¢ek se spermiemi mimo délohu.

Polozkou 9 jsme se respondentek ptali, zda védi, co znamena pojem surogatni
matefstvi. Surogatni matefstvi je ndhradni matetstvi, kdy embryo biologickych rodict

donosi nahradni matka a tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 48 (80 %) respondentek.
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Chybné odpovédélo 5 (8,33 %) respondentek, které se domnivaly, ze se jedna o adopci
a7 (11,67 %) respondentek chybné¢ zvolilo péstounskou péci. Polozka 11 byla zamétena
na nazor respondentek, zda by povolily surogatni matefstvi v CR. Kladné na polozku,
povoleni surogatniho matefstvi v CR, odpovédéla vétsina, tedy 40 (66,67 %)
respondentek. Zbyvajicich 20 (33,33 %) respondentek by surogatni matefstvi

nepovolilo.

Posledni polozka 12 této prizkumné otazky byla oteviena a respondentky zde
mély uvést, jaka je dle jejich nazoru, nejcastéji vyuzivdna metoda asistované
reprodukce. Metodu IUI uvedlo 26 (43,33 %) respondentek, dale 21 (35 %) uvedlo
metodu IVF a3 (5 %) respondentky uvedly metou ICSI. Odpovéd’ nevim zvolilo
10 (16,67 %) respondentek. Mezi nejcastéji vyuzivané metody patii IUI a IVF.

Prizkumnym cilem této otazky bylo zjistit, jaké znalosti maji Zeny o vyuzivanych
metodach asistované reprodukce pii 1é¢be neplodnosti. Touto otazkou se nam potvrdilo,
7e vétsina dotazovanych respondentek ma zna¢né znalosti o vyuzivanych metodach

asistované reprodukce. Otazka se nam potvrdila.

Prizkumna otizka 3
Ovliviiuje, zda Zeny, které maji vlastni dité, jejich nazor na povoleni surogatniho

materstvi v CR?

Tuto prizkumnou otazku jsme zjiStovali pomoci polozek 11 a 16. V poloZce
11 jsme od Zen zjistovali, zda by povolily surogatni matefstvi v CR. Povoleni surogatni
mateistvi v CR podporuje dle dotaznikii 40 (66,67 %) respondentek. Zbyvajicich
20 (33,33 %) respondentek by surogatni matefstvi nepovolilo. U polozky 16, ktera byla
vyzkumna meritorni, se ukazalo, ze 24 (40 %) respondentek ma jiz vlastni dité. Naopak

36 (60 %) respondentek dosud nema ditg.

K ovéfeni prizkumné otazky 3 jsme pouzili ziskané hodnoty, které jsme testovali
pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat. Porovnali jsme skutecné (naméfené) a oekavané
Cetnosti. Skutecné (nameéfené) Cetnosti jsme zaznamenali do tabulky a ocekavané
cetnosti jsme vypocitali. U vypoctl jsme piedpokladali, Ze zde plati nulova hypotéza —

tj. zda to, jestli maji zeny vlastni dité, neovlivituje jejich nazor na povoleni surogatniho
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matefstvi v CR. Dale jsme si stanovili alternativni hypotézu, e zda to, jestli maji Zeny
vlastni dit&, ovliviiuje jejich nazor na povoleni surogatniho mateistvi v CR. Rozdily
mezi skuteCnymi (naméfenymi) a o¢ekdvanymi cetnostmi jsme porovnali pomoci testu
nezavislosti chi-kvadrat. Vypoctenou hodnotu jsme porovnali s kritickou hodnotou chi-
kvadrat na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti 5% v tomto piipade
predstavuje pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy. V naSem piipade
je pocet stupnui volnosti 1, kritickda hodnota pro 1 stupen volnosti a hladinu vyznamnosti
0,05 byla 3,841. Hodnota testového kritéria byla 2,262. Zjisténa kritickd hodnota
je v naSem piipad¢ veétsi nez vypoctena hodnota kritéria testového, proto jsme nulovou

hypotézu nezamitli.

Vysledky nam ukdazaly, Ze to, zda Zeny maji vlastni dité, nema vliv na to, jestli
by povolily surogatni matefstvi v CR. Vypodtem pomoci korigovaného koeficientu
kontingence pomoci Pearsona a Cramerova koeficientu jsme si potvrdili nasi

vypoctenou hypotézu pomoci chi-kvadratu.
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6 DISKUZE

Prace na podobné téma jsou sice zpracovany, ale neni snadné je srovnavat z toho
divodu, Ze v ramci pruzkumného Setfeni oslovuji jak Zeny, tak 1 muze. NaSe prace
se zaméfuje pouze na zeny. Na porovnani vysledkii prizkumného Setfeni se nam
podaftilo najit bakalafskou praci na podobné téma, které zpracovala Jana ProkeSova,
absolventka VS zdravotnické, o.p.s. vPraze zroku 2012. Jeji price se zabyvala
problematikou nejcastéjSich piicin a 1écby neplodnosti u ZzZen. Dotaznik tvofilo
15 polozek a obsahoval né¢kolik podobnych polozek, na které jsme se zamétily také my.
Prizkumny soubor tvofily zeny, které byly osloveny v gynekologické ordinaci. Z obou

porovnéavanych praci vyplyva, ze odpovidaly pouze Zeny riznych vékovych skupin.

My 1 sle€na ProkeSova jsme se v nasem prizkumu respondentek ptaly, zda jiz
maji dité. Kladné¢ nam odpovédélo pouze 40 %, zaporné pak 60 %. Na tuto otazku
V jejim prazkumu odpovidaly ,,ano* nejcastéji zeny ve ve€kové skupiné 35-45 let z 56 %,

ey e

Po vyhodnoceni otdzky lze tedy fici, Ze vysledek obou praci je pfiblizn€ stejny.

Co se tyce odpovédi, zda na neplodnosti maji vétsi podil zeny ¢i muzi, jsme
vyhodnocenim naseho prizkumu zjistili, Ze 53,33 % respondentek se domniva, Ze podil
maji oba stejny. V porovnavaném prizkumu Jany ProkeSové vyslo ve vékové skupiné
25-34 let 48 % odpovédi, ze podil maji oba partnefi stejny. Pii vyhodnocovani naSich
odpovédi jsme zjistili téméf shodny vysledek, Ze vétSina dotazovanych zen nejcastéji
uvedla stejny podil Zeny i muze. V tomto bodu se neshodujeme s RYBAREM a kol.

(2014), ktery uvadi, Ze ve vétsing piipadii za neplodnost v paru mize muz.

V dalsi polozce zjistovala, zda Zeny znaji pojem neplodnost. Celkem 60 %
odpovédi ve v€kové skupiné 25-34 let umélo spravné odpoveédét a ve vékové skupiné
35-45 let to bylo 44 % respondentek. V nasem pruzkumu se prokazalo, zZe na stejnou
polozku znalo spravnou odpoveéd’ 54 % Zen. Pii vyhodnocovani odpovédi jsme zjistili,
ze vysledky obou prizkumi jsou téméf shodné. Domnivame se, Ze Zeny jsou dostatecné

informovany a proto pojem neplodnost znaji.
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V oteviené polozce jsme zjistovali, kterda metoda asistované reprodukce je dle
respondentek nejcastéji vyuzivana. Na tuto polozku nam 43,33 % respondentek uvedlo
metodu IUI a metodu IVF uvedlo 35 %. Naopak vV prizkumu sleény ProkeSové
se shodné obé veékové skupiny domnivaji, ze nejznaméjsi metodou je IVF. Ve vékové
skuping 25-34 let 24 % a ve v€kové skupiné 16 % dotazovanych Zen. Nase vysledky
pruzkumu se zde rozchéazeji. Domnivame se, Ze diivodem rozdilnych odpovédi je rizna
vyse informovanosti, zdroje informaci, ale také prehled v 1€cb¢ neplodnosti a metodach

asistované reprodukce.

V problematice surogatniho matetstvi nds piekvapil vysledek odpoveédi naseho
pruzkumu, kdy 80 % respondentek znalo spravnou odpovéd’ na polozku, co oznacuje
pojem surogatni matetstvi. Pfi vyhodnocovani odpovédi celkem 66,67 % dotazovanych
respondentek kladné odpovédélo, Ze surogatni matefstvi v CR by povolilo. Oviem
z prostudovanych zdroju v teoretické ¢asti vyplyva, ze v nasi republice neni v soucasné

dobé Zadny zdkon, ktery by problematiku nidhradniho matetstvi feSil, coZ znamena,

zZe surogatni matefstvi v CR neni ani zakazano ani povoleno.

Rozdilnost mezi porovnadvanymi vysledky obou praci neni velky i piesto,
Ze ¢asovy odstup je Ctyfi roky. Jednotlivé polozky byly v dotazniku polozeny ¢astecné
stejnym zpusobem. Z vysledkli prizkumného Setieni je patrné, Ze problematika 1écby
neplodnosti a metod asistované reprodukce neni Siroké vefejnosti cizi a je jiz celkem

dobfe informovana.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro Zeny:

neodkladat matef'stvi na pozd¢jsi dobu, nebot’ rizika stoupaji kazdym rokem
véku zeny, ale i muze

ucastnit se preventivnich programli a kampani tykajicich se metod 1écby
neplodnosti

seznamit se S moznostmi reproduk¢ni mediciny

sverit se svému gynekologovi se svymi problémy a nic nezatajit

Doporucdeni pro gynekology:

distribuce edukacnich materialt

vyuziti kompetenci porodnich asistentek

rozsifeni informaci a upozornéni na problémy 1écby neplodnosti

upozornit na pfiiny 1é€by neplodnosti

po vyCerpani svych moznosti v ramci gynekologické ambulance, doporucit

navstévu reprodukéni kliniky

Doporuéeni pro centra asistované reprodukce:

vytvareni preventivnich programi a kampani tykajicich se 1é€by neplodnosti
a metod asistované reprodukce

individualni ptistup ke kazdému léenému paru, ktery podstupuje umélé
oplodnéni

informovat o moznych rizicich 1€¢by neplodnosti
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ZAVER

V soucasné dob¢ je zcela patrny trend emancipace u mnoha Zen, které se snazi své
matefstvi posunout na pozdéjsi dobu po ukonceni vzdélani a vybudovani kariéry.
Narozeni ditéte je pfirozenym pfanim Zeny, ale tento zazrak piirody je n€kterym zendm
upiran. Reprodukéni medicina proto nabizi moznosti kompletni 1é¢by poruch plodnosti
a hlavné metody asistované reprodukce k dosazeni téhotenstvi a narozeni zdravého
potomka. Asistovana reprodukce nabizi pomoc partim, u kterych dité ptirozenou cestou
neptichazi. Jednotlivé metody asistované reprodukce se uplatiuji jak v ptipadech
neschopnosti poceti (sterilita), tak i neschopnosti donoSeni ditéte (infertilita). Cil
bakalaiské prace jsme si stanovili uceleni poznatkli o problematice a moznostech 1¢cby
neplodnosti. Na zakladé¢ ucelenych poznatki v teoretické Casti a ziskanych vysledki

pruzkumného Setfeni mizeme konstatovat, ze cile bakalaiské prace bylo dosazeno.

V nasi bakalatské praci jsme se snazili pfiblizit jednotlivé pficiny zenské i muzské
neplodnosti, souvisejici vySetfeni a rizné metody lécby neplodnosti. Prvnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zen o zakladnich pojmech a pfi¢inach 1écby
neplodnosti. Prizkum pfinesl zjisténi, ze Zzeny jsou dobfe informovany o zakladnich
pojmech a pti¢inach neplodnosti. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych respondentek ma
dobré znalosti v této oblasti, z cehoz usuzujeme, Ze potiebné informace Zeny ziskavaji

predevsim z internetovych stranek a u Iékafe gynekologa. Tento cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaka je znalost Zen o vyuZzivanych metodach asistované
reprodukce pfi 1é€bé neplodnosti. Rozdily v odpovédich respondentek jsou nepatrné.
Z toho pro néas vyplyva, ze Zeny jsou o metodach asistované reprodukce dostatecné
informovany. Metody asistované reprodukce jsou na vysoké urovni a diky nim miize

vétSina neplodnych parti pocit a porodit dité. Také tento cil byl splnén.

Poslednim tfetim cilem jsme zjiStovali, zda to, jestli maji Zeny vlastni dité,
ovliviiuje jejich ndzor na povoleni surogatniho matetstvi v CR. Vysledky naseho $etieni
nam ukazaly, Ze to, zda Zeny maji vlastni dité, nemé vliv na to, zda by povolily

surogatni matefstvi v nasi republice. Cil byl splnén.
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Pfiloha A — Dotaznik

Dotaznik

¢islo dotazniku ..........

Informovanost Zen o0 metodach 1écby neplodnosti

Vézené pacientky,

jmenuji se Tereza Buchalova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5. Studuji obor porodni asistentka a ke své
bakalaiské praci na téma ,, Informovanost zen o metodach 1é¢by neplodnosti® jsem
zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je anonymni. Ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely této
bakalafské prace.

V dotazniku, prosim, oznacte u kazdé otazky jednu Vami vybranou odpovéd.
U oteviené otazky, prosim, odpovéd’ vypiste.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

Tereza Buchalova

studentka 3. ro¢niku VSZ

1. Co oznacuje pojem neplodnost?
e neschopnost paru pocit dité, k ot€¢hotnéni nedojde po jednom roce
pravidelného pohlavniho styku
e neschopnost Zeny donosit plod
e neschopnost paru pocit dité, po dobu kratsi nez pul roku

2. Na neplodnosti maji vétsi podil:
e Zeny
e muzi
e oba stejné

3. Je nejc¢astéjsi pri¢inou neplodnosti zeny hormondlni problém?
e ano
e e



10.

11.

12.

Vite, co oznacuje pojem asistovana reprodukce?

e ano
e Ne
e nevim

Co oznacuje lé¢ebna metoda IVF? (in vitro fertilizace)
e spojeni odebranych vaji¢ek se spermiemi mimo délohu (,,ve zkumavce*)
e vybér optimalnich vajicek pro oplozeni spermiemi
e zavedeni spermii do délohy v obdobi ovulace

Co oznaéuje v CR pojem infertilita?
e neschopnost paru otéhotnét po roce nechranéného pohlavniho styku
e neschopnost zeny donosit plod
e neplodnost muze

MV

Je nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti zeny mechanicka piekazka? (neprichodnost

vejcovodl)
e ano
e Ne

Co oznacuje 1é¢ebna metoda IUI? (intrauterinni inseminace)
e zavedeni spermii do délohy v obdobi ovulace
e spojeni odebranych vaji¢ek se spermiemi mimo délohu (,,ve zkumavce*)
e vybér optimalnich vajicek pro oplozeni spermiemi

Co oznacuje pojem surogatni matei'stvi?
e adopce
e nahradni matetstvi (embryo biologickych rodi¢l donosi ndhradni matka)
e péstounskad péce

Je porucha plodnosti dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) povaZzovana
za nemoc?

e ano
e e
e nevim

Povolily byste surogatni mateistvi v CR?
e ano
e e

Ktera metoda asistované reprodukce je, dle Vas, nejcastéji vyuzivana? (prosim,
vypiste)



13. Kde jste ziskaly informace o problematice 1é¢by neplodnosti?
e internet
o l¢kar
e odborn4 literatura

o NG ...,

14. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e zikladni
e stfedni bez maturity
e stfedni s maturitou

e vysokoskolské

15. Kolik je Vam let?

e 18—-25Ilet
e 26-35]let
e 36-—45let

16. Mate jiz vlastni dite?
e ano

e Nne



Piiloha B - Zadost o umoznéni sb&ru dat
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PF¥ijmeni a jméno studenta Tereza Buchalovi
Studijni obor Porodni asistentka Roénik 3.
Téma prace Informovanost Zen o metodach 1é€by neplodnosti

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbé&r | ARLETA, Centrum reprodukéniho zdravi

podkladi Komenského 702
Kostelec nad Orlici 51741
Jméno vedouciho prace PhDr. Jana Kocurovi

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZen{ pracovi§t& pfi realizaci vyzkumu 6 bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
,@ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace () souhlasim
(O nesouhlasim
Souhlas némé&stkyné pro oetfovatelskou péci ® souhlasim
O nesouhlasim 66
188
517 41 Kosrelee fad Orlici
061 tel./fax 494323420, 49526871+ 1]
podpis studenta



Ptiloha C - Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu

FAKTURA - dafiovy a G¢etni doklad

Faktura Cislo: 26 00010

Dodavatel:

Firma je zapsana v OR vedeném u Méstského

soudu v Praze, oddil C, viozka 156837,
spis. zn. Firm 114426/2009.

Odbératel:

pani Tereza Buchalova

Datum vystaveni faktury:
Datum splatnosti faktury:

7. bfezna 2016
8. bfezna 2016

Za kaidy den prodleni miZe byt dodavatelem uctovan poplatek z prodieni ve vwii 0,1% dluiné Eéstky
Sluzba je poskytovana na tzemf Ceské republiky.

Na zakladé Vasi objednévky ze dne 7. brezna 2016 Vam fakturujeme vyhotoveni pfekladu z &eského do

anglického jazyka
v cend:

Céstka k Ghradé:

Atinge/

L4

Atingo, s.r.o.

Vyfizuje: Bc. Olga Lindova
tel.: 257 312 156
mail: atingo@atingo.eu

518,00 K¢

519,00 K&

Fakturu pfevzal dne:

Razitko a podpis



Piiloha D - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatské
prace snazvem Informovanost Zzen o metodach 1é¢by neplodnosti V ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 16. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta

VI



Ptiloha E - ReSersni protokol

INFORMOVANOST ZEN O METODACH LECBY NEPLODNOSTI
Tereza Buchalova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Kli¢ova slova: asistovana reprodukce -  assisted reproduction, darcovstvi -
donorship, metody 1écby neplodnosti - methods of treating
infertility, neplodnost - infertility

Casové vymezeni: 2006 - 2016

Druhy dokumentti: knihy, odborné ¢lanky

Pocet zaznamii: 245 (knihy: 55, odborné ¢lanky: 190)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geskd verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékafské knihovny (Www.medvik.cz)

- Bibliographia medica Cechoslovaca

- databaze Medline

Vil
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