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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva asistovanou reprodukci. Je rozdélena na cast teoretickou a
praktickou. Teoreticka Cast se zabyva vymezenim zakladnich pojmu, neplodnosti jak u

zeny, tak u muze, vySetfovacimi metodami a rozdélenim metod asistované reprodukce.

Prakticka Cést se zabyva zpracovanim ziskanych dat z prizkumu, ktery probihal pomoci

dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: spermie, vajicko, asistovana reprodukce, neplodnost, IVF

ABSTRACT

My Bachelor thesis is aimed at assisted reproduction. It is split into two parts, theoretical
and practical. The theoretical one deals with definition of basic terms, male and female
infertility and division of methods of assisted reproduction. The practical part elaborates

the data received from questionnaire respondents.

Keywords: sperm, egg cell, assist reproduction, infertility, IVF



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011

Dékuji Mgr. Ludmile Reslerové, Ph.D., za odborné vedeni mé bakalarské prace,

Za pripominky a cenné rady, které mi behem zpracovani poskytla.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011

PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdinim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své price podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3kolach a o0 zm&n& a doplnéni daldich zadkonii (zdkon o
vysokych 3kolach), ve znéni pozd&jSich pravnich pfedpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafskd prdce bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

¢ na moji bakaldfskou praci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o prévu autorskeém,
o privech souvisejicich s prévem autorskym a o zmén& nékterych zdkond (autorsky
zikon) ve znénf pozd&jsich pravnich predpisi, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zlin& prévo na uzavieni licendni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona;

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na dhradu nakladf, které byly Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin€ na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute&né vy3e);

o pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym u&elim (tj. k nekomer&nimu vyuZiti), nelze vysledky bakaldfské préce
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohlasuji, ze
o clektronickd a tiSténd verze bakalafské prace jsou totoZné;
e na bakaldfské prici jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

1) zdkon ¢ 11171998 Sb. o vysokych $koldch a o zméné a dopinéni dalfich zdkoni: (zdkon o vysokich Skoidch). ve znén! pozdéjsich pravnich
pedpisi, § 47b Zverejrovdni dvérecnych praci:

(1) Vysokd skola nevidélecné zvefejhuje disertacni, diplomové, bakaldské a rigordeni prace, u kterych probéhla obhajoba, vemi posudii
oponentit a vysledku obhajoby prosthednictvim databéze kvalifikacnich praci, kierou spravuje, Zpiesob svefejnéni stanovi vnitini pPedpis
visoké Skoly.
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kondnim ohhajoby rvefeinény k nahlifeni vetefnosti v misté urdeném vnitfuim phedpisem vysoké koly mebo neni-li tak wréena, v misté
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2) =dkaon ¢ 12172000 Sb. o pravu auiorském, o privech souvisgricich s pravem autarskym a o zméné nékteryoh zakomi (autorsky zakow) ve
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haspodatského nebo obchodniho prospéciu k viuce nebo k viastni potebé dilo vyrvorené Sikem nebo studentem ke spinéni Bolnich nebo
studinich povinnosti vpiigicich z jeho priwiho vetahu ke Skole nebo Skolském & vedéldvaciho saFizeni (Skolni dilo).

3) zdkon & 12172000 Sh, o privu autorském, o privech souviseficich s prdvem autordyim o o zmind nékierych 2dkond (autorsky zdkan) ve
znéni pozdéjsich prdvmich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo thoiské & vadélivaci zafizeni maji za obvykbich podminek pravo na wzavieni licencni smiwvy o wéiti Solniho dilla (§ 35 odst,
3). Odpira-li autor takového dila wdélit svolent bez véindho divedu, mohon s¢ tyfo osoby domdhat nakrazen! chybdficiho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 adst. 3 stistdwd medoicens.

(2) Neni-lt stedndns jinak, mide autor Skolniho dila své dilo it & poskymout finému licenci, meni-li 1o v rogporu s oprdvnénymi 24imy Soly
nebo Skolského & vzdélavaciho zatizeni.

(3) Skola nebo skolské & vadsldvacl zafizeni jsou aprivadny podadovat, aby jim autor Skotniho dila = vidélku jim dosaieného v souvislosti
s wditim dila &i poskytnutim licence podie odstaves 2 pFimétend pPispdl na vihrady ndkladi keeré na vytvoteni dila vynalogily, a to podle
okolnosti af do jefich skutetnd vWie: pFitom se priklidne k vigi vidélhu dasateného $olon nebo skolskym & vadéidvacim zatizenim z sditf
§kolniho dila podie odstavee 1,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011 8

OBSAH
(@] 2307 A TR 8
L6410 J D TR 10
PR 11
TEORETICKA CAST ..ot ettt ee et et ee e e et s en s et en e en e e en s e s s neenes 11
1 ] IO T 5] N[ 13 R 12
1.1 PRIMARNI NEPLODNOST ... .uttttiitieetiiittttteetesssieistsstesesssssissssesseessssssstsesssessssissssesssessssissssssssessssisssssees 12
1.2 SEKUNDARNI NEPLODNOST ....uttieitttttesstttesiistesesssstesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesess 12
1.3 NEVYSVETLITELNA NEPLODNOST ..vvtvttieeiiiiutttetteestsiissssesseessssisssssssesssssistsssssessssissssssssessssissssseeess 12
2 ZENSKA NEPLODNOST .....oooiitteteteeeeeeeee e eeeee et et eeeet et eees et eteseseaees e eeeseeeeseteeeseeeetes e et eseeeeenees 13
2.1 V410N S N G N 0) 2 AR 13
2.2 PRICINY ZENSKE NEPLODNOSTL.....ccitettttitieetiiiitttettesssssistsesseessssssssessesssssissssssssessssssssssssssessssssssnes 14
3 MUZSKA NEPLODNOST ..ottt ee ettt e st et eeet et eseseteetes s ee et eeeseseeeeseteses st eteseeeeseseeeeeesees 19
3.1 V410N S N G N 0) 2 AR 19
3.2 PRICINY MUZSKE NEPLODNOST L ....citettttetieeeiiiitteeeteessesisssessesssssissssssesssssissssssesessssssssssssssessssssssnes 21
4 VYSETRENI ZENY ..ottt ettt et e et et et et et e et et e et eees et ee et eseses s et et e et eseeaees 26
B VYSETRENI MUZE .........oooeoeoeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ee et ettt et e s et et ee s ee et eteeeeseneeeeeeas 31
6 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE ......cooooeeeeeeeeeeeeeee et eeee e e e eeeeeeese s s s eeeseneneeesseseeeeseneens 34
6.1 UMELA INSEMINACE ...vviiiitttie e ittt e e setteeessttteesesbaesssbbesssasbtssssabassssssbaessastaesssabasssssbbesssasbessssabesesssbrenas 34
6.2 MIMOTELNT OPLODNENT ( IN VITRO FERTILIZACE — IVF) .ottt 35
6.3 DALSI METODY ASISTOVANE REPRODUKCE ......uciiiitviieiiitiiesiietessisteeessstiessssssssssssessssstesssssesssssssens 39
7 USPESNOST ASISTOVANE REPRODUKGCE ........cotiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeees e en e eneseeenans 41
8  ETICKE OTAZKY LECBY NEPLODNOSTI ..c.viieteeeeeeeeeeeeeeseeeteeeeeresee s e s sees s eseseeeesens 42
8.1 ETICKY SPORNE ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE .......cccitiiuttiiiieeesiiiitreiieeesssiissseeseessssssssnnsesess 42
9  FINANCOVANI ASISTOVANE REPRODUKCE .......c.oooviuietieeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeseeeeese e esseenes 46
Ll oot e e e e ettt eeeeeteett— . —eteeeteettt—eeteetteeta_rteeetttetaaretetttet . tteetteetaarreetter i raraareres 47
PRAKTICKA CAST .ottt e te ettt et ettt et et ettt e e et e e e e s e s eees et ee et e e e en e et ee et eseneeeeses 47

O T 01 1 U 2 27 (0) T 48



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011 9

11 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE TECHNIKY ......ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseseesesseseenns 49

11.1 [T V72 N1 1 R 49
12 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANYCH OBORU.......ooioiiteeeeeeeeeeeeeeeee e s s 50
13 VYHODNOCENI A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT ....c.cooiieteteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeneeen, 51

13.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU — INFERTILNI ZENY ...utvteieeeesssseieeeeeessssassssesseesssasasseesssssssssssnseseses 51

13.2 VYHODNOCENI DOTAZNIKU — FERTILNI ZENY w.eteeiiiittteiieeessiiesreeeresessssssssesssesssssesssessssssssimssssseseses 74
LA DISKUZE ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et e s et et e et et et et et et e s et et e eeeee e e ee et et et arananans 98
ZAVER ..ottt ettt ettt et ettt ettt ettt a et ettt et ettt et et ettt et et et et e e, 102
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..o teeeeee et eeteeet e e eeee et etee e e eeeeateteseseeeeseaeeeaseneeseeeseaeanaens 104
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......ooviioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eesee s s ene e 106
SEZNAM OBRAZIU ..ot ee ettt s et et e et es e eetes et et st e et e eeeeeeeeeneeeseseneanes 107
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt ettt et et et et et et eteeeee et e et et et et et et eaeeeeee et et et et et et et et eeeeeeeeen et eeneens 109
SEZNAM PRILOH ..ottt ettt ee e et et et st et et et e e e e eee e et et et ee e e e e eee et et et eeseeeeeeeeaeeens 111

14.1 12 1000) & 0Nl B0 10 1 V-V | 1 111

14.2 PRILOHA P 11: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT ...vveveveeceeeeeeeeteeeeeeeeeseeseeeeeeeens 116



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011 10

UvVOD

,» 11, ktefi nezazili ten strach a zoufani, nikdy nepochopi, jaké to je nebyt schopna otéhotnét
a dovést téhotenstvi k ispéSnému konci. Nevi, jak je tézké smifit se s tim, Ze t€lo neni
schopno udélat to, co se od n¢j o¢ekava. Nikdy nezaziji ten smutek, kdy truchlime za déti,

které¢ jsme nikdy neméli. “

Melanie Morissey Clark

Problémy s ot€¢hotnénim mé v soucasné dobé¢ stale vice pari. At uz je neplodnost na strané
Zeny ¢i na stran€¢ muze, vzdy je to problém, ktery by lidé méli fesit jako par. Komunikovat
mezi sebou, poskytovat si dilezitou psychickou oporu, snazit se nepropadnout
zoufalstvi.Vzdyt' diky moderni technice a stale se rozvijejici 1ékafské védé ma spousta
neplodnych part Sanci na otéhotnéni. Metody asistované reprodukce se stavaji
dokonalejSimi a maji stale vySsi procento uspé$nosti. Tyto slozité moderni techniky ale
mohou byt komplikované na pochopeni laické vefejnosti. Zeny & muzi stile Cast&ji
nerozumi zakrokim, které samy podstupuji a informace stale ¢astéji nehledaji u 1ékard, ale
maji jiné zdroje, které jsou Casto nepiesné. Proto je dilezité, aby byl dostatek kvalitnich

materidlii voln¢ dostupnych pro laickou vefejnost.

Tato prace je zaméfena na problematiku, tykajici se asistované reprodukce. Popisuje
jednotliva vySetfeni a zakroky, které je cCasto nutné podstoupit, aby doslo k tolik

vytouzenému otéhotnéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

Jesté¢ v neddvné dobé bylo v Ceské spolecnosti rodiCovstvi pojimano jako samoziejma
soucast dospé€lych bibliografii muzii 1 zen. Na konci 80.let vstupovali mladi lidé do
manzelstvi ve velmi nizkém véku (21 — 23 let) a déti se jim rodily kratce po uzavieni
siatku. VEk Zen pii prvnim porodu se na konci 80. let pohyboval mezi 20 a 22 lety a celych
60% prvnich porodi piipadalo na Zeny ve véku 19 — 23 let. Podil celozivotné bezdétnych
zen 1 muzl byl v ¢eské spole¢nosti jednim z nejnizSich v Evropé. Aktudlni demograficka a
sociologicka data vSak naznacuji, ze se reproduk¢ni chovani v soucasné ¢eské spolecnosti
rychle méni. Mateistvi a otcovstvi piestava byt samoziejmosti (HASKOVA, H., 2006, s.
11).

1.1 Primarni neplodnost

Pod pojem primarni neplodnost zahrnujeme péary, kterym se nikdy nepodafilo ot¢hotnét. Je
definovano neschopnosti poceti do jednoho roku pifi dobfe casovaném, nechranéném

pohlavnim styku nebo jako neschopnost udrZeni t€hotenstvi do terminu.

1.2 Sekundarni neplodnost

Je definovana jako neschopnost poéit po pfedchozim otéhotnéni, at’ uz zakonéené porodem
b

nebo potratem (DOHERTY, C. M., 2006, s. 13-14).

1.3 Nevysvétlitelna neplodnost

Diagnéza nevysvétlitelnd neplodnost je stanovena po vylou€eni vSech ostatnich pficin
neplodnosti. Do této kategorie patii pfiblizné 5-10% vSech neplodnych pard (DOHERTY,
C. M., 2006, s. 24)

Ptic¢ina neplodnosti byva v 50 % ptipadl na strané Zeny, ve 40 % ptipadl na stran€¢ muze,

v 10 % ptipadi se pii¢inu nepodafi zjistit ( TRCA, S., 2009, s. 22).
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2 ZENSKA NEPLODNOST

2.1 Rizikové faktory

2.1.1 Koureni,alkohol a drogy

Koufeni, alkohol a drogy mohou plodnost ovlivnit do jist¢ miry. Koufeni, o kterém se jiz
dlouhou dobu vi, Ze zvySuje riziko mimodélozniho te¢hotenstvi, snizuje zenskou plodnost
ovlivnénim hormonadlnich hladin a znesnadnénim uhnizdéni oplodnéného vajicka. Rovnéz
byl prokazan negativni vliv alkoholu na plodnost. I mirné popijeni alkoholu miize snizit
Sance na oté¢hotnéni téméf o 50%. Védci se domnivaji, Ze alkohol zasahuje pfimo do

procesu ovulace a transportu vajicka (DOHERTY, C. M., 2006, s. 15).

2.1.2 Cviceni a diety

K poskozeni reprodukénich funkei miize u zen dojit rovnéz z divodu extrémni fyzické
zatéze. Naptiklad narocné cviceni a ptfisna dieta mohou zplsobit, Ze Zena piestane
ovulovat, a to zejména tehdy, kdyz dojde k vyrazné redukci télesného tuku. Nedostatek
télesného tuku miliZe snizit tvorbu hormonu estrogenu, ktery je nezbytny pro ovulaci a

menstruaci.

2.1.3 Pohlavné prenosné nemoci

Pohlavné ptenosné choroby jsou dnes prvotni pfi¢inou neplodnosti muzii i Zen. NeléCené
infekce se mohou ¢asto rozvinout v panevni zanétlivou nemoc, kterd vede ke vzniku sristl
V panevni oblasti a k poSkozeni vejcovodii. Vejcovody se v takovém piipadé stavaji pro
vajicko neprichodnymi. S kazdou dal$i pohlavni nemoci se riziko poSkozeni vnitinich

pohlavnich organi zvysuje.
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2.1.4 Stres a psychické faktory

Chronicky, dlouhodoby stres mutze v nékterych piipadech ovlivnit hodnoty hladin
hormont, a tim narus$it ovulaci. Akutni stres mize dokonce zpusobit anovulaci ¢i vést

K tomu, Ze zena piestane Gpln¢ menstruovat.

2.1.5 Vék

wewv

rozhodujicim o tom, zda je Zena schopna po¢it a porodit zdravé dité. Zeny jsou pii narozeni
vybaveny kompletni zasobou vajicek - nckolika miliony, které jsou umistény ve
vajecnicich. Nicméné s vékem Zeny jejich pocet prudce klesa, uz v obdobi puberty zlstava
Z ptivodniho poctu je tii sta vajicek. Starnuti pak ovliviiuje nejen pocet vajicek, ale i jejich
kvalitu a jejich moZznost zménit se ve zdravé embryo a pozdé¢ji v plod. U starSich Zen

prispiva zhorSena kvalita vaji¢ek k vyssi frekvenci samovolnych

potrati (DOHERTY, C. M., 2006, s 16-17).

2.2 Priciny Zenské neplodnosti

2.2.1 Endometrioza

Endometriéza je onemocnéni, které postihuje az 40 — 60% neplodnych zen. Jedné se o
onemocnéni charakterizované pritomnosti endometrialnich bunék. Ty se mohou zachytit na
vajecnicich, a tkanich a ostatnich orgénech v okoli. Pfi¢inou miiZe byt stav, kdy v prib&hu
menstruace dochazi ke zpétnému odtoku krve pies vejcovody do dutiny bfisni, pficin je ale

vice (DOHERTY, C. M., 2006, s. 18).
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2.2.2 Choroby délozniho ¢ipku

Piiblizné 5% vsech piipadii neplodnosti je zptisobeno chorobami délozniho &ipku. Cipek
(d€lozni hrdlo) je dolni ¢asti d€lohy a obsahuje kanal, pfes ktery prochazi spermie do
d€lohy a odtud az do vejcovodu, kde dochazi k oplodnéni vajicka. Kvalita hlenu kanalu
délozniho ¢ipku (hrdla) do zna¢né miry ovlivituje schopnost spermii prochazet kandlem
hrdla. Kvalita hlenu je ovlivnéna celou fadou chorobnych stavii. U nékterych Zen se mohou
Vv cervikalnim hlenu vyskytovat protilatky proti spermiim. Protilatky vznikaji pfi obrané
organismu jako ochrana proti priniku materialu, ktery neni jeho vlastni, naptiklad bakterii

(DOHERTY, C. M., 2006, s. 20).

2.2.3 Expozice DES a piedchozi operace

Dal$im rizikovym faktorem vzniku neplodnosti je situace, kdy byla Zena v pribéhu
vlastniho embryondlniho vyvoje v déloze matky vystavena plsobeni latky zvané
diethystilbestrol (DES). Tato latka byla podavana zenam v 50. a 60. letech 20. stoleti
k prevenci samovolnych potratt. Jedinci, ktefi byli vystaveni ptsobeni této latky v matéiné
déloze, mohou mit abnormality svych rozmnozovacich organt, nejcastéji ve smyslu malé

délohy, délohy ve tvaru T nebo abnormalit kanalu ¢ipku a jeho Usti.

2.2.4 Délozni pric¢ina

Polypy jsou malé tutvary, které rostou uvniti dutiny délozni a znemoziuji uhnizdéni
oplozeného vajicka. Myomy, svalové nadory, se mohou objevit kdekoliv ve sténé délozni.
V zavislosti na jejich velikosti a pfesném umisténi ve sténé€ d€lozni pak musi byt za icelem

zvyseni Sanci na otéhotnéni nékdy operativné odstranény (DOHERTY, C. M., 2006,

5. 20-21).
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2.2.5 Porucha hormonalnich funkei

Spravna a vyvazena hladina pohlavnich hormont v Zenském organismu je naprosto
nezbytna pro ovulaci, oplodnéni a téhotenstvi. Ovulace, uvolnéni vajicka, je zpisobena
zménami hladin péti hlavnich hormont, jejichz hladiny rostou a klesaji v prubéhu
menstrua¢niho cyklu. Pét hlavnich zenskych hormoni: FSH (folikulostimula¢ni hormon)
je produkovan hypofyzou a stimuluje riist folikuli ve vajecniku. LH (luteinizacni hormon)
je rovnéz produkovan podvéskem mozkovym a zodpovidd za uvolnéni zralého vajicka
z folikulu. GnRG (Gonadotropin releasing hormon) podporuje uvoliiovani FSH a LH do
krevniho obéhu. Je vytvaien v mozku. Estrogen je hormon, ktery produkuji vajecniky a
spolu s progesteronem se podili na ptipravé dé€lozni vystelky (endometria). Progesteron - k
jeho tvorbé dochazi az po ovulaci. Zodpovida za ptipravu endometria K piijeti embrya a

pomaha udrzovat téhotenstvi.

Porucha rovnovahy kteréhokoliv z téchto hormoni muze zptisobovat poruchu ovulace nebo

ptimo jeji zastavu (DOHERTY, C. M., 2006, s. 21).

2.2.6 Problémy spojené s poruchou §titné zlazy

Plodnost miiZze byt ovlivnéna rovnéz poruchami §titné Zldzy nebo zvySenymi hladinami
hormonu prolaktinu tvofeného v hypofyze. Prolaktin je hormon podporujici tvorbu
matefského mléka. Jeho zvySené¢ hladiny vSak mohou naruSovat proces ovulace,
zpusobovat problémy v druhé polovin€ menstrua¢niho cyklu (v lutedlni fazi) a mit za
nasledek az poruchu uhnizdéni oplodnéného vajicka. V ptipadé, kdy Zena trpi zvySenou
(hyperthyreoidismus) ¢i sniZzenou (hypothyreoidismus) funkci §titné zlazy, je nutno tyto
poruchy pomoci 1é¢by upravit. Tim vétSinou samo dojde i k tiprave reprodukénich funkei a

ke snizeni rizika samovolného potratu.
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2.2.7 Syndrom polycystickych vajecniki(PCOS)

Nejcastéjsim divodem hormonalni poruchy Zzen v reprodukénim véku je syndrom
polycystickych vajecnikd. Své jméno ziskal podle pfitomnosti malych cyst tvoficich se ve
vajeénicich pii poruSe uvoliiovani vajicek (ovulaci). Byva castou pfi¢inou neplodnosti.
Mezi ptiznaky této nemoci patii nepravidelné ¢i chybé&jici mésicky, neplodnost, zvysené

ochlupeni, akné, obezita a porucha inzulinové rezistence (DOHERTY, C. M., 2006, s. 22).

2.2.8 ZtluSténi vejcovodi a panevni sristy

Ztlusténi stény vejcovodi je Castym nasledkem probéhlé panevni zanétlivé nemoci, ale
muze byt zplsobeno i nezjisténou infekci, kterd vznikne napi. po umélém preruseni
téhotenstvi. Mlize k nému dojit 1 ndsledkem bezptiznakové probéhlé chlamydiové infekce.
Disledkem je porucha &innosti vejcovodd nebo jejich ztizena prichodnost. Zeny
s poskozenymi vejcovody maji zvySené riziko mimodé€lozniho téhotenstvi, coz je stav, pii
kterém je oplozené vajicko pii svém putovani do dutiny déloZzni zadrZzeno ve vejcovodu.
Jeho dalsi rist ve vejcovodu pak vede k jeho zniCeni, a tim jsou Sance Zeny na dalsi

pfirozené oté¢hotnéni sniZeny.

2.2.9 Panevni sristy

Jedna se o tkanové pruhy, které se tvofi mezi riznymi pdnevnimi a bfiSnimi strukturami a
které brani vejcovodu v zachyceni vajicka uvolnéného z vaje¢niku. Vznikaji z celé fady
pfi¢in, mezi né patii naptiklad zanét aZ prasknuti slepého stieva, pfedchozi bfiSni operace,

endometridza ¢i panevni infekce.
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2.2.10 Predc¢asné ovarialni selhani

Za predcasné ovarialni selhani je oznaCovan stav, kdy ke ztraté funkce vajecniki dojde
pted Ctyficatym rokem véku zeny. Nékteré zeny s touto diagn6zou maji i nadale pravidelné
krvaceni, u nckterych zen mize byt ale krvaceni nepravidelné nebo se zcela zastavi.
Menopauzalni ptfiznaky se mohou objevit ndhle, ale také nastupovat pomalu. K
predCasnému selhani vajecnikt mtze dojit z mnoha divodi. Témi mohou byt zdédéna
dispozice k ptred¢asnému ovarialnimu selhani, nebo autoimunitni poruchy které zptisobi, ze
imunitni systém poSkozuje vlastni télesné buiiky a tkané nebo radioterapie ¢i chemoterapie
pii 1é¢bé rakovinného onemocnéni. Velmi ¢asto dojde k pred¢asnému ovaridlnimu selhani

z nejasnych divodu (DOHERTY, C. M., 2006, s. 23-24).

2.2.11 Opakované potraceni

Pro n¢které Zeny neni hlavnim problémem otchotnét, ale spiSe t€hotenstvi udrzet. Kazdé
Sesté téhotenstvi (tedy cca 15%) konci potratem pied 12. tydnem, naprosta vétSina z nich

dtvodu nahodné vzniklych genetickych poruch v embryu.
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3 MUZSKA NEPLODNOST

Neplodnost byla vzdy povazovana spise za zensky nez muzsky problém. Zjisténi muzské
neplodnosti mnoho muz zahanbi a stydi se za ni, pfedevS§im proto, ze lidé zaménuji
plodnost s muznosti. Muz se rovnéZz obava toho, ze okoli zjisti, Ze je neplodny a nebudou
jej povazovat za dostatecné¢ muzného pro zplozeni vlastniho ditéte. Ve skuteCnosti je
sexualni dysfunkce u neplodnych muzi vzacna, z ¢ehoz vyplyva, ze muznost a neplodnost
jsou dvé odlisné véci. Presto mize byt muzovo sebevédomi a psychickd pohoda znacné
naru$ena, stejn¢ tak muze utrpét i pohlavni zivot partnerti. Z tohoto divodu je dobra
komunikace mezi partnery nesmirné dilezitd k udrzeni si zdravého ndhledu na muziv

problém. Je nutné si neustale uvédomovat, ze za neplodnost neni mozno nikoho obvinovat.

3.1 Rizikové faktory

3.1.1 Zranéni

Zranéni zplUsobend pii sportech nebo pii autonehoddch mohou ovlivnit muZskou
schopnost tvofit spermie. Pfi urazech muze dojit k poskozeni varlat, nebo k preruseni ¢i
poskozeni vas deferens, velmi jemného vyvodu, ktery zajist'uje transport spermii z varlete
do ejakulaéniho vyvodu. Torze varlat je stav, kdy dojde k otoceni varlete v Sourku, mize
rovnéz vést k neplodnosti. Kazdé varle je ,,zavéSeno* na semenném provazci uvniti Sourku.
Tyto provazce zajistuji prichod spermatu z varlat a zaroven i jejich krevni zésobeni.
PtetoCeni varlete a provazce zastavi pfivod krve, ¢imZ dojde k jeho tézkému poskozeni.

Jedna se o stav, ktery se musi 1éCit operacné (DOHERTY, C. M., 2006, s. 54-55).
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3.1.2 Pohlavné pirenosné nemoci

Pohlavné pfenosné nemoci jsou castou pii¢inou muzské neplodnosti. Napiiklad
chlamydiové onemocnéni, pokud neni [éeno, miize vést ke zjizveni mocové trubice, pies

kterou penisem prochdzi sperma. Takové zjizveni mize tvofit prekazku priichodu semene.

3.1.3 Koureni

Stejné jako u zen, mize byt i u muzl plodnost ovlivnéna koutenim. I kdyz koutfeni nemusi
zpusobit samo o sobé neplodnost, mize se stat dalSim zhorSujicim faktorem u muzi,

jejichz kvalita spermatu je jiz n€jakym jinym zpiisobem snizena.

3.1.4 Pouzivani navykovych latek

Vysledkem chronického alkoholismu konciciho poskozenim jater je i sniZeni plodnosti.
Také koufeni marthuany miZe negativné ovlivnit plodnost poklesem hladiny hormonu LH
a omezenou tvorbou testosteronu. Nizka hladina testosteronu vede k impotenci a k ubytku
spermii. Stejné tak i cela fada pfipravkd podporujicich rust svalové hmoty vede k poklesu

LH a testosteronu, a dokonce ke zmenSeni velikosti varlat.

3.1.5 Nadmérné teplo

Vysoké teploty, napiiklad v horkych vanéch, vifivkdch a saunach ovliviiuji muzskou
plodnost. Varlata a tvorba spermii jsou zna¢né ovlivnéna zvysSenou teplotou, a proto by se

muzi, ktefi planuji oplodnéni, méli témto aktivitdm rad¢ji vyhnout.
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3.1.6 Stres

Stres je faktor ovliviiujici vSechny télesné funkce muze, zdravi i pohodu. Stres muze také
negativné ovlivitovat hodnoty hormonu LH, ktery kontroluje funkci varlat. Toto mtize vést

ke snizeni poctu spermii nebo k poruse funkce spermii (DOHERTY, C. M., 2006, s. 56).

3.1.7 Faktory Zivotniho prostredi

Expozice chemickym a toxickym latkdm muiZe taktéZ ovlivnit muzskou plodnost. N&které
pesticidy a herbicidy, které svym pasobenim pfipominaji G¢inek estrogenu, mohou ovlivnit
produkci spermii. Dal§imi chemickymi latkami, které mohou poskodit tvorbu spermii, jsou

tézké kovy, naptiklad olovo, kadmium a arsen (DOHERTY, C. M., 2006, s. 57).

3.2 Pri¢iny muzské neplodnosti

Vzhledem k tomu, Ze az polovina vSech pfipadi neplodnosti pari muize byt pfictena
muzskému faktoru, je nutné, aby byl muz vySetfovan stejné intenzivné jako Zena. Existuje
cela fada pfi¢in muZzské neplodnosti nejcastéjSimi jsou poruchy tvorby a vyzravani spermii

a poruchy prichodnosti vyvoda, kterymi prochazi sperma.

3.2.1 Abnormality spermii

Mnozstvi spermii a jejich kvalita jsou zédkladnim kamenem muZské plodnosti. Problémy
zacinaji, je - 1i mnoZstvi semene nedostate¢né, pocet spermii je snizeny nebo spermiim
chybi spravna pohyblivost. Nizky pocet spermii se oznacuje pojmem oligospermie. U
nékterych muzl nedochdzi k tvorbé spermii vibec, tento stav se potom nazyva
azoospermie. Astenospermie je niz8§i pohyblivosti spermii, teratospermie znamena

morfologické defekty spermii. Casté jsou kombinace t&chto jevil napf. oligoastenospermie.
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V mnoha piipadech se vSak nepodaii ptesny diavod poruchy tvorby spermii urcit

(DOHERTY, C. M., 2006, s. 57).

Normospermiogram (normalni hodnoty ejakulatu)

Objem 2,0—-6,0ml

Barva mirné nazloutla

Konzistence neni vazka, tvoii kapky

Pocet spermii 20 mil/ml a vice

Stupen pohyblivosti vice nez dva

Pocet defektnich forem mén¢ nez 30%

Ptidatna bunécnost méné nez 0,5mil/ml leukocyti nebo malych
lymfocytil

pH 71-78

(MUDR. ULCOVA — GALLOVA, Z., 1999, s. 12- 13)

3.2.2 Varikokéla

Odhaduje se, Ze az 15% muzi ma varikokélu, tzn. rozsitené zily v Sourku. Az 40% muzi
s varikokélou ma snizenou plodnost, a tim se varikokéla stava nejcastéjsi pfi¢inou muzské
neplodnosti. Varikokéla vznika na podkladé defekti malych zilnich chlopni, které za
normalnich okolnosti napomahaji odtoku krve varlat smérem nahoru k bfichu. Misto, aby
odtékala, hromadi se krev v Zilach, které se tim rozsifuji a zvétSuji. Neni uplné presne
znamo, jakym mechanismem poskozuje varikokéla tvorbu spermii, predpoklada se ale, Ze
roz$itené cévy zvysuji teplotu varlat. Uz zvySeni teploty o jeden stupent mliZze negativné

ovlivnit schopnost varlete vyrabét sperma.
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3.2.3 Poskozeni vyvodného systému

Nejcastéjsi pticinou neprichodnosti vyvodného systému je vasektomie, dobrovolné
prodélana operace, jejiz nasledky si muz pozdé&ji pieje odstranit. Vasektomie je
antikoncepéni metoda, ktera v Ceské republice nema tradici a pouziva se minimalng.
Provadi se tak, Ze vyvodni systém, pies ktery prochazi sperma, je opera¢né pierusen. Vedle
vasektomie je dalsi pfi¢inou blokdda v labyrintu velmi jemnych kanalkd, kterymi prochazi
sperma. Odhaduje se, ze timto problémem trpi 7 — 9 % muzi. Tyto kanalky se nachazi
v nadvarleti, chamovodu (duktus deferens ) a ejakulac¢nich kanalcich. K pferuseni
prichodnosti mize dojit v kterékoliv ¢asti vyvodniho systému mezi varletem a mocovou
trubici. Nepruchodnost mize byt pfitomna jiz od narozeni, ale Kk poskozeni kanalku

dochazi i pozdéji v prib&hu zivota (DOHERTY, C.M., 2006, s. 57-58).

3.2.4 Dédi¢né a vrozené poruchy

Néktefi muzi mohou mit abnormdlné zménénou ¢ast reprodukéniho systému nebo jeho
¢asti mohou dokonce upln¢ chybét. Naptiklad az jedno procento muzi se rodi
s nesestouplym varletem, které nesestoupi do Sourku ani po narozeni. Pfiblizné 1% muZzl
se rodi bez chamovodu. Neplodnost mohou ovliviiovat i dalsi genetické poruchy, jako
napiiklad Klinefelteriv syndrom, stav, kdy je pfitomen jeden chromozom X navic. Mezi
pfiznaky tohoto syndromu patii mald varlata a ojedinéle 1 zvétSena prsa. Dalsi pfic¢inou
neplodnosti je tzv. syndrom Sertolliho bunék. Podstatou tohoto velice vzacného syndromu
je to, ze vpruabéhu fetalniho vyvoje postizeného muze nedoSlo k vyvoji bunék

produkujicich spermie - Leydigovych (DOHERTY, C. M., 2006, s. 59).
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3.2.5 Imunologické poruchy

Podstatou imunologickych poruch, jakou je piitomnost protilatek proti spermiim, je
napadani vlastnich bun¢k (spermii) stejnym mechanismem, jakym je napadan cizi material
nebo bakterie. Tyto protilatky se vyskytuji az u 10% neplodnych muzu. Pfi¢ina vzniku
protilatek neni jasna, ale 1ékafi se domnivaji, Ze mize byt zptisobena celou fadou pficin.
Mezi tyto pficiny patii chemoterapie, expozice pesticidim, zranéni, stav po
rekonstruk¢nich operacich po ptfedchozi vasektomii, torze varlat, rakovinné onemocnéni
varlat, infekce a operace tiiselné kyly. Protilatky proti hlavickam spermii jsou hlavni
pfi¢inou imunologicky podminéné muzské neplodnosti. Tyto latky znemoznuji penetraci
(proniknuti) spermie do vajicka. Protilatky se nachdzeji az u 70% muza, kteti podstoupili
operaci na odstranéni nasledkt diive prodélané vasektomie. Predpoklada se, ze ke vzniku
protilatek po vasektomii dochazi proto, ze spermie, které se nedostavaji do semene a
nejsou ejakulovany, zistavaji v téle a jsou vlastnim organismem povazovany za cizi

material.

3.2.6 Infekce

Infekce hraji v muzské neplodnosti vyznamnou roli. Mohou vést ke vzniku jizevnaté tkané
blokujici kanalky, kterymi prochazi sperma, nebo mohou ptimo ovliviiovat tvorbu spermii
¢i jejich pohyblivost. Mezi tyto infekce patfi: zanét prostaty, zanét nadvarlete, zanét

varlete, zanétlivé onemocnéni moc¢ové trubice, zanét mocového méchyie

(DOHERTY, C. M., 2006, s. 60).
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3.2.7 Deficit (nedostate¢nost) hormonu hypofyzy

Nedostatecnost hormonit podvésku mozkového neni Castou pfi¢inou neplodnosti muzd.
Odhaduje se, Ze asi jen 2 % vsech piipadi muzské neplodnosti je zpisobeno abnormalnimi
hladinami hormont hypofyzy. Stav, ktery je zpusoben nizkymi hladinami hormont FSH a
LH (gonadotropinil) se nazyva hypogonadotropni hypogonadismus . U Zeny tyto hormony
ovliviiuji ovulaci, u muzt tvorbu muzského hormonu testosteronu, ktera ma dale vliv na

tvorbu spermii (DOHERTY, C. M., 2006, s. 60 — 61).

3.2.8 Ejakulacni problémy

Ejakulace je vyron semene z penisu. NejCast&j$imi pfic¢inami poruchy ejakulace jsou
impotence a retrogradni (zpétnd) ejakulace. Impotence je neschopnost dosédhnuti erekce,
ztopofeni penisu, a mize byt vysledkem psychickych nebo télesnych potizi. Psychickymi
problémy mohou byt obavy z pohlavniho styku, pocity viny nebo nizké sebevédomi.
T¢lesné problémy, které mohou mit vliv na ztopofeni, jsou napiiklad cukrovka, vysoka
hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, svijj vliv vSak maji i nékteré
1éky, napiiklad antidepresiva. Zpétna ejakulace je stav, pii kterém je semeno pii orgasmu
vstiiknuto opa¢nym smérem, do mocového méchyie, misto jeho vyronu ven z penisu.
Retrogradni, zpétna ejakulace postihuje piiblizné 2 % neplodnych muzi a je
pravdépodobné zpiisobena ochabnutim nervii ve svalu, ktery za normalnich okolnosti zavie

Vv pribehu ejakulace vstup do mocového méchyie v jeho dolni ¢asti, tzv. krcku.

3.2.9 Léky

Celd tfada uZivanych 1€kt maze ovlivnit muZskou plodnost. Mechanismus ovlivnéni
plodnosti je znacné slozity, ale v podstaté se jedna o naruseni hladin hormonti, které maji

vztah k tvorbé spermii (DOHERTY, C. M., 2006, s. 61).
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4 VYSETRENI ZENY

41.1 Anamnéza

Prvnim krokem u kazdého vySetfovani neplodnosti je odebrani kompletni a detailni

anamnézy obéma partnertim. Detailni zmapovani vyvoje jejich zdravotniho stavu muize

Mrwe

kterymi hlavnimi sméry se bude ubirat dalsi vySetfovani .

Lékar se obvykle pta na prodéland onemocnéni a operacni vykony, zvlasté na predchozi
vySetfovani nebo 1écbu neplodnosti. Pta se také na soucasny zdravotni stav véetné
zivotniho stylu a stravy, rizika zivotniho prostiedi, pribéh pohlavniho vyvoje, pouzivani
antikoncepce, ptipadna predchozi t€hotenstvi a pohlavni zivot partnerd. Nékdy je k tomuto

ucelu pouzivan specialni dotaznik.

Ziskané informace mohou pomoci v cilengj§im vybéru specifickych diagnostickych testl
k vySetfeni neplodnosti. Napiiklad Zena s anamnézou prodélanych pohlavnich nemoci bude
mit s velkou pravdépodobnosti poSkozené vejcovody a dalsi vySetfeni budou zamétena na

zjisténi jejich stavu.

4.1.2 VySetieni déloZzniho hlenu

Stav d€loZniho hrdla mliZe byt testovan tzv. postkoitalnim testem a stanovuji se nasledujici

faktory:
e Mnozstvi hlenu.
e TazZnost nebo viskozita hlenu (elastickd soudrznost hlenu béhem ovulac¢ni faze).
e Stupen otevieni délozniho hrdla.

o Pfitomnost tzv. arborizace (krystalizace hlenu patrné po natéru na sklicko, viz

ilustraci nize).

« Cirost hlenu nebo event. pfitomnost bunéénych elementi nebo bilych krvinek.
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4.1.3 Biopsie déloZni sliznice

Toto vySetieni obnasi odebrani malého vzorku endometrialni tkdn¢ (endometrium je
slizni¢ni vystelka d€lozni dutiny). Provadi se jeden az tii dny pied o¢ekavanou menstruaci
tak, ze se zavede tenky nastroj déloznim hrdlem do délohy a tam vzorek odebere. Biopsie
endometria poskytuje informaci 0 adekvatnosti lutealni faze reproduk¢niho cyklu. Pokud
nastala ovulace, jsou na histologickém vysetieni (pod mikroskopem) vidét sekre¢ni zmény
zlazek endometria. VySetfeni vzacné mize zpusobit kieCe délohy a urcity stupen
dyskomfortu a v pripad¢, ze je v d€loze Casné t€hotenstvi, existuje mald, ale prece jen
moznost potratu. Z téchto diivodl neni toto vySetfeni pouzivano v prvni linii

diagnostickych testi.

4.1.4 Hormonalni vySetieni

U pacientek, u kterych je z anamnézy nebo z télesného vyseteni vysloveno podezieni na

hormonalni poruchu, je zapotiebi provést diikladné endokrinologické vySetieni.

Mnohé z téchto testd jsou zcela zasadni v diagnostice neplodnosti, kterd mize byt
zpusobena poruchou hormondlni regulace na ose hypotalamus — hypofyza — vaje¢niky.

Lékari bézné nabizeji panel testl, které obsahuji FSH, TSH, DHEAS, prolaktin a dalsi.

4.1.5 Hysterosalpingografie

Rentgenologické vySetteni, pii kterém je do d€loZni dutiny vstfiknuta radiokontrastni latka
tak, aby jeji pohyb ve vejcovodech byl viditelny rentgenovymi piistroji a ozfejmila se tak

pruchodnost nebo nepriichodnost vejcovodu.

4.1.6 Hysteroskopie

Znamena piimou vizualizaci délozni dutiny a vejcovodil po zavedeni optického piistroje do
délohy. Casto je provadéna pii laparoskopii. Pouziva se k zobrazeni ptipadnych

patologickych utvart v déloze, napt. nadord, sristli, vrozenych abnormalit atd.
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4.1.7 Karyotypizace

Jako karyotypizace je oznaCovana analyza chromozomi. Toto vySetfeni se obvykle provadi
pii primarni amenorhoe a pred¢asném selhani vajecnikti. Chromozomalni abnormality

(genové defekty) se vyskytuji az u 70% zen s primarni amenorrhoeu.

4.1.8 Drilling vaje¢niki

Laparoskopické “navrty” vajeénikti (ovarialni drilling) je chirurgicky postup, ktery se
pouziva k nastartovani ovulace u Zen se syndromem polycystickych ovarii, které
nereagovaly na snizeni vahy a medikament6zni 1écbu. Pii operaci je uzivan laser nebo

elektrokauterizace a jejich pomoci je ¢ast vaje¢nikd destruovana.

419 Laparoskopie

Pti tomto vySetieni je v celkové anestezii malymi nafezy na btiSni sténé zaveden opticky

pristroj, ktery umozni 1ékati prohlédnout si reprodukéni organy pacientky.

Ptinosny je zejména v ptipadé podezieni na poSkozeni vejcovodi nebo na endometriozu.

4.1.10 Postkoitalni test

Postkoitalni test (n€kdy také nazyvany Sims-Huhnerav test) je jednim z nejstarSich testti
uzivanych v diagnostice neplodnosti. VySettuje jak muze, tak Zenu a jeho provedeni

nasleduje po pohlavnim styku.
e Zajistuje, Ze probéhne plny pohlavni styk.

o Odlisi neplodnost, ktera je zptisobena neschopnosti spermii projit kanalkem

délozniho hrdla.

o Ukazuje adekvatni estrogenovou stimulaci a stav cevikalniho hlenu v Zenském

pohlavnim ustroji.
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4.1.11 Prolaktin

Prolaktin je hormon, jehoz funkci je stimulace tvorby mléka v prsech u Zen. Vysoké
hladiny prolaktinu vedou k situaci zvané hyperprolaktinémie, ktera narusuje ovulaci a
muze vést k neplodnosti nebo k snizené plodnosti. Krevni testy na vySetfeni hladiny

prolaktinu se provadéji obvykle na zacatku menstruac¢niho cyklu.

4.1.12 Chirurgické metody

Chirurgické zékroky jsou provadény zejména za G¢elem odstranéni nepriichodnosti
vejcovodu, odstranéni podvazu vejcovodl a vynéti novotvart z reprodukéniho traktu
(zvlasté z vajecnikil - naptiklad cyst). Tyto nalezy jsou Casto zjiStény béhem diagnostické

laparoskopie a mohou byt ihned odstranény.

4.1.13 Chirurgické zakroky na vejcovodech

e Reanastomoza vejcovodii (nové spojeni v minulosti prerusenych
vejcovodit). Typicky se pouziva k odstranéni podvazu vejcovodii nebo na korekci
vejcovodl poskozenych nemoci. Obvykle je provadéna jako oteviena biisni

operace.

o Salpingektomie (odstranéni ¢asti vejcovodu). Provadi se pro zlepSeni tispéchu in
vitro fertilizace (IVF) v ptipad¢, Ze se ve vejcovodu objevuje akumulace tekutiny

(tzv. hydrosalpinx).

« Fimbrioplastika je provadéna v pfipadg, Ze ta ¢ast vejcovodu, ktera je nejblize
vaje¢niku, je ¢astecné nebo uplné blokovana. Tato procedura ma za ukol obnovit

vzhled a funkci zfaseného zakonceni vejcovodu.

e Pro nepriichodnost umisténou blizko délozniho usti vejcovodu se pouziva postup,
nazyvany selektivni kanylace vejcovodii. Pod rentgenovym pfistrojem nebo pfi
hysteroskopii zavadi lékat cévku (kanylu) skrze kanalek délozniho hrdla do délohy

a dale do vejcovodu.
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4.1.14 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk je velmi ¢asto pouzivan pii monitoraci vyvolani (indukce) ovulace.
Ultrazvukové zobrazovani vyuziva vysokofrekvencnich zvukovych vin k vySetiovani
vnitinich organt téla. Odraz téchto viln je pouzit k vytvoreni obrazku podobné jako pfi
zobrazovani rentgenovém, ale s tou velkou vyhodou, Ze ultrazvuk je zcela neskodny.
Ultrazvuk nebyva bézné pouzivan ke kontrole normélni ovulace, ale je hlavné vyuzit ke

zhodnoceni uc¢inku hormonalni 1écby.

Pouzivaji se dva ptistupy k ultrazvukovému vysetieni: bfi$ni ultrazvuk, provadény pies

sténu bfi$ni a vaginalni, po zavedeni specialni vysSetfovaci sondy do pochvy.
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5 VYSETRENI MUZE

5.1.1 Kultivace spermatu

Jako jedna z moznych pii¢in neplodnosti u muzi byla ozna¢ena infekce mikrobem z rodu
Mykoplazma. Pokud neni zfejma jina pfi¢ina neplodnosti, je provadéno toto vysetieni na
zjisténi ptitomnosti uvedeného mikroba. Mykoplazmové infekce jsou spojeny se snizenou
pohyblivosti spermii, produkci protilatek proti spermiim a abnormalnim priinikem spermii
sténou vajicka. Dalsi klinické studie jsou zapotiebi k urceni skute¢ného vztahu mezi

infekci Mykoplazmatem a neplodnosti u muzi.

5.1.2 Stanoveni hladiny FSH, LH a testosteronu

Endokrinni vySetieni (stanoveni hladin hormonit) nebyva tak podstatné v diagnostice
muzské neplodnosti, ale je zdsadni u azoospermie (absence spermii) nebo oligospermie

(mdlo spermii). Obvykl¢ je méfeni hladin FSH, LH a testosteronu v plazmé.

5.1.3 Karyotypizace

Jako karyotypizace je oznaCovana analyza chromozom.

5.1.4 Anamnéza

Ziskané informace mohou pomoci Vv cilenéjsim vybéru specifickych diagnostickych testl

k vySetfeni neplodnosti.

5.1.5 VySetfeni spermatu

Pfi tomto vySetieni se zkouma vzorek semene. Pfed odbérem nesmi muz mit 36-72 hodin
pohlavni styk. Né&ktera centra pro odbér kromé masturbace pouzivaji specidlni kondom,
ktery zachyti sperma pfi souloZi. Po odebrani musi byt vzorek neprodlené dopraven do
centra k vysetfeni.Vzorek se analyzuje vizualnim zhodnocenim a vysetienim pod
mikroskopem. Nejprve je vzorek zhodnocen z hlediska fyzikalnich vlastnosti a pak také

jeho hustota, pohyblivost spermii, pfitomnost dalSich bunéénych elementti. Déle je obvyklé
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vysetiit pH semene

(které by meélo byt neutralni nebo lehce kyselé; alkalické pH miize

signalizovat pfitomnost infekce), dale test na zkapalnéni spermatu a jeho viskozitu

a provadi se také test na ptitomnost protilatek proti spermiim. Vysetiuje se také hladina

fruktozy ve spermatu, protoze jeji chybéni miize znamenat zablokovani vyvodnych cest na

urovni pod semennymi vacky. To je zaroven jedna z nemnoha situaci, kdy muize byt

pfinosné provedeni biopsie varlat.

5.1.6 Stanoveni protilatek proti spermiim

V neplodnosti mohou hrat roli i imunologické faktory, kdy bud’ Zena produkuje protilatky

proti muzskym spermiim ve svém cervikalnim hlenu nebo muz produkuje protilatky proti

svym vlastnim spermiim. Imunologické faktory jsou Casto vySetfovany poté, co byly

vylouceny ostatni pti¢iny neplodnosti a uvedené protilatky byly nalezeny u az 40% part

S neobjasnénou neplodnosti.

5.1.7 Testy pro zjiSténi protilitek proti spermiim

Test Charakteristika
Nejstars§i a nejsnadnéji  proveditelny. Riziko faleSn€ pozitivnich
Kibrickiiv test
vysledkd.
Pouzivd Rh+ Cervené krvinky ve smési s dalSimi faktory. DokaZze
SmiSeny

aglutina¢ni test

zjistit 1gG a IgA protilatky. Studie ukazuji, Ze miZze byt stejné presny

jako imobilizacni test

Test shlukovani

MiuizZe byt vhodnym skriningovym testem, neposkytuje informace

spermii 0 jednotlivych spermatickych buiikéch.
Imunosorp¢ni Nejspecifictéjsi, odhaluje protilatky jak ve spermatu, tak v cervikalnim
reakce hlenu, ur¢i i podtypy protilatek (IgA, IgG, IgM)
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5.1.8 Penetracni test

Test penetrace spermii meii schopnost spermii podstoupit kapacitaci, proces, ktery je
konec¢nou fazi zrani spermie a ktery ji umozni proniknout do vajicka. Tento test byva
provadén v pripadé, ze ostatni testy v diagnostice pfi¢iny muzské neplodnosti selhaly. Je
také provadén ke zjisténi plodnosti u muzi s velmi nizkym poctem spermii a rutinné byva

pouzivan na mnoha klinikéch pfed mimotélnim oplodiovanim.

5.1.9 Biopsie varlete

Biopsii varlat se rozumi odebrani malé ¢astecky tkan¢ z varlat jako vzorek pro
mikroskopické vySetteni. VySetfeni pod mikroskopem umozni zhodnoceni semenotvornych
a intersticialnich Leydigovych bunék (to jsou buiiky, které produkuji hormon testosteron a
lezi mezi semenotvornymi buiikami) [online]. [cit. 2011- 03- 20]. Dostupné z URL

<http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-neplodnosti/>
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6 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Metody asistované reprodukce zahrnuji celou fadu modernich technologickych postupti, pii
kterych jsou vajicka odebirana z vajecniku, oplodnéna mimo Zenské té¢lo a potom zavedena

do d¢lohy.

6.1 Umeéla inseminace

Um¢la inseminace je metoda, pii které je za ucelem oplodnéni zavedeno partnerovo nebo
darované sperma do pochvy, délozniho ¢ipku, délohy nebo vejcovodi. Tato metoda je
nejucinnéjsi v pripadech, kde sperma obsahuje dostatecné vysoky pocet spermii a kde Zena
trpi anatomickymi poruchami ¢ipku nebo funkénimi poruchami cervikalniho hlenu.
Pouziva se ovSsem cCasto i ke zvySeni uspéSnosti oplodnéni pii pouziti 1€kt k ovlivnéni

ovulace nebo v ptipadech nevysvétlitelné neplodnosti (DOHERTY, C. M., 2006, s. 44).

6.1.1 Casovani inseminace

Poté, co lékaf rozhodne, ze pacientka je vhodnym kandidatem k provedeni umélé
inseminace, je monitorovana prvni polovina jejiho menstrua¢niho cyklu. Sledovani se déje

pomoci ultrazvuku, vySetfeni krve nebo pomoci OPK, zatizeni na sledovéani ovulace.
V dobé& ovulace je ziskano a pfipraveno sperma partnera a toto sperma je zavedeno pomoci
tenké cévky do reprodukénich organt Zeny. K umélé inseminaci mize byt rovnéz pouzito

darované sperma. V CR tuto metodu mohou vyuzit pouze manzelské pary.

6.1.2 Priprava spermatu

Pted zavedenim spermatu do Zenskych pohlavnich organti musi byt sperma ptipraveno

tzv. ,,promyto”. Promyti se provadi tak, Ze po zkapalnéni spermatu, které trva asi 30
minut, je sperma umisténo do specialni chemické latky, ktera izoluje nejaktivnéjsi spermie.
Tento proces zvySuje Sance na oplodnéni, nebot’ umozni pouziti jen téch nejkvalitnéjSich

spermii. Pomoci tohoto procesu jsou ze spermatu rovnéz odstranény riizné chemické latky,
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které by pii pouziti ,,nepromytého* spermatu mohly vyvolat alergické reakce a kieCovité

bolesti.

6.1.3 Kolik inseminaci je zapotiebi?

Pti kombinaci metody vyvolani ovulace a umélé inseminace dojde k oplodnéni obvykle
v pritbéhu i az &tyt cyklti. Usp&snost inseminace zavisi na pii&iné neplodnosti paru, ale

zbyva zpravidla kolem 10 — 15% na jeden pokus (DOHERTY, C. M., 2006, s. 45).

6.2 Mimotélni oplodnéni ( in vitro fertilizace — IVF)

Nejbeéznéjsi metodou asistované reprodukce je IVF — metoda, ktera se osvédcila zejména
v 1é¢bé neplodnosti u Zen s poruchou prichodnosti vejcovodl. Principem IVF je ziskani
vaji¢ek z vajeCniku Zeny a jejich oplozeni s pouzitim manzelovych nebo darovanych
spermii v laboratofi. Jedno aZ tfi embrya jsou potom zavedena do dutiny dé&loZni
K uhnizdéni. Tato metoda se dfive oznacovala pojmem ,,déti ze zkumavky*, dnes se bézné

uziva nazvu IVF (DOHERTY, C. M., 2006, s. 46).

Metoda vyzaduje tzkou spolupraci gynekologa sembryologem, narocné zazemi a
technické vybaveni. Pres dosaZzené pokroky v embryonalnim vyzkumu i metodice je

uspésnost metody IVF 20 — 30 % (VACEK, Z., 2006, s. 28).

6.2.1 1IVF se sklada ze sedmi hlavnich fazi:

r1.0

2. Sledovani uc¢inku 1€kt a ptizptisobeni jejich davek podle reakce kazdé Zzeny

3. Pfesné naCasovani dozrani vajicek podanim hormonu,ktery odstartuje posledni fazi
zrani vajicek

Odbér vajicek z vajecniki a jejich vyhledani v laboratofi

Ptidani spermii k vajicku

Vybeér spravne oplozenych vajicek a kontrola ristu dobie rostoucich embryi

Embryotransfer (REZABEK, 2004, s. 46)

S
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6.2.2 Ziskani vajicek a jejich oplodnéni

Vajicka jsou odebrana v okamziku, kdy na zékladé ultrazvukového vySetieni a krevnich
testl hladin hormont je patrné, ze jsou zcela zrald. Ziskavaji se tenkou jehlou piimo
z vajecniki, zakrok se provadi v kratkodobé ¢astecné narkdze a obvykle netrva déle nez 30
minut. Ve stejny den, kdy jsou odebrdna vajicka, je ziskano a piipraveno sperma a jsou

vybrany ty nejkvalitnéjsi spermie.

Embryolog prohlédne vajicka a umisti je k inkubaci do specialniho kultivaéniho média,
které zajisti vhodné podminky pro spravny rist bunék mimo lidské télo. Po nékolika
hodinéch je sperma smichano s vajicky, nebo jsou spermie ptimo ,,vstiiknuty*“ do vajicek a
vajicka jsou ponechdna pies noc k inkubaci. Po tfech dnech jsou vybrand embrya

transferovana, tzn. ptenesena do délohy (DOHERTY, C. M., 2006, s. 47).

6.2.3 Zajisténi implantace (uhnizdéni)

V souvislosti s tim, jak byly postupné zdokonalovany metody asistované reprodukce, bylo
zjisténo, ze Sance na spravné uhnizdéni embrya muze byt zvySena pii tzv. prodlouzené

kultivaci embrya do stadia blastocysty.

Stadium blastocysty je dal$im stddiem ve vyvoji embrya, ve kterém je embryo jiZz béZné
schopné uhnizdéni. Do tohoto stadia se embryo dostava asi 5 dnti po oplozeni vajicka. Pied
tim, neZ byla technika v roce 1999 poprvé pouzita, byla embrya zavadéna jiz druhy az tieti

den.

6.2.4 Obdobi po IVF

Po ptfenosu embrya je pacientce vétSinou predepsan progesteron jehoz ukolem je podpoteni
spravného vyvoje sliznice dé€loZzni a prevence potratu. Lék se uziva v tabletkach, miize se
vkladat do pochvy nebo mize byt podan injekéné¢ do svalu. T¢hotensky test z krve se

provadi ptiblizné Ctrnacty den po pfenosu embrya do délohy

(DOHERTY, C. M., 2006, s. 49).
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6.2.5 Kryoembryotransfer

Mame - li v cyklu IVF naptiklad 10 embryi, nemtizeme je vSechna pfenést najednou do
dé€lohy. Riziko mnohocetného téhotenstvi by bylo piili§ velké. PfenaSime tedy jedno nebo
dv¢ a ostatni zamrazime. Tak je miiZzeme pouzit v nékterém z pfistich cykla a celkovée tak

zvySujeme nadéji na t€hotenstvi.

Cilem kryokonzervace je reverzibilni zastava veskerych biochemickych a metabolickych

déjt, ke kterym normaln€ dochazi v kazdém biologickém systému
(DVORAK, M. A KOL., 1990, s. 134).

Zmrazovani embryi se provadi v ptistroji, ktery pomalu, po n¢kolik hodin snizuje teplotu.
Embrya jsou ve specidlnim roztoku s propylenglykolem a sachar6zou nebo
s dimetylsulfoxidem. Tak zamezime krystaliim ledu, aby neroztrhaly jednotlivé buiiky a tak

nezni¢ily embrya (REZABEK, 2004, s. 62).

6.2.6 Komplikace IVF

» Hyperstimula¢ni syndrom — Pii stimulaci ristu folikult nékdy dochézi k tomu,
ze folikulil vyroste az pfili§. Normalné€ ocekdvame na kazdé strané pét azZ osm
folikulti, ale stane se, Ze jich roste na kazdém vajecniku dvacet nebo i vice. K tomu
dochazi, kdyz je davka FSH (folikulostimulaéniho hormonu) pro danou Zenu pfili$
vysokd. Hyperstimulacni syndrom se projevuje zvétSenim vajecniki, jejich

bolestivosti a zvétSenim bficha. Zena miiZe mit pocit na zvraceni a zvracet.

» Poranéni pfi odbéru vajicek — Tato komplikace pfichazi zcela vyjimecné.
Ultrazvukem vidime stieva 1 v&tsi cévy v okoli vaje¢niki a miizeme se jim vyhnout.
Jehla pti svém priichodu sténou pochvy sice vzdy zasahne drobné cévky a tak
vznikne krvaceni, podobn¢ jako kdyz se bodneme jehlou do prstu, ale vetsi

krvaceni z pochvy ptichazi jen ziidka.
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» Mnohocetné téhotenstvi — Paradoxni komplikaci IVF je mnohocetné té¢hotenstvi
— dvojcata, trojcata atd. Mnohocetné t¢hotenstvi mtize vzniknout vzdy, kdyz
prenasime do délohy vice nez jedno embryo. Takové t€¢hotenstvi mize provazet
fada obtizi. Je vétsi zatézi pro zenu, Castéji ptihazeji vSechny komplikace, které se

mohou v kazdém — ijednocetném — t¢hotenstvi vyskytnout.

» Mimodélozni téhotenstvi — Jako mimodélozni oznacujeme kazdé té¢hotenstvi,
které se uchytilo a roste mimo délohu, nejc¢astéji ve vejcovodu. Pficina toho, proc se
embrya vypusténa z katétru v déloze dostanou do vejcovodu, je zcela nezndma.
Domnivame se, Ze vliv maji kontrakce délohy, které mohou embrya premistit do

vejcovodu.

» Zruseni cyklu — Nerostou - li folikuly po zvolené davce hormont nebo doslo - li
k pfed¢asnému vzestupu hormonu LH nebo progesteronu, vét§inou nezbyva nez
stimulaci v daném cyklu ukon¢it, aniz doslo k odbéru vaji¢ek — tzv. cyklus zrusit.
Neni to prava komplikaci IVF, ale pro Zenu znamena marné vycerpani ¢asti 1ékii a

odklad dalsi 1é¢by (REZABEK, 2004, s. 57-59).

6.2.7 Uhrada IVF
Uhrada IVF je v kazdé zemi jina. Jsou zemé, kde neni asistovana reprodukce, a tedy ani

IVF, hrazena pojistovnami vibec (Velkd Britanie). Jsou zemé, kde jsou IVF hrazeny
V podstaté¢ v neomezeném poctu, jako napiiklad Izrael. Ve vétSin€ zemi uhradi zdravotni
pojistovny nékolik cyklt s IVE. V Ceské republice jsou to v sou¢asné dobé tfi cykly
(REZABEK, 2004, s. 61).
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6.2.8 Intracytoplazmaticka injekce spermii (Intracytoplasmatic sperm injection —

ICSI)

ICSI je dal$i moderni metoda, ktera se pouziva ve spojeni s technikou IVF. Pfi standartnim
postupu IVF jsou vajicka a spermie smichany v jedné misce za tc¢elem oplodnéni, pti ICSI

je jedina spermie zavedena piimo do jednoho vajicka (DOHERTY, C. M., 2006, s. 49).

6.3 Dalsi metody asistované reprodukce

6.3.1 Piimy pi‘enos gamet do vejcovodi (Gamet intrafallopian transfer — GIFT)

Pti této metodé jsou nejprve vajicka odebrana z vajeénikd a nasledné jsou spolu se
spermatem zavedena piimo ve vejcovodu, tak aby byl co nejvice napodoben piirozeny
prabéh oplodnéni. Metoda rovnéz zahrnuje vyvolavani ovulace pomoci 1€kl a piipravu
spermatu. V dneSni dobé se metoda GIFT uz pftili§ nepouziva, protoze vyzaduje celkovou
narkézu a lékaf neni schopen jednoznacné potvrdit, zda doSlo k oplodnéni nebo ne

(DOHERTY, C. M., 2006, s. 50).

6.3.2 Piimy pi‘enos zygot do vejcovodu (Zygote intrafallopian transfer — ZIFT)

ZIFT rovnéz zahrnuje stimulaci vajecniki, ziskani vajicek a ptipravu spermatu. Od GIFT
se ale 1i81 tim, Ze vajicka jsou oplodnéna spermiemi mimo Zenské télo a do vejcovodi jsou
zavedena az nasledné. ZIFT ma tu vyhodu, Ze umozni I€kati potvrdit, zda doslo
k oplodnéni vajicka jesté pied jeho zavedenim do vejcovodu. K pienosu embrya dochazi
diive nez u IVF, obvykle po jednom az dvou dnech. GIFT i1 ZIFT se nyni pouzivaji
nesrovnatelné¢ méné nez IVF (DOHERTY, C. M., 2006, s. 50).
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6.3.3 Testicular Sperm Ectraction — TESE

Vyjmuti spermie z varlete — tak, Ze malou cast varlete operatné vyjmeme a potom

v laboratofi z n&j spermie ziskame (REZABEK, 2004, s. 70).

6.3.4 Percutaneus Sperm Aspiration — PESA

Nasati spermii pies kizi $ourku, vétsinou z nadvarlete (REZABEK, 2004, s. 70).
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7 USPESNOST ASISTOVANE REPRODUKCE

Po narozeni Lousie Brownové vroce 1978 se mimotélni oplodnéni (IVF) — pivodné
zamyslené jako 1éCba sterility u Zen s odstranénymi nebo nenapravitelné poskozenymi
vejcovody — stalo nejefektivnéjsi 1é¢bou neplodnosti bez ohledu na vyvolavajici pfi¢inu. V
Ceské republice je dle dostupnych Gdaji provadéno asi 900 cykli mimotélniho oplodnéni
na 1 milion obyvatel, coz je srovnatelné s pristupem k této indikaci v Nizozemsku ci
Francii. V souc¢asné dobé se v CR rodi po mimotélnim oplodnéni vice nez 3% vsech
narozenych déti a lze redln¢ predpokladat, ze se zvySujicim se vekem prvorodicek,
nartistem poctu parti se snizenou plodnosti muze a diky dalSim civilizacnim faktorim bude

podet 1é¢enych part dale nartistat (KONECNA, H., 2006, s. 22).

Zpravy v odbornych casopisech oznamuji, Ze na celém svété se s pouzitim oplodnéni ve

specialnich miskach narodil jiZ vice neZ jeden milion déti (TRCA, S., 2009, s. 23).
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8 ETICKE OTAZKY LECBY NEPLODNOSTI

Etické a pravni aspekty asistované reprodukce nejsou v zemich Evropské unie jednotné.
Rozsah provadéni metod asistované reprodukce v Ceské republice vymezuje zakon &. 227
Sb. z 29. kvétna 2006 (Zakon o vyzkumu na lidskych embryonalnich buiikach a

souvisejicich ¢innostech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, § 27d - § 27h)
(WEISS, P., 2010, s. 324).

Metody asistované reprodukce nam davaji tak velké moznosti v 1é¢bé neplodnosti, Ze je na
misté otazka: Je spravné je vSechny vyuzivat? Odpovédi budou vzdy zavislé na daném

kulturnim prostfedi a tradicich dané spolecnosti.

Odpovéd’ na otazku, zda je spravné pouzivat sperma darci, je v naSem kulturnim prostredi
vesmés kladna. V zemich s vyraznym vlivem islamu je pouziti darovaného spermatu rovno

cizolozstvi, a tedy zcela nepfijatelné.

Etické otazky jsou rozebirany etickymi komisemi, které jsou zfizeny v nemocnicich, na
ministerstvu zdravotnictvi i jinde. Jejich zavéry jsou v zasad€ jen doporucenim, ale v praxi
maji tém&f vahu pokynu, jak postupovat (REZABEK, 2008, s. 129).

Vysledkem jednani cetnych komisi, vyborii a instituci ovlivnénych nazorovymi proudy
vefejnosti, se stalo vytvoreni medicinsky a pravné zévaznych pravidel, podle kterych je
asistovana reprodukce v pfislusném staté provadéna. Pravidla pak vyjadiuji nejen Iékaiské
aspekty asistované reprodukce, ale Casto odrazeji odliSné narodni, kulturni, filozofické a

religiézni tradice v piislu§ném suverénnim staté (DOSTAL, J., 2007, s. 11).

8.1 Eticky sporné aspekty asistované reprodukce

8.1.1 Morailni postaveni embrya
Nesmifitelnost dvojiho etického pohledu na problematiku asistované reprodukce by
vyfesila jednoznacnost moralniho postaveni embrya.

Prvni nazor, ze pocatkem lidského zivota je okamzik zplozeni, tedy spojeni vajicka a

spermie, zastavaji zejména nekteré cirkve a lidé véfici.
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Druhy néazor je kompromisem, podporovanym védci, 1ékafi i1 etiky - embryo ma status
potencialni lidské bytosti. Vzhledem k tomu, Ze teprve kolem patnactého dne se zacnou
tvofit prvni primitivni nervové bunky a ,lidstvi“ zarodku se za¢ne prohlubovat, dospéla
vétsina etickych vybort k zavéru, ze prvnich 14 dnt embryo moralni status lidské bytosti
nema. Tento ndzor zastava predevSim odbornd vefejnost a vétSina part podstupujicich

asistovanou reprodukci.

8.1.2 Darcovstvi genetického materialu

Darovani spermii, vajicka i embrya je druhy nejdiskutovanéjsi eticky problém v procesu

asistované reprodukce. Jde o zahrnuti tfeti strany do procesu reprodukce.

Jeden proces probiha na strané¢ samotného ditéte. Zvladne v budoucnu vyrovnani se s
vlastni identitou? Ma pravo znat své biologické rodi¢e? Bude mu to umoznéno? Vyrovna
se se svou situaci bez probléma? Bude respektovat a milovat ,,své*“ rodice i po obeznameni

se s okolnostmi svého zplozeni?

Dalsi proces probiha na strané ptfijemct. Nebude jim nékdy v budoucnu tento fakt na
obtiz? Vyrovnaji se s pfipadnou genetickou zatéZi? Budou oba rodice vZdy milovat svého

potomka bez ohledu na jeho ptivod?

Centra asistované reprodukce v CR respektuji anonymitu darce, od néhoZ registruji pouze
nékolik zakladnich tdaji vztahujicich se ptevazné k jeho vzhledu. Do jejich evidence i do

centralniho registru je zaveden pouze jeho kod. Ten je v kazdém centru AR jiny.

8.1.3 Pirebyte¢na embrya

Hormonalni stimulace vede k vétsi produkei vajicek, ta se oplodni a ziskand embrya se ne

vzdy upotiebi. Tim vznikaji embrya ,,do zasoby*, kterd maji Ctyfi zplsoby vyuziti:

. zmrazeni pro pozd&jsi vyuziti
. darcovstvi
. vyzkumné cely, a to pfedevsim se zaméefenim na kmenové buiky

o likvidace.
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Rozhodnuti je na rodicich. Jedna se o velice stresujici situace. Kazda moznost ma sva pro 1
proti. Co je spravné, kdo to posoudi? Vzdyt' rodice se svym rozhodnutim musi zit cely

Zivot.

8.1.4 Kryokonzervace

Nevyuzita embrya jsou zmrazena a skladovéana v tekutém dusiku. V této formé¢ se mohou
ponechévat po dobu 100 let. Vyhodou je, Ze pokud prvni ¢i néktery dal$i pokus umélého
oplodnéni nevyjde, mize par podstoupit dalsi pokusy bez stimula¢niho procesu a odbéru
vajicek. Jakou zaté€z ale zmrazeni ptinasi pro pocinajici zivot? Bude se vyvijet pfirozenym
zpusobem? Mame pravo manipulovat timto zpiisobem s potencidlni lidskou bytosti? Mame

jistotu, Ze zmrazenim nebude v budoucnu ovlivnéno zdravi ditéte?

8.1.5 Nahradni rodicovstvi

Denik MFD pfinesl jiz v roce 2003 zajimavou informaci: V Cesku uz byl dvakrat proveden
pokus o vyuziti institutu ,,ndhradni matky*. ,,Oba zdej$i pokusy dopadly neuspésn¢, byt
kazdy jinak. V jednom pfipad¢ se u piizvané zeny ve 4. mésici zjistilo, ze dit¢ ma tézkou
vrozenou vadu. Néhradni matka se rozhodla pro interrupci. V druhém piipad¢ doslo ke
sporu, jaky ani v zahrani¢i neni vyjimkou. Néahradni matka si dit¢ ponechala. Beéhem
téhotenstvi si totiz k nému vytvoftila pozitivni citovy vztah. I kdyz byly obé ndhradni matky
vazany smlouvou, kterou pak nedodrzely, a pfedem piijaly odménu, kterou nevratily, pro
soud byla ta smlouva neplatna. Podle naseho pravniho tadu je matkou ditéte ta, ktera je
porodi.” (MF dnes, 5. 12. 2003, s. 4)

V mnoha zemich je ndhradni matetstvi jiz plné praktikovdno. Ne vzdy bez konflikta.
Existuji ptipady, kdy se ukazalo, Ze dité je postiZené a nechtéli si je ponechat ani nahradni
matka, ani manzelé, jimz ditd ,,geneticky patiilo®. V CR je nyni znamo jiz mnoho piipadi

nahradniho matefstvi, neni to nelegalni, a ptipadi ptibyva.

8.1.6 Redukce viceCetného téhotenstvi

Doposud je Siroce pouzivanym indikatorem kvality IVF tzv. implantacni index, tedy pomér
mezi po¢tem implantovanych embryi a po¢tem dosazenych téhotenstvi. To mtze hrat roli v
problematice viceCetného té¢hotenstvi. K odstranéni téchto problémi je v souc¢asné dobé

doporucovano do délohy zavadét maximalné dvé embrya. Pouze po neuspésnych pokusech,

kdy se predpokladé mensi pravdépodobnost uchyceni vSech embryi a po predbézném
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souhlasu rodi¢ii se zavedou pro jistotu embrya ti1, max. ¢tyfi a pokud se uchyti, rodice si je

nechaji. Redukce t€hotenstvi se provadi pouze, jsou-li k tomu zdravotni divody

[online]. [cit. 2011-03-25]. Dostupné z URL

<http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce>
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9 FINANCOVANI ASISTOVANE REPRODUKCE

Vykony asistované reprodukce jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi na zaklad¢

doporuceni registrujiciho zenského Iékare ve veéku od 18 do 39 let, pfiCemz vékové

omezeni je dano datem narozeni s piipoctenim 364 dni.

Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny maximdlné Ctyfi monitorované cykly se

stimulaci a v ramci nich nejvice tii cykly s pfenosem embryi.

Z verejného zdravotniho pojiSténi

reprodukce:

© N o g &~ DR

Orientac¢ni ceny umélého oplodnéni:

AH — asistovany hatching

Prodlouzena kultivace embryi
Kryokonzervace ovocytii/embryi
Kryokonzervace spermii

KET — transfer rozmrazenych embryi

nejsou hrazeny

ICSI — intracytoplazmatickd injekce spermie

MESA — mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete
TESE — mikrochirurgicky odbér spermii z varlete (REZABEK, 2004, s. 113).

techniky asistované

Zakrok: Obvykle od: Primér: Obvykle do:
Asistovany hatching | 3325 K¢& 3325 K¢

MESA,TESE 19 191 K¢ 19 191 K¢

ICSI 9 000 K¢ 11 336 K¢ 13671 K¢
UI 3468 K¢ 3034 K¢ 2 599 K¢
Kryokonzervace 1641 Ke 4 128 K¢ 6 614 K¢
IVF 12 195 K¢ 18 913 K¢ 25 630 K¢

[online]. [cit. 2011-

neplodnosti/ceniky>

03- 28]. Dostupné z URL <http://www.lekari-online.cz/lecba-



http://www.lekari-online.cz/lecba-neplodnosti/ceniky
http://www.lekari-online.cz/lecba-neplodnosti/ceniky
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II. PRAKTICKA CAST
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10 CIL PRACE

Vzhledem k tomu, ze se metody asistované reprodukce neustale zdokonaluji, tak jsem se
rozhodla zjistit, co o metodach asistované reprodukce védi zeny fertilni. A co o téchto
metodach veédi zeny infertilni, tedy ty, co jiz néjakou metodu asistované reprodukce

podstoupily.

V praktické casti bakalaiské prace jsem stanovila tyto cile:

1. cil : Zjistit informovanost infertilnich zen o metodach asistované reprodukce

2. cil : Zjistit informovanost fertilnich Zen o metodéach asistované reprodukce

3. cil : Zjistit zdroje, odkud Zeny nejcastéji Cerpaji informace o metodach umélého

oplodnéni
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11 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE TECHNIKY

Splnéni cilt bude zkoumano na zaklad¢é vyzkumu dotaznikovou metodou.

11.1 Dotaznik

Podstatou dotazniku je zjisténi informovanosti respondentek o metodach asistované

reprodukce.
V tvodu dotazniku byla pouzita identifikacni otdzka, kterd byla orientovana na fertilitu
zeny. Dale byly pouzity otazky uzaviené. Dotazniky byly anonymni, tudiz respondentky

mohly odpovidat oteviené, bez obav, ze by jejich odpovédi byly zneuzity.
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12 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANYCH OBORU

Prosttednictvim dotazniku byly osloveny dva cilové vzorky.
Prvnim vzorkem byly plodné Zeny v Olomouckém kraji.
Druhym vzorkem byly Zeny neplodné v celé CR.

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd, jejich navratnost ¢inila 100 dotazniku, to je 83,33 %

navratnost.
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13 VYHODNOCENI A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

13.1 Vyhodnoceni dotaznikii — infertilni Zeny

Pocet respondentek je 50.
Otazka ¢.1 Vék infertilnich Zen

Tab.c.1 — Vekové slozeni infertilnich Zen

VéEk infertilnich Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Zen
20 — 25 let 12 24,0
26 — 30 let 18 36,0
31-35 et 11 22,0
36 — 35 let 9 18,0
)y 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1
Vékové slozeni infertilnich zen
9; 18% 12; 24%
020 — 25 let
W26 — 30 let
031 —-35let
11; 22% 036 — 45 let
18; 36%

Komentar: Vek infertilnich Zen byl nejcastéji od 26 do 30 let — 18 (36,0%) zen

Vek 20 — 25 let uvedlo 12 (24,0%), Zen 31 — 35 let uvedlo 11 (22,0%) Zen a 36 —45 let
uvedlo 9 (18,0%) Zen.
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Otazka &.2 Podarilo se Vam otéhotnét piirozenou cestou?

Tab. ¢. 2 —Podarilo se Vam otehotnét prirozenou cestou?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0,0
Ne 50 100,0
z 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 2

Podarilo se Vam otéhotnét prirozenou cestou?

0; 0%

O0ano
Hne

50; 100%

Komentar: Tato otazka délila Zeny do dvou skupin — na fertilni a infertilni.

50 (100,0%) repondentek odpovédé€lo, Ze se jim piirozenou cestou pocit nepodafilo.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011

53

Otazka .3 Pokud byste nemohla pocit vlastni dité, podstoupila byste nékterou 7 technik

asistované reprodukce?

Tab.¢. 3 — Podstupovani technik asistované reprodukce

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 34 68,0
Ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
JiZz podstupuji 1écbu 16 32,0
neplodnosti
) 50 100,0
Graf¢. 3:

16; 32%

0; 0%
0; 0%

Pokud byste nemohla pocit vlastni dité, podstoupila
byste nékterou z technik AR?

34; 68%

O Ano

B Ne

O Nevim

0O Jiz podstupuiji 1é€bu
neplodnosti

Komentai : 34 (68,0%) dotazovanych zen podstoupi nékterou z technik asistované

reprodukce, a 16 (32,0%) dotazovanych zen jiz podstoupilo nékterou z technik asistované

reprodukce.
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Otazka ¢.4 Po jaké dobé nespésné snahy o téhotenstvi se jiz jedna o neplodnost?

Tab. ¢. 4 — Kdy se jiz jedna o neplodnost?

Odpoved’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Po 6 mésicich 0 0,0
Po 1 roce 23 46,0
Po 1,5 roce 8 16,0
Po 2 letech 19 38,0
) 50 100,0

Zdroj : Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4
Po jaké dobé neuspésné snahy o téhotenstvi se jiz
jedna o neplodnost?
0; 0%
19; 38% @ Po 6 mésicich
23; 46%

® Po 1 roce
OPo 1,5 roce
O Po 2 letech

8; 16%

Komentar: 23 (46,0%) dotazovanych zen védelo, Ze jiz po jednom roce netispésné snahy o

t€hotenstvi se jedna o neplodnost. 19 (38,0%) zen se domnivalo Ze o neplodnost se jedna

az po 2 letech snahy o poceti a 8 (16,0%) Zzen si myslelo, ze se o neplodnost jedna po 1,5

letech snahy o téhotenstvi.
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Otazka ¢.5 Na koho byste se obrdtila v pripadé, Ze se Vam nedaii otéhotnét?

Tab. ¢. 5 — Na koho se zeny obracely?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Na obvodniho 1ékaie 0 0,0
Na gynekologa 46 35,4
Na Iékate z reprodukéniho | 24 18,46
centra
Na vSeobecnou sestru 0 0,0
Na porodni asistentku 32 24,61
Na internistu 0 0,0
Na urologa 0 0,0
Na lécitele 12 9,23
Zakoupili by  vliékarné | 16 12,30
dopln€k stravy na podporu
plodnosti
) 130 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf¢. 5

Na koho byste se obratila v pripadé, ze se Vam nedari

otéhotnét?

O Na obvodniho Iékafe

B Na gynekologa

O Na lékare z reprodukéniho
centra

0O Na vSeobecnou sestru

B Na porodni asistentku

O Na internistu

@ Na urologa

O Na lécCitele

B Zakoupili by v lékarné doplnék
stravy na podporu plodnosti
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Komentar : V dotaznikové polozce 5 mély respondentky moznost volby vice odpovédi.
K moznosti obratit se na gynekologa se vztahuje 46 (35,4%) odpovédi, dal$i moznost
vztahujici se k pomoci poskytnuté porodni asistentkou je uvedena v 32 (24,61%)
odpovédich. Lékati z reprodukcnich center byly oznaceni na 24 (18,46%) odpovédich.
V 16 (12,3%) odpovédich by si respondentky zakoupily v lékarné dopln€k stravy na

podporu plodnosti. Navstéva lécitele byla oznacena ve 12 (9,23%) odpovédich.
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Otazka ¢.6

mediciny?

Tab. ¢. 6 — Nejblizsi centra AR

Vite, kde se nejblize VaSemu bydliSti nachazi centrum reprodukcni

Odpoved’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 50 100,0
Ne, nevim 0 0,0
Nezajimam se o to 0 0,0
z 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6

Vite, kde se nejblize VaSemu bydlisti nachazi centrum
reprodukéni mediciny?

0; 0%
0
O Ano
® ne, nevim
O Nezajimam se o to
50; 100%

Komentar : JelikoZ se jiZ na centra reprodukéni mediciny mnohé z respondentek obratily,
nebo se vbrzké dobé obrati, tak 50 respondentek (100,0%) védélo, kde se centra

reproduk¢éni mediciny nachazi.
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Otazka &. 7 Kolik procent pdrii za rok v CR vyhledd pomoc reprodukénich center?

Tab. ¢. 7—- Kolik parii vyhleda pomoc RC?

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
5% 6 12,0
10 % 19 38,0
10-15% 25 50,0
z 50 100,0

Zdroj : Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7
Kolik procent para za rok v CR vyhleda pomoc
reprodukénich center?
6; 12%
@ 5%
H 10%
25; 50% 010-15%
19; 38%

Komenta¥ : 25 (50,0%) dotazovanych Zen odpovédélo spravng, ze v CR za rok vyhleda
pomoc reprodukénich center 15 — 20% part. 19 (38,0%) Zen se domnivalo, Ze pomoc
reprodukénich center vyhleda 10% pari. A 6 (12,0%) zen si myslelo, ze pomoc

reproduk¢nich center vyhledd pouze 5% part.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011

59

Otazka &.8 MiiZe cviceni a diety negativné ovlivnit Vasi plodnost?

Tab. ¢. 8 — Miize cviceni a diety ovlivnit plodnost?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, a to zejména tehdy, 41 82,0
dojde-li k vyrazné redukci
télesné¢ho tuku
Ne, nemize 6 12,0
Nevim 3 6,0
)y 50 100,0

Graf ¢. 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Muize cviceni a diety negativné ovlivnit Vasi plodnost?

6 1205 o 6%

41; 82%

O Ano, a to zejména tehdy,
dojde-li k wrazné redukci
télesného tuku

@ Ne, nemUze

O Nevim

Komentar : Na otdzku, zda cviceni a diety mohou negativné ovlivnit plodnost odpoveédélo

spravné 41 (82,0%) zen. 6 (12,0%) Zen se domnivalo, Ze plodnost ovlivnit nemohou

a 3 (6,0%) zeny nevédély odpoved.
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Otazka €. 9 Jaky vliv ma vék Zeny na jeji reprodukcni schopnost?

Tab. ¢. 9 —VIiv véku Zeny na reprodukcéni schopnost

Odpovéd’:

Absolutni cetnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

S vékem Zeny klesa pocet
vajicek, jejich kvalita a
moznost se pozd¢ji zmenit
ve zdravé embryo a pozdéji

v plod

41

82,0

V¢ek Zen neovlivituje pocet
vajicek, ale pouze jejich
kvalitu a moZnost zménit se

ve zdravé embryo

18,0

V¢Ek zeny nema na vajicka

zadny vliv

0,0

by

50

100,0

Graf¢. 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jaky vliv ma vék zeny na jeji reprodukéni schopnost?
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0; 0%
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zdravé embryo

O S vekem zeny klesa pocet vajicek, jejich kvalita a moznost se pozdéji zménit ve
zdravé embryo a pozdéji v plod

m Vék Zen neoMiviiuje pocet vajiCek, ale pouze jejich kvalitu a moZnost zménit se ve

0O Veék zeny nema na vajicka zadny Miv
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Komenta¥ : 41 (82,0%) dotazovanych zen védélo, ze v€k ovliviiuje pocet vajicek, jejich

kvalitu a moznost se pozdéji zménit ve zdravé embryo. 9 (18,0%) zen odpovédélo, ze veék

zen neovliviiuje pocet vajicek.

Otazka & 10 Co je to IVF?

Tab. ¢. 10—Co je to IVF ?

Odpovéd’:

Absolutni cetnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Metoda,pii které se
ziskavaji vajicka od Zeny,
spermie od muze a
k oplozeni dojde v

laboratofii

42

84,0

Metoda, pii které jsou
ziskany spermie od muze a
poté jsou vpraveny do

délohy Zeny

4,0

Je to vySetfeni kvality

spermii

0,0

Je to endoskopicka
vySetfovaci metoda zenské

neplodnosti

0,0

Je to endoskopicka
vySetfovaci metoda muzskeé

neplodnosti

2,0

Nevim

10,0

X

50

100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10

] O Metoda,pfi které se ziskavaji
Co je to IVF? vajicka od Zeny, spermie od
muze a k oplozeni dojde v

laboratofi
B Metoda, pfi které jsou ziskany

spermie od muze a poté jsou
vpraveny do délohy zeny

0O Je to vySetfenikvality spermii

O Je to endoskopicka vySetfovaci
metoda Zzenské neplodnosti

42, 84%

B Je to endoskopicka vySetfovaci|
metoda muzské neplodnosti

O Nevim

Komentai: Na otazku co je IVF odpovéde€lo spravné 42 (84,0%) zen.
5 (10,0%) Zen nevédélo co je IVF. 2 (4,0%) Zzeny se domnivaly, Ze je to metoda, pti které
jsou ziskavany spermie od muze a poté vpraveny do délohy zeny. A 1 (2,0%) Zena Si

myslela, Ze je to endoskopicka vySetfovaci metoda muzské neplodnosti.
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Otazka & 11 Co je to umélda inseminace?

Tab. ¢. 11 — Co je to uméla inseminace?

Odpovéd’:

Absolutni cetnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Je to metoda, pfi které je za
ucelem oplodnéni zavedeno
partnerovo nebo darované
sperma do pochvy,
délozniho ¢ipku, délohy

nebo vejcovodi

44

88,0

Je to metoda, pfi které jsou
do délohy zavedena 2 — 3

embrya

8,0

Je to metoda, pfi které Zena
podstupuje hormonalni
terapii, kterd ma napomoci

pfirozenému oplodnéni

0,0

Je to metoda, pfi niz jsou
laboratorné selektovany
spermie s vysokou

oplodiujici schopnosti

4,0

by

50

100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf &, 11

Co je to uméla inseminace?

O Je to metoda, pfi které je za
ucelem oplodnéni zavedeno
partnerovo nebo darované
sperma do pochvy, délozniho

Cipku, délohy nebo vejcovodd
B Je to metoda, pfi které jsou do

délohy zavedena 2 — 3 embrya

0O Je to metoda, pfi které Zena
podstupuje hormonalni terapii,
44: 88% ktera ma napomoci pfirozenému

oplodnéni

0O Je to metoda, pfi niz jsou
laboratorné selektovany spermie
s vysokou oplodriujici
schopnosti

Komenta¥ : Celych 44 (88,0%) dotazovanych zen odpovédélo spravné na otazku Co je
uméla inseminace? 4 (8,0%) Zeny se domnivaly Ze se jedna o metodu, pfi niz jsou do
délohy zavedena 2 — 3 embrya. A 2 (4,0%) zeny si myslely, Ze je to metoda, pfi nizZ jsou

laboratorné selektovany spermie s vysokou oplodiniujici schopnosti.
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Otazka €. 12 Jaka je uspéSnost umélé inseminace?

Tab. ¢. 12 — Uspésnost umélé inseminace

Odpoved’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
50 % na jeden pokus 6 12,0
25 % na jeden pokus 19 38,0
10-15% na 25 50,0

jeden pokus

> 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12
Jaka je uspésnost umélé inseminace?
6; 12%
@ 50 % na jeden pokus
| 25 % na jeden pokus
25; 50% i
19; 38% 010 — 15 % na jeden pokus

Komentar : Na otazku tykajici se GspéSnosti umélé inseminace odpovédélo spravné

25 (50,0%) dotazovanych Zen — tedy 10 az 15 procent na jeden pokus. 19 (38,0%) Zen se

domnivalo, ze GspéSnost na jeden pokus je 25%.

A 6 (12,0%) Zen oznacilo jako spravnou odpoveéd’ 50% Sanci na jeden pokus.
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Otazka €. 13 Jak se nazyva metoda umélého oplodnéni, ktera se diive oznacovala

pojmem ,, déti ze zkumavky “?

Tab.c. 13 — Pojem ,,déti ze zkumavky *

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
KET 14 28,0
MESA 0 0,0
IVF 36 72,0
> 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 13

Jak se nazyva metoda umélého oplodnéni, ktera se drive
oznacovala pojmem "déti ze zkumavky" ?

36; 72%

14; 28%

0; 0%

OKET
B MESA
OIVF

KomentafF : Spravnou odpovéd, ze pojem ,déti ze zkumavky* se spravné nazyva IVF

oznaéilo 36 (72,0%) respondentek. Ze se jedna o metodu zvanou KET se domnivalo

14 (28,0%) respondentek .
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Otizka & 14  Kolik cyklii mimotélniho oplodnéni je v CR hrazeno z veiejného

zdravotniho pojisténi?

Tab. ¢. 14 — Uhrada mimotélniho oplodnéni

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

Max. 4 monitorované cykly 38 76,0
se stimulaci a v rdmci nich
nejvice 3 cykly s pfenosem

embryi

Max. 2 monitorované cykly 12 24,0
se stimulaci a v rdmci nich
nejvice 2 cykly s pfenosem

embryi

Max. 5 monitorovanych 0 0,0
cykla se stimulaci a v ramci
nich nejvice 2 cykly

S pfenosem embryi

z 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 14

Kolik cykld mimotélniho oplodnéni je v CR hrazeno z
verejného zdravotniho pojisténi?

12; 24% 0; 0%

38; 76%

@ Max. 4 monitorované cykly se stimulaci a vramci nich nejvice 3 cykly s pfenosem
embryi

B Max. 2 monitorované cykly se stimulaci a vramci nich nejvice 2 cykly s pfenosem
embryi

O Max. 5 monitorovanych cykll se stimulaci a vramci nich nejvice 2 cykly s pfenosem
embryi
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Komentar : 38 (76,0%) dotazovanych zen véd¢lo, Ze z vefejného pojisténi jsou hrazeny

max. 4 monitorované cykly se stimulaci a v ramci nich nejvice 3 cykly s pienosem embryi.

12 (24,0%) Zen se domnivalo, Ze z vefejného pojisténi jsou hrazeny max. 2 monitorované
cykly se stimulaci a vramci nich nejvice 2 cykly s pienosem embryi. Odpoveéd Ze
z vefejného zdravotniho pojisténi je hrazeno 5 monitorovanych cyklt se stimulaci a

VvV ramci nich nejvice 2 cykly s pfenosem embryi neoznacila zadna respondentka.
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Otazka &. 15 Ve kterém roce doslo k prvnimu mimotélnimu oplodnéni ?

Tab.¢. 15 — Prvni mimotélni oplodnéni

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
V roce 1972 24 48,0
V roce 1976 9 18,0
V roce 1978 17 34,0
> 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf¢. 15

Ve kterémroce doslo k prvnimu mimotéIlnimu
oplodnéni?

17; 34%

24, 48%

OV roce 1972
B V roce 1976
OV roce 1978

9; 18%

Komentar : 17 (34,0%) Zzen védélo, ze k prvnimu mimotélnimu oplodnéni doslo v roce

1978.

24 (48,0%) zen se domnivalo, Ze k prvnimu mimotélnimu oplodnéni doslo v roce 1972 a

9 (18,0%) Zen si myslelo, ze k prvnimu mimotélnimu oplodnéni doslo v roce 1976.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011 70

Otazka &. 16 Kolik procent déti se v soucasné dobé rodi po mimotélnim oplodnéni?

Tab. ¢. 16 — Pocet deti narozenych po IVF

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
1 procento 6 12,0
2 procenta 21 42,0
3 procenta 23 46,0
)y 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16

Kolik procent déti se souc¢asné dobé rodi po mimotélnim
oplodnéni?

6; 12%

23; 46% O 1 procento

| 2 procenta

O 3 procenta

Komentai : 23 (46,0%) zen odpovédélo spravné , tedy v soucasné dobé se rodi po
mimotélnim oplodnéni 3 procenta déti. 21 (42,0%) dotazovanych Zen si myslelo, ze se po
mimotélnim oplodnéni rodi 2 procenta déti a 6 (12,0%) zen oznacilo jako spravnou

odpovéd’ 1 procento déti.
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Otazka &. 17 Lze embrya uchovavat ve zmrazené formé ?

Tab. ¢. 17 — Uchovavani embryt

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 44 88,0
Ne 6 12,0
Nevim 0 0,0
> 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17

Lze embrya uchovavat ve zmrazené formeé?

6; 12% 0; 0%

O ano
H ne
O nevim

44, 88%

Komentai : 44 (88,0%) respondentek védelo, Zze embrya lze uchovavat ve zmrazené
formé. Ze se embrya ve zmrazené formé uchovavat nesméji se domnivalo 6 (12,0%)

respondentek .
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Otazka &. 18 Jaky pocet spermii v ejakuldtu povaiujeme za fyziologicky ?

Tab. ¢. 18 — Fyziologicky pocet spermii

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
5 mil./ml 16 32,0
10 mil./ml 14 28,0
20 mil./ml 20 40,0
)y 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 18
Jaky pocet spermii v ejakulatu povazujeme za
fyziologicky?
20; 40% 107 32%
R @5 mil./ml
@ 10 mil./ml
0 20 mil./ml

14; 28%

Komenta¥ : 20 (40,0%) zen védé€lo, ze fyziologicky pocet spermii v ejakulatu se pohybuje

kolem 20 mil./ml.

16 (32,0%) zen se domnivalo Ze fyziologicky pocet spermii je Smil./ml

A 14 (28,0%) zen si myslelo, Ze fyziologicky pocet spermii je 10 mil./ml.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, 2011

73

Otazka €.19 Z jakych zdroji ziskdvdte informace o asistované reprodukci ?

Tab. ¢. 19 — Zdroje informaci o AR

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Odborné¢ Casopisy 40 28,98
Internet 48 34,78
Odborna literatura 10 7,25
Od gynekologa 20 14,5
Od kamaradek 5 3,62
Z médii 15 10,87
X 138 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 19

o 15

m5

Zdroje informaci o AR

W48

@ Odborné ¢asopisy
| Internet

0O Odborna literatura
0O Od gynekologa

B Od kamaradek

O Z médii

Komentar : V otazce ¢. 19 mély respondentky moZnost oznacit vice odpovédi. K moznosti

ziskavat informace z internetu se piiklonilo 48 (34,78%) odpovédi. Dalsi nejCastéji

oznacovanou odpovédi byly odborné casopisy, ke kterym se piiklonilo 40 (28,98%)

odpovédi. 20 (14,5%) oznaceni ziskalo informovani od 1ékate, 10 (7,25%) odpovédi bylo

pro informace z odborné literatury. Nejméné oznacovanou odpovédi byly informace

ziskavané od kamaradek — 5 (3,62%) oznaceni.
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13.2 Vyhodnoceni dotaznikii — Fertilni Zeny

Pocet respondentek je 50.

Otazka ¢&. 1 Kolik je Vam let ?

Tab. ¢ 20 — Vek fertilnich Zen

VEK fertilnich Zen Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
20 — 25 let 10 20,0
26 — 30 let 10 30,0
31— 35 let 18 36,0
36 — 35 let 12 24,0
)y 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 20
Vék fertilnich zen
12; 24% 10; 20%
/ 820 - 25 let
W26 — 30 let
031 - 35 let
10; 20% 036 — 45 let

18; 36%

Komentar : 18 (36,0%) respondentek je ve véku 31 — 35 let, 12 (24,0%) Zen je ve véku

36 — 45 let, 10 (20,0%) Zen je ve veéku 20 — 25 let a 10 (20,0%) zen je ve veku 26 — 30 let.
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Otazka &. 2 Podarilo se Vam otéhotnét pirirozenou cestou ?

Tab. ¢. 21 — Podarilo se Vam otéhotnet prirozenou cestou?

Odpoveéd Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 50 100,0
Ne 0 0,0
> 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 21

Podafrilo se Vam otéhotnét prirozenou cestou?

0; 0%

50; 100%

O0ano
M ne

Komentar: Tato otdzka délila Zeny do dvou skupin — na fertilni a infertilni.

Tudiz 50 (100,0%) respondentek odpovédélo, Ze se jim prirozenou cestou pocit podafilo.
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Otazka &. 3 Pokud byste nemohla poéit vlastni dité, podstoupila byste nékterou 7 technik

asistované reprodukce ?

Tab.c. 22 — Podstupovani technik AR

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 74,0
Ne 0 0,0
Nevim 13 26,0
JiZz podstupuji 1écbu 0 0,0
neplodnosti
) 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 22

13; 26% 0: 0%

e —

0; 0%

Pokud byste nemohla pocit vlastni dité, podstoupila
byste nékterou z technik asistované reprodukce?

37, 74%

O ano
H ne

O nevim

0O Jiz podstupuiji 1é¢bu

Komentar : 37 (74,0%) dotazovanych zen by podstoupilo nékterou z technik asistované

reprodukce, pokud by nemohly pocit vlastni dité.

13 (26,0%) dotazovanych Zen nevi, zda- li by podstoupily nekterou z technik asistované

reprodukce. Zadna z Zzen neodpovédéla, e by asistovanou reprodukei nepodstoupila.
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Otazka €. 4 Po jaké dobé neuspésné snahy o téhotenstvi se jiZ jednda o neplodnost ?

Tab.c. 23 — Kdy se jiz jedna o neplodnost?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Po 6 mésicich 10 20,0
Po 1 roce 19 38,0
Po 1,5 roce 13 26,0
Po 2 letech 8 16,0
X 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 23
Po jaké dobé neuspésné snahy o téhotenstvi se jiz
jedna o neplodnost?
8; 16% 10; 20%
B 6 mésicu
@1 rok
01,5 roku
13; 26% 0O 2 roky
19; 38%

Komentai : 19 (38,0%) respondentek vi, ze se o neplodnost jedna po jednom roce

neuspésné snahy o téhotenstvi.

13 (26,0%) dotazovanych Zen se domniva, Ze se o neplodnost jedna po 1,5 roce netspésné
snahy. 10 (20,0%) Zen si mysli Ze se o neplodnost jedna jiz po 6 mésicich netspésné snahy
a poceti a 8 (16,0%) Zen si mysli, Ze se o neplodnost jedna po dvou letech netspésné snahy

0 poceti.
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Otazka ¢.5 Na koho byste se obrdtila v pripade, Ze se Vam nedaii otéhotnét ?

Tab.c. 24 — Na koho by se zeny obracely?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Na obvodniho 1ékaie 1 0,77
Na gynekologa 45 34,89
Na Iékate z reprodukéniho | 20 15,5
centra
Na vSeobecnou sestru 0 0,0
Na porodni asistentku 30 23,27
Na internistu 0 0,0
Na urologa 0 0,0
Na lécitele 15 11,62
Zakoupili by  vlékarné | 18 13,95
dopln€k stravy na podporu
plodnosti
) 129 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 24

Na koho byste se obratila v pridadé, ze se Vam nedafri
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O Na obvodniho Iékafe

B Na gynekologa
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B Na urologa

O Na lécitele

B Zakoupili by v Iékarné dopinék
stravy na podporu plodnosti
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Komentar : V této otdzce bylo mozno oznacit vice odpovédi. K moznosti obratit se na
gynekologa se vztahuje 45 (34,89%) odpovédi, dalsi moznost vztahujici se k pomoci
poskytnuté porodni asistentkou je uvedena ve 30 (23,27%) odpovédich. Lékaii
z reproduk¢nich center byly oznaceni na 20 (15,50%) odpovédich. V 18 (13,95%)
odpovédich by si respondentky zakoupily v 1ékarn€ dopln€k stravy na podporu plodnosti.

Navstéva 1écitele byla oznacena v 15 (11,62%) odpovédich.
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Otazka &.6 Vite, kde se nejblize Vasemu bydlisti nachazi centrum reprodukcni
mediciny ?

Tab.c. 25 — Nejblizsi centrum AR

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 64,0
Ne, nevim 18 36,0
Nezajimam se 0 to 0 0,0
> 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25

Vite, kde nejblize se VaSemu bydlisti nachazi centrum
reprodukéni mediciny?

0; 0%

18; 36%
OAno

B Ne, nevim

O Nezajimam se

32; 64%

Komentar : 32 (64,0%) fertilnich Zzen vi, kde se nachdzi nejblizsi centrum asistované

reprodukce, z toho 9 (18,0%) Zen piesné oznacilo misto a nazev centra.

18 (36,0%) Zzen nevi, kde se nachazi nejblizsi centrum asistované reprodukce.
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Otazka &. 7 Kolik procent pdrii za rok v CR vyhledd pomoc reprodukénich center?

Tab.c. 26 — Kolik parit vyhleda pomoc AR?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
5% 8 16,0
10 % 26 52,0
10-15% 16 32,0
z 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 26
Kolik procent pard za rok v CR vyhleda pomoc
reprodukénich center?
8; 16%
16; 32%

O05%

B 10%
015-20%

26; 52%

Komentaf : 26 (52,0%) respondentek se domniva, ze v CR za rok vyhledd pomoc

reprodukénich center 10% part. 16 (32,0%) respondentek oznacilo spravnou odpoveéd
15 — 20 procent parii za rok v CR vyhleda pomoc reprodukénich center.

8 (16,0%) dotazovanych Zen si mysli, Ze za rok v CR vyhleda pomoc reprodukénich center

5 procent part.
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Otazka &.8 MiiZe cviceni a diety negativné ovlivnit Vasi plodnost?

Tab.¢. 27 — Miize cviceni a diety ovlivnit plodnost?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

Ano, a to zejména tehdy, 33 66,0
dojde-li k vyrazné redukci

té€lesného tuku

Ne, nemize 9 18,0
Nevim 8 16,0
> 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 27

Muze cvi€eni a diety negativné ovlivnit Vasi plodnost?

@ Ano, a to zejména tehdy,
1o dojde-li k wrazné redukci
8; 16% télesného tuku

® Ne, nemUze

9; 18%

33; 66% ]
O Nevim

Komenta¥ : 33 (66,0%) dotazovanych Zen vi, Ze cviceni a diety mohou negativné ovlivnit
reprodukéni schopnost. 9 (18,0%) Zen si mysli, Ze cvieni a diety nemohou ovlivnit

reprodukéni schopnost.

A 8 (16,0%) zen nevédelo zda mohou diety a cviceni ovlivnit reprodukéni schopnost.
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Otazka ¢.9 Jaky viiv ma vék Zeny na jeji reprodukcni schopnost?

Tab.c. 28 — Vliv veku zZeny na reprodukcni schopnost

Odpovéd’:

Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)

S vékem Zeny klesa pocet
vajicek, jejich kvalita a
moznost se pozd¢ji zmenit
ve zdravé embryo a pozd&ji

v plod

34 68,0

V¢ek Zen neovlivituje pocet
vajicek, ale pouze jejich
kvalitu a moZnost zménit se

ve zdravé embryo

15 30,0

V¢Ek zeny nema na vajicka

zadny vliv

1 2,0

by

50 100,0

Graf €. 28

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jaky vliv ma vék zeny na jeji reprodukéni schopnost?

1; 2%
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O S vekem zeny klesa
pocet vajicek, jejich
kvalita a moznost se
pozdé&ji zmeénit ve zdrave
embryo a pozdéji v plod

B VEék zen neoMiviiuje pocet
vajiCek, ale pouze jejich
kvalitu a moznost se

zménit ve zdravé embryo
34; 68%

O Vék Zeny nema na vajicko
Zadny Miv
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Komentar : 34 (68,0%) dotazovanych zen oznacilo spravnou odpovéd — s vékem Zeny
klesa pocet vajicek, jejich kvalita a moznost se pozdéji zmeénit ve zdravé embryo a pozdéji
v plod

15 (30,0%) Zen se domniva, ze v€k Zen neovlivituje pocet vajicek, ale pouze jejich kvalitu
a moznost se zménit ve zdravé embryo a pozdéji v plod. Pouze jedna (2,0%) zena si mysli,

ze veék zeny nema na vajicka zadny vliv.
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Otazka & 10 Co je to IVF?

Tab. ¢. 29— Co je to IVF?

Odpovéd’:

Absolutni cetnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Metoda,pii které se
ziskavaji vajicka od Zeny,
spermie od muze a
k oplozeni dojde v

laboratoii

31

62,0

Metoda, pii které jsou
ziskany spermie od muze a
poté jsou vpraveny do

délohy zeny

4,0

Je to vysetfeni kvality

spermii

0,0

Je to endoskopicka
vySetfovaci metoda zenské

neplodnosti

2,0

Je to endoskopicka
vySetfovaci metoda muzskeé

neplodnosti

0,0

Nevim

16

32,0

by

50

100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf &. 29

O Metoda,pfi které se ziskavaji
vajictka od Zeny, spermie od
muze a k oplozeni dojde v

laboratofi
B Metoda, pfi které jsou ziskany

spermie od muze a poté jsou
vpraveny do délohy Zeny

Co je to IVF?

0O Je to vySetieni kvality spermii
16; 32%

0O Je to endoskopicka vySetfovaci
0; 0% 31 62% metoda Zenské neplodnosti

1; 2%
B Je to endoskopicka vySetfovaci
0; 0% metoda muzské neplodnosti

2; 4%
O Nevim

Komentar : 31 (62,0%) dotazovanych zen vi, ze IVF je metoda, pii které se ziskavaji
vajicka od Zeny,spermie od muze a k oplozeni dojde v laboratofi.

16 (32,0%) zen nevi, co je to IVF. 2 (4,0%) Zeny se domnivaji, ze IVF je metoda, pti které
jsou ziskavany spermie od muze a poté jsou vpraveny do délohy Zeny. Jedna (2,0%) Zena
se domniva, Ze IVF je endoskopicka vysetiovaci metoda Zenské neplodnosti. Zadna Zena

neoznacila odpoveéd’, Ze IVF je endoskopicka vySetfovaci metoda muzské neplodnosti.
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Otazka ¢.11 Co je to uméla inseminace?

Tab. ¢. 30 — Co je to uméla inseminace?

Odpovéd’:

Absolutni cetnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Je to metoda, pfi které je za
ucelem oplodnéni zavedeno
partnerovo nebo darované
sperma do pochvy,
dé€lozniho ¢ipku, délohy

nebo vejcovodi

40

80,0

Je to metoda, pfi které jsou
do délohy zavedena 2 — 3

embrya

12,0

Je to metoda, pfi které Zena
podstupuje hormonalni
terapii, kterd méa napomoci

pfirozenému oplodnéni

0,0

Je to metoda, pfi niz jsou
laboratorné selektovany
spermie s vysokou

oplodnujici schopnosti

8,0

by

50

100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 30

la inseminace?

40; 80%

O Je to metoda, pfi které je za U€elem oplodnéni zav edeno partnerovo nebo darované sperma do pochvy, délozniho
Cipku, délohy nebo vejcovodu
B Je to metoda, pfi které jsou do délohy zavedena 2 — 3 embrya

O Je to metoda, pfi které Zena podstupuje hormonalni terapii, kterd ma napomoci pfirozenému oplodnéni

O Je to metoda, pfi niz jsou laboratorné selektovany spermie s vy sokou oplodnujici schopnosti

Komentar : 40 (80,0%) dotazovanych Zen vi, Ze uméla inseminace je metoda, pii které je
za ucelem oplodnéni zavedeno partnerovo nebo darované sperma do pochvy, délozniho
¢ipku, délohy nebo vejcovodi. 6 (12,0%) zen se domniva, Ze je to metoda, pii které jsou
do délohy zavedena 2 — 3 embrya. 4 (8,0%) zeny si mysli, Ze je to metoda, pfi niz jsou
laboratorné selektovany spermie s vysokou oplodiiujici schopnosti. Zadna Zena neoznacila
odpovéd’, Ze uméla inseminace je metoda, pii které Zena podstupuje hormonalni terapii.,

ktera ma napomoci pfirozenému oplodnéni.
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Otazka €. 12 Jakd je uspéSnost umélé inseminace ?

Tab.¢. 31 — Uspésnost Ul

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
50 % na jeden pokus 14 28,0
25 % na jeden pokus 20 40,0
10-15% na 16 32,0

jeden pokus

> 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 31

Jaka je uspésnost umélé inseminace?

@50 % na jeden pokus
B 25 % na jeden pokus

010 — 15 % na jeden pokus

20; 40%

Komentar : 20 (40,0%) zen si mysli, ze Gispésnost umélé inseminace je 25 procent na
jeden pokus. 16 (32,0%) zZen odpovédélo spravng, ze GispéSnost uméElé inseminace je
10 — 15 procent na jeden pokus. 14 (28,0%) Zzen se domniva, ze GspéSnost je 50 procent na

jeden pokus.
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Otazka ¢&. 13 Jak se nazyva Metoda umélého oplodnéni, ktera se diive oznacovala

pojmem ,, déti ze zkumavky “?

Tab.¢. 32 — Pojem ,,déti ze zkumavky *

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
KET 23 46,0
MESA 1 2,0
IVF 26 52,0
> 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 32

26; 52%

Jak se nazyva metoda umélého oplodnéni, ktera se drive
oznacovala pojmem "déti ze zkumavky" ?

23; 46%

1; 2%

OKET
B MESA
O IVF

Komenta¥r : 26 (52,0%) Zen odpovéd€lo spravné, Ze diive oznaCovany pojem ,,déti ze

zkumavky* se dnes nazyva IVF. 23 (46,0%) zen se domniva Ze se dnes oznacuje pojmem

KET. Jedna (2,0%) zena si mysli, Ze se oznacuje pojem MESA.
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Otizka & 14 Kolik cyklii mimotélniho oplodnéni je v CR hrazeno 7z veiejného

zdravotniho pojisténi ?

Tab. ¢ 33 — Uhrada mimotélniho oplodnéni

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

Max. 4 monitorované cykly 26 52,0
se stimulaci a v rdmci nich
nejvice 3 cykly s pfenosem

embryi

Max. 2 monitorované cykly 22 44,0
se stimulaci a v rdmci nich
nejvice 2 cykly s pfenosem

embryi

Max. 5 monitorovanych 2 4.0
cykla se stimulaci a v ramci
nich nejvice 2 cykly

S pfenosem embryi

z 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 33

Kolik cykli mimotélniho oplodnéni je hrazeno z
vefejného zdravotniho pojisténi?

O Max. 4 monitorované
cykly se stimulaci a
vramci nich nejvice 3

2; 4% cykly s pfenosem embryi

B Max. 2 monitorované
cykly se stimulaci a

22: 44% 26; 52% vramci nich nejvice 2

cykly s pfenosem embryi

O Max. 5 monitorovanych
cykll se stimulaci a
v ramci nich nejvice 2
cykly s pfenosem embryi
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Komenta¥ : Ze v CR jsou z vefejného pojisténi hrazeny max. 4 monitorované cykly se
stimulaci a vramci nic nejvice 3 cykly spienosem embryi védélo 26 (52,0%)
dotazovanych zen. 22 (44,0%) dotazovanych Zzen se domnivalo, Zze jsou hrazeny max. 2

monitorované cykly se stimulaci a v rdmci nich nejvice 2 cykly s pienosem embryi.

Pouze 2 (4,0%) Zeny si mysli, z¢ v CR je hrazeno max. 5 monitorovanych cykld se

stimulaci a v ramci nich nejvice 2 cykly s pfenosem embryi.
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Otazka ¢.15 Ve kterém roce doslo k prvnimu mimotélnimu oplodnéni ?

Tab.c. 34 — Prvni mimotélni oplodnéni

Odpoveéd: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
V roce 1972 21 42,0
V roce 1976 16 32,0
V roce 1978 13 26,0
) 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 34

Ve kterémroce doslo k prvnimu mimotélnimu
oplodnéni?

13; 26%

21; 42% BV roce 1972

BV roce 1976
OV roce 1978

16; 32%

Komenta¥ : Ze k prvnimu mimotélnimu oplodnéni doslo v roce 1972 se domniva 21

(42,0%) dotazovanych zen. 16 (32,0%) Zen si mysli, Ze k nému doslo v roce 1976.

Pouze 13 (26,0%) zen odpovédélo spravné — K prvnimu mimotélnimu oplodnéni doslo

v roce 1978.
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Otazka & 16  Kolik procent déti se v soucasné dobé v CR rodi po mimotélnim

oplodnéni?

Tab.c. 35 — Pocet déti po IVF

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
1 procento 6 12,0
2 procenta 23 46,0
3 procenta 21 42,0
)y 50 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf'¢. 35
Kolik procent déti se v souéasné dobé v CR rodi po
mimotélnim oplodnéni?
6; 12%
21; 42%

O 1 procento
W 2 procenta
O 3 procenta

23; 46%

Komentai: Ze se vsoudasné dob& po mimotélnim oplodnéni rodi 2 procenta déti se
domniva 23 (46,0%) dotazovanych zen. 21 (42,0%) Zen odpovédélo spravné, tedy Ze se po
mimotélnim oplodnéni rodi 3 procenta déti. A Ze se po mimotélnim oplodnéni rodi 1

procento déti si mysli 6 (12,0%) zen.
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Otazka &. 17 Lze embrya uchovdvat ve zmrazené formé ?

Tab.c. 36 — Uchovavani embryi

Odpovéd’: Absolutni cetnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 72,0
Ne 9 18,0
Nevim 5 10,0
> 50 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 36

Lze embrya uchovavat ve zmrazené formeé?

5; 10%

OAno
B Ne
O Nevim

Komentai : Ze se embrya ve zmrazené formé sméji uchovavat védélo 36 (72,0%)

dotazovanych Zen. 9 (18,0%) zen se domnivalo, ze embrya ve zmrazené formé uchovavat

nelze. A 5 (10,0%) Zen nevédélo, zda se mohou embrya uchovavat zmrazena.
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Otazka &. 18 Jaky pocet spermii v ejakuldtu povaiujeme za fyziologicky ?

Tab.c. 37 — Fyziologicky pocet spermii

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
5 mil./ml 14 28,0
10 mil./ml 22 44,0
20 mil./ml 14 28,0
> 50,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 37

Jaky pocet spermii v ejakulatu povazujeme za

fyziologicky?

22; 44%

a5 mil./ml
® 10 mil./ml
020 mil./ml

Komentaf : Ze fyziologicky pocet spermii v ejakulatu je 20 mil./ml védélo 14 (28,0%)

respondentek. 14 (28,0%) respondentek odpovédélo, Ze fyziologicky pocet spermii je 5

mil./ml. A nejvice respondentek, tedy 22 (44,0%) Zen se domnivalo, ze fyziologicky pocet

spermii je 10 mil./ml.
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Otazka €. 19 Z jakych zdroji ziskavdte informace o asistované reprodukci ?

Tab. ¢. 38 — Zdroje informaci o AR

Odpovéd’: Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Odborné¢ Casopisy 35 33,99
Internet 45 43,68
Odborna literatura 4 3,88
Od gynekologa 7 6,80
Od kamaradek 3 2,91
Z médii 9 8,74
X 103 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 38

Z jakych droju ziskavate informace o AR?

m 45

@ Odborné ¢asopisy
| Internet

0O Odborna literatura
0O Od gynekologa

B Od kamaradek

8 Z médii

Komentar : V otazce ¢. 19 mély respondentky moZnost oznacit vice odpovédi. K moznosti

ziskavat informace z internetu se prtiklonilo 45 (43,68%) odpovédi. Dalsi nejCastéji

oznacovanou odpoveédi byly odborné casopisy, ke kterym se piiklonilo 35 (33,99%)

odpovédi. 7 (6,8%) oznaceni ziskalo informovani od lékate, 4 (3,88%) odpovédi bylo pro

informace z odborné literatury. Nejméné oznaCovanou odpoveédi byly informace ziskavané

od kamaradek — 3 (2,91%) oznaceni.
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14 DISKUZE

Praktickd Cast bakalatské prace se zabyvé zpracovanim ziskanych dat, které jsem ziskala

pomoci dotaznikového Setieni. Cilovou skupinou byly zeny fertilni a infertilni.

K porovnani vysledkii vyzkumného Setfeni byla pouzita diplomova prace Bc.Lucie
Valeckové DiS., ktera se zabyvala tématem Neplodnost a etické aspekty asistované
reprodukce a byla vypracovana vroce 2010 na JihoGeské univerzité v Ceskych

Bud¢jovicich, Teologické fakulte, Katedie praktické teologie.

Ve zkoumaném vzorku naSi bakalafské prace bylo celkem 50 Zen fertilnich a 50 Zen
infertilnich. U Zen fertilnich pfevazoval v€k 31 - 35 let ( 36,0 %), zatimco infertilni Zeny
mély nejéastéji mezi 26 -3 0 lety (36 %). Také veékova skupina infertilnich zen od 20 - 25
let byla velmi pocetna (24 %). Dalsi otazka zjiStovala, zda by fertilni Zeny v ptipadé, ze by
se jim nedafilo ot¢hotnét, podstoupily nékterou z technik asistované reprodukce. Prevazna
vétSina zen (74 %) by nékterou z metod vyuzilo, ale ve 26 % Zeny nevédély, zda by téchto
metod vyuzily. Infertilni zeny téchto metod vyuzily ve 100 % ptipadt. Podobny vysledek
zaznamenala i Bc. Lucie Vale¢kova DiS. (2010) v diplomové praci, Vv niz zkoumala
problematiku neplodnych parti, kde by umélé oplodnéni podstoupilo 74 % zen a 73 %
muzl. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze touha po ditéti partnerskych dvojic je stejné dillezita

pro obé& pohlavi.

Dalsi otazky zkoumaly cile ¢islo 1 a 2, dale zjiStovaly do jaké miry jsou o metodach
asistované reprodukce informovany Zeny fertilni a do jaké miry se touto problematikou
zabyvaji Zeny infertilni, které jiz maji s asistovanou reprodukci néjakou zkuSenost. Na
otazku Po jaké dobé¢ se jiz jednd o neplodnost, odpovéd€lo spravné 46 % infertilnich Zen,
coz nepovazuji za tak dobry vysledek, vzhledem k tomu, ze se s touto problematikou jiz
setkaly. Fertilnich zen na tuto otazku odpovédélo spravné 38 %. A dokonce se 20 % zen

domnivalo, ze o neplodnost se jedna jiZ po piil roce snahy o t€hotenstvi.

Dalsi otazka zkoumala, zda Zeny védi, na koho by se mély obréatit v pfipadé, Ze se jim
nedaii otéhotnét. V tomto piipadé byla nejcastéjsi odpoved’ mezi fertilnimi (90 %) 1 mezi
infertilnimi (92 %) Zenami navstéva gynekologa. Ke stejnému vysledku ve své praci dosla i
Bc.Lucie Valeckova DiS., kde by 93 % Zzen navstivilo gynekologa a 85 % muzi by
navstivilo urologa. Z tohoto vysledku je patrné, ze vétSina zen vi, na koho se obratit

pfi problému s otéhotnénim. Pokud se jedna o 1écebny postup, v némz je zapojen spolecné
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se Zzenou 1 muz, bylo by zifejm¢ vhodnéjsi, aby oba partneii podstoupili 1écbu spolecné,

nejrade€ji u jednoho 1ékare, ktery se problematikou neplodnosti zabyva.

Déle bylo zkouméno, zda zeny védi, kde se v misté jejich bydlist€¢ nachézi centrum
asistované reprodukce. U Zen infertilnich se ocekavany vysledek potvrdil, tedy ve 100%
zeny veédély, presny nazev a adresu center asistované reprodukce. Na druhé strané fertilni
zeny veédély v 64 % kde se centrum nachdzi a z toho 18 % presné oznacilo nazev a misto
centra asistované reprodukce. Z tohoto zjiSténi vyplyva, ze informovanost o existenci

téchto zafizeni je dobré irovni.

Na otazku Kolik procent pari vyhleda v CR za rok pomoc reprodukénich center
odpovédélo spravné 50 infertilnich Zen, coz Ize povazovat za pramér. Zato fertilni Zeny
veédély spravnou odpoveéd’ pouze ve 32 % ptipadi. Nejvice (52 %) se jich domnivalo, ze
pomoc reprodukénich center vyhleda pouze 10 procent parti. A ztoho tedy miizeme

usoudit, Ze nemaji predstavu 0 tom, jak velky problém nejen v CR neplodnost piedstavuje.

To, ze ma v€k zeny vliv na reprodukéni schopnost a ovlivituje pocet vajicek, védélo 82 %
infertilnich zen. To lze povazovat za dobry vysledek i vzhledem k tomu, Ze na stejnou
otazku odpovédelo spravné pouze 68 % fertilnich zen. Velky procentualni rozdil ve
vysledcich Setfeni ktery svéd¢i o tom, ze infertilni Zeny se reprodukci zajimaji mnohem

vice.

Dalsi dvé otazky se tykali konkrétnich metod umélého oplodnéni. Na prvni z nich, ktera se
vztahovala k IVF odpovédélo spravné 84 % infertilnich zen a 62 % fertilnich Zen. Je zde
zaznamenan velky rozdil v informovanosti téchto skupin i1 vzhledem k tomu, Ze je IVF
jednou z nejznaméjsich metod asistované reprodukce. Na druhou z téchto otazek, ktera se
tykala umélé inseminace odpovédélo spravné celych 88 % neplodnych Zzen a

piekvapujicich 80 % fertilnich Zen. CoZ lze povaZovat za dobry vysledek.

Co se tyce procentualni uspéSnosti umélé inseminace, tak 50 % infertilnich zen znalo
spravnou odpoveéd, tedy 10 — 15 % Sance na jeden pokus. Na druhou stranu Zeny fertilni se
ve 40 % ptipadi domnivaly, ze GspéSnost je 25 % na jeden pokus. A dokonce si 28 %
fertilnich Zen myslelo, Ze uspé&$nost je 50 % na jeden pokus. Zeny infertilni jisté tento
vykon podstoupily a byly oSetfujicim lékafem o procentu uspéSnosti této procedury
informovany, zeny fertilni, bez pfimé zkuSenosti s timto 1éCebnym postupem, spravnou

moznost pouze odhadovaly.
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U dalsi otazky jsem piepokladala, ze budou velmi dobré vysledky, vzhledem k tomu, Ze
metoda dfive nazyvana ,, déti ze zkumavky* je velmi zndma. U infertilnich Zen se tento
ptedpoklad potvrdil a celych 72 % Zen véd¢€lo, Ze se tato metoda nyni nazyva IVF. U Zen
fertilnich byl ale vysledek velmi piekvapujici. Ze se metoda ,, déti ze zkumavky“ nyni
nazyva IVF védélo jen 52 % zen a dokonce si 46 % Zen myslelo, Ze se metoda nazyva

KET. Diky témto vysledkiim lze usoudit, ze metoda IVF neni vefejnosti moc znama.

Co se ty¢e hrazeni cykli mimotélniho oplodnéni z vefejného pojisténi, zde se dalo
predpokladat, ze informovanost nebude na vysoké urovni a to se u fertilnich Zen potvrdilo.
Pouze 52 % fertilnich Zen védélo, Ze se z vefejného zdravotniho pojisténi hradi 4
monitorované cykly se stimulaci a v ramci nich 3 cykly s pfenosem embryi. U infertilnich
zen jsem predpokladala informovanost podstatné vyssi a to se také potvrdilo. Celych 76 %
zen odpovédélo spravné. Podobnych vysledkd ve svém vyzkumu dosahla i Bc. Lucie

Valeckova, DiS., kde spravnou odpovéd’ védélo pouhych 14 osob (tj. 21,14 %).

Dalsi otazka se vztahovala k prvnimu mimotélnimu oplodnéni, coz jak jsem predpokladala,
nebude moc Zen védét. Fertilni Zeny se ve 42 % domnivaly, Ze k prvnimu mimotélnimu
oplodnéni doslo v roce 1972. Stejné tak i infertilni zeny (48 %) predpokladaly, ze k nému
doslo poprvé v roce 1972. Jen 34 % infertilnich a 26 % fertilnich zen védélo, Ze k prvnimu
mimotélnimu oplodnéni doSlo vroce 1978. Touto otazkou se prokazalo, Ze historie

asistované reprodukce neni vefejnosti moc znama.

V dalii otazce jsem zji§tovala, zda Zzeny maji piedstavu, kolik déti se v CR rodi po
mimotélnim oplodnéni. 46 % infertilnich Zen odpovédélo spravné, tedy 3 % déti. Fertilni
Zeny ale ve 46 % odpovidaly, Ze se u nas rodi po mimotélnim oplodnéni 2 procenta déti.

Tento rozdil nepokladdme za vyznamny.

To, Ze lze embrya uchovavat ve zmrazené formé¢ védélo 88 % infertilnich zen. Tento
vysledek se dal pfedpokladat vzhledem k tomu, Ze si embrya neplodné pary Casto nechéavaji
zamrazit. Na druhé strané¢ fertilni Zeny se s touto problematikou nesetkavaji, ptesto jejich

odpovédi byly v 72 % spravné.

Posledni otazka se vztahovala kcili ¢islo 3 a zjistovala, z jakych zdroji zeny Cerpaji
informace o asistované reprodukci. Nej€ast€j$i odpovédi u fertilnich i infertilnich Zen byl
internet ( 90 a 96 %), coz odpovida naSemu piedpokladu. Pro infertilni Zeny jsou dal$im

nejcastéjSim zdrojem informaci také odborné casopisy (80 %) a Casto také ziskavaji
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informace od 1ékate ( 40 %). Fertilni Zeny z odbornych ¢asopisti ¢erpaji informace v 70% a

od Iékate pouhych 14 % respondentek.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyva metodami umélého oplodnéni a je rozdélena na cast

teoretickou a praktickou.

Dotaznikové Setfeni prokézalo, Zze o metodach asistované reprodukce jsou vice
informovany zeny infertilni, jelikoz jsou s touto problematikou vice v kontaktu, podstupu;i
spoustu vySetfeni, dostanou se vice do kontaktu s lékafi pfimo v centrech reprodukéni
mediciny a maji tak moznost klast otazky na procedury, které je nejvice zajimaji nebo se
jich pfimo tykaji.

Ale jak se pomoci dotazniku vyzkoumalo, tak ani fertilni zeny nejsou takovymi laiky, jak
by se mohlo zdat. Vysledky mély sice hor$i nez Zeny infertilni, ale pfesto skoro vzdy
vétSina Zen védéla spravnou odpoveéd. A maji alespont prumérné povédomi o asistované
reproduketi, kterd se rozmaha ¢im dal vice a informace o ni a jejich metodach jsou dostupné

pro kazdého, kdo se o ni byt jen trochu zajima.

Informace Zeny stale nejcastéji vyhledavaji na internetu, kde je neplodnosti a asistované
reprodukci vénovan hojny pocet internetovych stran. A Zeny zde mohou zjistit opravdu
cokoliv od vySetfovacich metod po samotné oplodnéni. Stale Castéji vSak zeny vyuzivaji i
odborné Casopisy a literaturu. Komunikace mezi 1ékafem a klientkou je sice dobrd, avSak

stale neptedci ziskavani informaci po internetu.

Cil 1 bakalatfské prace se vztahoval ke zjisténi informovanosti infertilnich Zen o metodach
asistované reprodukce. K tomuto cili byla zaméfena vétSina dotaznikovych poloZek
dotazniku ur€eného infertilnim Zendm, po shrnuti vysledki miiZeme konstatovat, ze tato

skupina Zen je o moznostech umélého oplodnéni velmi dobte informovana.
Cil 1 byl spInén.

Cil 2 bakalatské prace se vztahoval ke zjiSténi informovanosti fertilnich Zen o metodach
asistované reprodukce. K tomuto cili byla zaméfena vétSina dotaznikovych polozek
dotazniku uréeného fertilnim Zenam, po shrnuti vysledkii mizeme konstatovat, Ze 1 kdyz
tato skupina Zen méla horsi vysledky nez Zeny infertilni, tak jejich informovanost byla na

dobré urovni.

Cil 2 byl spInén.
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Cil 3 bakalarské prace se vztahoval ke zjisténi zdrojii, odkud fertilni i infertilni Zeny Cerpaji
informace o asistované reprodukci. K tomuto cili byla zaméfena posledni otazka dotazniku.
Po zpracovani vysledkl lze fici, Zze fertilni i infertilni Zeny jeSté stadle davaji piednost

internetovym zdrojim pted ziskavanim informaci od 1ékare.

Cil 3 byl spIlnén.
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