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ABSTRAKT

Zavérecna bakaarska prace na téma Sterilita partnerského paru a podil asistované repro-
dukce na jgji 1&¢bé . Jde o aktuani téma vlivem narastgjiciho poétu péra, které maji problé-

my s otéhotnénim.

Bakalarska prace se skladda ze dvou ¢asti — teoretické, kde je popsana historie 1é&cby neplod-
nosti,asistovana reprodukce a jgi nenovejsi  zpusoby 1écby, pri¢iny  neplodnosti
v manzelstvi, a praktické, kde je provedena analyza o informovanosti zen o asistované re-
produkci (co to asistovana reprodukce je a kde se nachazi kliniky stimto zamérenim). Vy-
sledky dotaznikového pruzkumu jsou zpracovany v tabulkach a grafech s dopliujicimi ko-

mentari.
Klicova slova:

Neplodnost, asistovana reprodukce, metoda, oocyt, spermie, oplozeni, mimotélni

ABSTRACT

This thesis deals with a topic of ,,Couple infertility and assisted reproduction participation
on its treatment”. It is a current topic which becomes actual with regard to increasing num-

bers of couples which are coursed with difficulty in becoming pregnant.

Thesis is composed of two parts — of the theoretic one, where the history of infertility
treatment is described, aso deals with the assisted reproduction and the latest ways of its

treatment, and with possible causes for infertility in matrimony as well.

The second part of thesis targets the practical analysis of women informedness (what an
assisted reproduction is, and where are these special clinics Stuated). The results of questi-

on-forms are processed and showed in commented figures and graphs.
Keywords:

Infertility, assisted reproduction, method, ovocyte, sperm, semination, extracorporeal.
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UvoD

Neplodnogt je definovéana jako neschopnost otéhotnét po 1 roce pravidelného nechrénéného
pohlavniho styku. Vyznamnymi vlivy, které na plodnost pasobi, jsou vék matky, délka trvé

ni poruchy a dalsi sou¢asn¢ probihgjici onemocnéni.

V podedni dob¢ zasdhla do lidské plodnosti cela fada socidlnich vlivii. Méni se ambice a
role zen. Pro mnohé z nich je préce natolik dulezita a naplnujici, ze jsou ochotny kvuli ni
odlozit i zalozeni rodiny. Dnesni zeny priamérné porodi své prvni dité o tfi roky pozdgji, nez
tomu bylo pied dvaceti lety. Vyzkumy jasné ukazuji, ze plodnost zen klesa s vékem. Rozsi-
fené uzivani hormonalni antikoncepce a kondomi piispiva k tomu, ze dochézi méné ¢asto
k nahodnému ot¢hotnéni. Pary si dnes mohou napldnovat narozeni ditéte na dobu, kdy se
citi byt psychicky pripraveni a lépe finanéné zgjisténi. Vysedkem vsak nekdy je, ze
k rozhodnuti dospéji ve starsim véku, kdy uz maji problém s otéhotnénim. Take vetsi rozsi-
fenost pohlavnich nemoci, z nichz mnoho ztstava nelécenych, vede ke zvysené neplodnosti.
V dnesnim zivotnim prostiedi se nachézi vice toxickych 1&tek nez kdy predtim. Mnoho lidi
se proto domniva, ze tyto toxické latky maji vliv na plodnost a podili se i na vyskytu samo-

volnych potrat.

Asi 80-90% paru usilujicich o poceti uspéje behem prvniho roku. Nicméne stdle asi 10 —
15% pari méa problém s otéhotnénim nebo néslednym donosenim ditéte. Smitit se, se svou
neplodnosti a piijmout tento fakt je pro vétsinu para velkym problémem. Vétsina lidi dospe-
je a predpoklada, ze miaze mit déti. Schopnost privadét déti na svét a vychovavat je jgich
pravem. Proto jsou ¢asto zklamani, kdyz je jim toto odepieno z divodu neschopnosti pogit.
Mnohym z nich poméhaji pii snaze o poceti sou¢asné moderni metody reprodukeni medici-
ny. Lé&cba neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce je jednou z nejprogresivnéjsich
oblasti moderni mediciny. Od narozeni prvniho ditéte ubchlo jiz vice nez ¢tvrt stoleti.
V roce 1978 se v Anglii diky péci priukopnikt reprodukéni mediciny Edwardse a Steptoea
narodila Louise Brownova. Od té doby doslo v oblasti vyzkumu, diagnostiky a lé¢bé ne-

plodnosti k obrovskym pokrokam.
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1 HISTORIE LECBY STERILITY

Védecké zéklady , nezbytné pro zavedeni oplozeni in vitro a pienosu embrya do klinické
praxe v humanni mediciné byly vytvéieny v podednich 100 letech. Teprve v podednich
dvou desetiletich byly vymezeny zakladni otazky pro ziskani zralych oocytt, oplozeni a kul-
tivaci lidského vajicka. Prvnim kdo jiz v 16.stoleti popsal ovariani folikuly a corpus luteum,
byl pravdépodobn¢é vyznamny bruselsky anatom A. Vesalius (1977). Objeveni ovaridniho
folikulu je prisuzovano R. de Graafovi (1672) a velké folikuly které jsou dodnes nazyvany
Graafovy folikuly. A. van Leeuwenhoek (1677) uverginil sv pozorovani o savcich spermi-
ich. C. E. von Baer (1827) nasel vagjicko v ovaridnim folikulu psa. J. E. Purkyné jeho z&
kladni objev (1825) ktery v ptacim vajicku popsal vesicula germinativa — zarodecny mechy-
ek (1830) se vznikem bunéené teorie identifikovany jako jadro. Ve védecké literature je
jadro oocytu pied uvolnénim meidzy oznatovano jako zarodecny méchyiek. Rokem 1878
se datuji snahy o oplozeni sav¢ich vgji¢ek in vitro, kdy pokusy s krali¢im a moréecim mate-
ridlem popsal vidensky S. L. Schenk. 1893 J. Onanoff pozoroval na stejném materidlu vyvoj
az do 8 — bunééného stédia. Tato pozorovani i néktera dalsi byla podrobena kritickému roz-
boru a byli vzneseny pochybnosti, zda se skutetné jednalo o popisované fenomeny.
V kazdém pripadé vsak meli vliv na badani v oblasti biologie reprodukce. V roce 1890 W.
Heape uskutecnil prvni transfer sav¢iho kraliciho embrya a jeho vydedkem bylo pozorovani
Sesti mla&d’at. Poté nasledovalo pomérné diouhé obdobi, které nepiineslo zadné vysledky
v reprodukéni biologii. V roce 1930 byl Uspésny G. Pincus s oplozenim in vitro krdli¢ich
tubérnich a folikuldrnich oocyti epididymanimi spermiemi. Pozoroval vznik pronuklearnino
stédia a ryhovani vajicka. O ¢tyii roky pozdgji transferovali krdli¢i oocyty po kratkodobé
inkubaci s epididymdnimi spermiemi zpét prijemkyni s vydedkem téhotenstvi a porodem
Zivota schopnych mlad’at. V roce 1944 popsali J. Rock a M. F. Menkin oplozeni lidského
oocytu in vitro a jeho vyvoj do dvou a tiibunéénych embryi. 1949 Hammond kultivoval
s Uspéchem 8 — bunécna mysi embrya az do stadia blastocysty. Vyznamnym poznatkem bylo
v roce 1951 zjisténi, ze pro oplozovaci schopnost spermie je nezbytny jeji predchozi pobyt
v genitalnim traktu samice, jednalo se o objev kapacitace spermii. Z roku 1955 byla dilezita
préce Changova z hlediska endokrinologickych pristupt k IVF-ET ve které popsal indukci
zrani oocytu in vivo injekci hCG. V roce 1958 se podarilo McLarenové a Biggersovi
transferovat kultivovanou mysi blastocystu do délohy jiné samice s ndslednym dal$im nor-

manim vyvojem embrya. V roce 1959 M. C. Chang uskutecnil fertilizaci in vitro a transfer
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embrya u krdika. Pro moznost odbéru u ovaridnich vajicek u Zen byla vyznamné aplikace
laparoskopie v gynekologii, jejimz prakopnikem byl P. C. Steptoe, ktery do roku 1968 pro-
ved! vice nez 1300 laparoskopickych zékroku. Edvards, Bavistern a Steptoe (1969) prvni
kteti popsali fertilizaci in vitro lidského oocytu. Roku 1976 uveiginili Steptoe a Edwards
zprédvu o mimodéloznim téhotenstvi po oplozeni in vitro a pienosu embrya u ¢loveka. Zavr-
Senim snahy o in vitro fertilizaci a transfer embrya u ¢lovéka s norménim prubéhem tého-
tenstvi byl Gspéch Steptoea a Edwardse (1978) s narozenim prvniho ditéte poc¢atého timto
zpusobem. V roce 1983 popsali Trounson a Mohr téhotenstvi u ¢lovéka po kryopreservaci

a nésledném transferu 8 — buné¢ného embrya. [4, str.15]

1.1 Prvni narozené dité pocaté ve, zkumavce “

V roce 1978 uvetgnili Edwards a Steptoe zprévu o narozeni prvniho ditéte (L. J. Browno-
ve) pocaté ve zkumavce. Jde o |étebnou metodu, kdy je lidské vajicko oplozeno ( IVF) apo
krétkodobé kultivaci rovnéz in vitro je embryo pieneseno do délohy matky (ET). Metoda je
dnes znédma pod symbolem IVF-ET. Uspéch Edwardse a Steptoea prolomil nedavéru, kteréa
panovala do té doby u vétsiny zenskych Iékait, zdato, co se jiz podatilo diive u experimen-
talnich hospodéiskych zvitat je mozné i v huménni mediciné. Priklad prikopnika IVF-ET
ingpiroval postupné fadu pracovist’ na celém svété k nadedovani nové reprodukeni techno-
logie v klinické praxi. Vysledky dosazené pii redlizaci programu IVF-ET vsak ukézali
opravnénost zavedeni a pouziti této metody. Po zavedeni IVF-ET v Anglii v Bourn Hall
Clinic bylo v obdobi fijen 1980 az ¢ervenec 1985 porozeno 500 déti. V USA v Norfolku
bylo v letech 1981 az 1983 |&eno touto metodou 319 pacientek a bylo dosazeno 105 tého-
tenstvi. V Austrdlii a Novém Zéandu bylo do roku 1985 porozeno 869 zivych déti. Metoda
IVF-ET vyvolaa znatny zgem a o jgim rozsifovani svéd¢i skutecnost, ze se uskutecnila
cela fada mezinarodnich kongresi a sympozii zabyvajicich se otdzkami technologie IVF-ET.
O néco pozdgji bylo zapocato s porédanim konferenci Evropské spolecnosti lidskeé repro-
dukce a embryologie zalozené pri prvni konferenci v roce 1985 v Bonnu. Mistem dalsich
setkani byl Brusel, Budapest, Barcelona, Kodan. Posledni konference byla v roce 2007
v Lyonu. [4, str.11]
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1.2 Problematika IVF-ET v CR

Od roku 1981 se zagaly poradat celostatni symposia biologie reprodukce. Na tato symposia
pak navazaly celostatni konference reprodukéeni biologie, posledni se konala v roce 1988
v Brné. Ve dnech 14.11 — 15. 11.1985 usporadaly brnénské porodnicko-gynekologické Kli-
niky celostétni védeckou konferenci na téma ,,Nové sméry v l1é&cbé sterility”. Z této konfe-
rence byl také vydan samostatny sbornik (Cupr aspol., 1986). Vysledky publikované piede-
véim u nés v Cs. gynekologii adalsich odbornych ¢asopisech a poznatky piednesené na vyse
uvedenych férech daly nasi odborné verginosti moznost ziskat nejen z&kladni informace, ale
i podnéty a podklady pro uplatnéni metody IVF-ET v nasem zdravotnictvi. Specidni poza
davky kladené na IVF-ET vedly k potieb¢ siroké interdisciplinarni spoluprace, k rozsiieni
pouzivani metod z jinych oboru, proniknuti fady jinych védnich disciplin na gynekologicka
pracovisté. Jedna se zeiména o obecnou embryologii a vyuziti kultiva¢nich metodik, ultra-
zvukovou diagnostiku, vyuziti laparoskopie, rozsireni spolupréce s endokrinology a vyvinuti
novych metod na stanoveni hladiny hormoni. Program IVF-ET tak obohatil gynekologic-
kou praxi 0 noveé pristupy k l1&¢bé sterility, v jinych oborech doslo k rozvinuti novych labo-
ratornich a diagnostickych metod. Bylo rozsifeno poznani o fadu z&kladnich otazek lidské
reprodukce. Spojeni teorie spraxi, zakladniho vyzkumu svyzkumem aplikovanym a
svystupy pro klinické vyuziti ziskanych poznatki, se prokézalo v plném rozsahu jako uzi-
tecné. Vhodné podminky pro zahdjeni spole¢ného Usili v redlizaci programu IVF-ET byly
dany spojenim sil katedry histologie a embryologie Iékarské fakulty MU, kde studium ¢asné
embryologie a gametogeneze ma diouholetou tradici. Také na porodnicko-gynekologickych
klinikach FNsP KUNZ v Brn¢ byla lébé sterility vénovana vzdy velka pozornost ato i z
hlediska vyzkumu. Na zakladé poznatkti o intenzivnim rozvoji reprodukéni technologie
IVF-ET v Anglii ainformaci o o¢ekavani narozeni prvniho ditéte na svété ,,ze zkumavky”,
inicioval prvni z autort soustiredénou spolupraci pracovnika teoretickych a klinickych kate-
der na programu IVF-ETti. V poéétcich asistované reprodukce v CR byla velka potiz
v feseni technickych otézek. Nebyli k dispozici stimulacni 1€ky, odbérové a transferove sou-
pravy, kultivatni komirky atd. (Pilka et. a.) (Tesarik et.a.) Zminéni autoti pouzivali v té
dobg v praxi jedinou uzitecnou metodu v feseni neplodnosti u zen — tubarni faktor tj. mikro-
chirurgickou operaci vejcovodu. Ani ngjpeclivési technika operace nepiin&ela vice nez 50
% vysledky. Rozhodli se proto, ze pro zlepseni vysedkt by bylo vhodné zcela napodobit |,

ptirozené poceti “. Béhem operace tubérniho faktoru operujici aspiruje z ovaria oocyt, ktery
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preda piitomnému embryologovi ten jiz mé piipravené upravené spermie a oocyt spolu se
spermiemi umisti do kultivaéni nadobky. Po skonéeni operace embryolog preda v pipeté
oocyt i se spermiemi operatérovi aten je aplikuje do zrekonstuovaného vejcovodu. 2. Zena
takto operovana potratila, aviak 3. se jiz narodilo zdravé dité. Teprve v roce 1984 znovu
popsal tuto metodu Asch a uveiginil ji pod ndzvem GIFT Gamete intrafallopian transfer.
Zkratka GIFT pak byla celosvétoveé uznavana nicméne svétova metoda této priority zastala

Brnu uznéna.

Povzbudivé bylo to, ze na pracovistich pro IVF-ET speciaizovanych a dokonale vybave-
nych, a to v riznych zemich svéta naristal postupné pocet tehotenstvi a zivé narozenych
déti — jgjich pocet jiz dosahuje nékolik tisic. Pravem se tedy mize konstatovat, ze metoda
IVF-ET se dnes stala soucéasti vrcholné 1é¢ebné techniky, na fadé pracovist’ je provadéna

zcelarutinné a pocet novych pracovist’ kde je zavadéna neustde roste. [4, str. 12]

Obr. 1. Transfer gamet do vejcovodu (A-oocyty, B-spermie, C-pripraveny vejcovod,

D-technické provedeni GIFT) [2, str. 142]
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2 PRICINY NEPLODNOSTI V MANZEL STV

Neplodnost velmi zatézuje psychologii paru. Problémy pocingi, kdyz se planované téhoten-
stvi nedostavuje. Po planovanych pokusech o otéhotnéni vétsinou vyhledaji partneti pomoc
|ékaie. Poté se zivot paru fidi doporucenimi 1ékare, jgjich zgmy a povinnosti jsou prizpuso-
bovany jeho radam. U péru se dostavuje pocit ménécennosti, neklidu, ngjistoty, deprese,
hnév, pocity viny, ztraceji zgem o pohlavni styk. Neplodnost je vzdy problémem celé part-
nerské dvojice. Deprese ¢asto prerastgji v intenzivni stres. Péar, ktery tyto Utrapy spojené
s neplodnosti precka a snazi se sviij problém fesit a jgich |&tba je nakonec Uspesna, se mize
dockat dlouho o¢ekavaného tehotenstvi.

2.1 Pric¢iny neplodnosti

Sterilitu rozdélujeme na pripady, kdy je pfi¢ina na strané muze a na sterilitu ze strany zeny.
Pricina sterility mize byt ale také zjisténa u obou partneri sou¢asngé.

Dosavadni vyzkumy potvrzuji, ze piiblizné 35% poruch plodnosti je zptisobeno zenskym
faktorem, 35% faktorem muzskym, v 20% je tvorena kombinaci obou faktora av 10% je
Alei tehdy mize byt |&ba pomoci metod asistované reprodukce Uspésna.

Je proto dulezité vénovat obéma partneraim stejnou pozornost pii vysetiovani a lIéceni ne-
plodnosti

Asistovana reprodukce obvykle nebyva prvnim krokem v |&cbé neplodnosti. Postup |&cby
z&visi na vysedcich vysetieni. Moznosti je cela fada a vzdy zalezi na diagndze a zjisteném

typu neplodnosti.
2.1.1 Muzskd neplodnost ajgi priciny:
Mensi objem gjakuldtu — norma 2-5 mi

YV W

Nizky pocet spermii — bézné by mél vzorek obsahovat nggméne 20 milidént spermii/1 mi
gjakulédtu
Pohyblivost spermii — vice nez 50% spermii by mélo byt pohyblivych, aby byly schopny

dostat se déloznim hrdlem az do vejcovodu
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Porucha tvaru spermii — vice nez 50% spermii by mélo mit spréavny tvar, aby mohly pro-

niknout vn&jsimi vrstvami vajicka

Chybgjici tvorba spermii — pricina tkvi ve varlatech nebo v obstrukci (uzévéru)
v pohlavnim traktu, ktera zpusobuje nepiitomnost spermii v gjakulatu (azoospermie),

nékdy je doporucena biopsie varlat ¢i nadvarlat

Tvorba protildtek proti vliastnim spermiim — to vede ke shlukovani spermii
Varikokéla— rozsifena zilni pleten varlete

Zmeny hormondnich hladin, napr. testosteronu

Infekce v pohlavnim traktu veéetné pohlavné pirenosnych chorob

Vysetiené hodnoty se mohou u norméné plodného muze pohybovat v ur¢itém intervalu
(mohou byt ovlivnény akutni infekci nebo napi. Unavou) proto je doporu¢eno sperma vy-
Setfit minimaneé 2x. (dle klasifikace WHO)

2.1.2 Zenskaneplodnost ajei priciny:
Vysetieni Zzen je ndroénéjsi, vyzaduje proto i vice ¢asu.
Hormondlni poruchy, v jgichz disledku nemohou ve vaecnich dozrévat folikuly nebo

nedojde k uvolnéni vajicka (ovulaci)

Zmeny v anatomii pohlavnich organa ,Anatomicka sterilita jedna se o anatomické
zmeény a odchylky na zevnich a vnitinich rodidlech zeny, které mohou byt prekézkou
pii setkani muzské a zenské zarodecné bunky. Neprichodnost vejcovodu (po zanétu,
operaci, endometridza, tubérni spasmus). VVV délohy (stejné jako myomy narusuji spi-
Se schopnost zeny donosit téhotenstvi), nadory, endometritis, Atresie, aplasie, stenosy a
VVV pochvy jsou spise prekézkou pohlavniho styku, kolpitis (hostilni prostiedi pro

spermie)

Nepiiznive vliastnosti sekretu (prilis husty hlen délozniho hrdla, ktery tvori prekézku pro

spermie)
Endometriéza

Protilatky proti spermiim
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Protilatky proti spermiim
Syndrom polycystickych ovérii (PCOS), tedy chronické anovulace s hyperandrogenémii

»Funkeni sterilita’ jde o stav kdy anatomické poméry zevnich ae i vnitinich pohlavnich
orgénu jsou norméni ae problém je v jgich funkci, nej¢astéjsi je porucha ovaridniho cyklu.
Zvl&stnim pripadem je stav, kdy v dasledku narusené regulace menstruacniho cyklu vznika
lutedni insuficience a v souvidosti stim jen nedokonaa sekre¢ni pieména endometria.
Spermie se pak setka s vajickem, dojde k oplodnéni, ale zygota nachazi jen hostilni nitrode-
lozni prostiedi. Nedojde tedy k nidaci. Opakuje-li se tato situace vicekrét, vznika zdanliva

sterilita zeny.

Ve Vvétsing téchto pripadi maze asistovana reprodukce pomoci a je prokazano, ze opakovar

né cykly |&cby mohou vrétit pravdépodobnost poceti na norméni droven.
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3 ASISTOVANA REPRODUKCE

Definice asistované reprodukce ¢i umelého oplodnéni, by mohla byt v sirsim slova smyslu
uplatnéna na jakoukoliv manipulaci s pohlavnimi bunkami (gametami) vedouci u neplodnych
para ke zvyseni sance na oplodnéni. V uzsim slova smyslu se tento termin pouziva pro po-
stupy vedoucimu k umélému oplodnéni (IVF, GIFT, ICSI) v laboratori. Pri 1é¢bé neplod-
nosti jsou vzdy nejprve doporuceny a pouzity jednodussi postupy a dale se pak podle zjisteé-
nych vysledkt piechézi k postuptim slozitéjsim. Jednoduché prostiedky k [é&bé neplodnosti
spolu s vhodnym na¢asovanim styku by vsak v za&dném piipadé nepomohli dvojici, jgiz ne-
plodnost je zpasobena uzavérem vejcovodu zeny. V takovém piipadé pomize pouze chi-
rurgické zprichodnéni nebo asistovana reprodukce.Moznosti je cela fady a zalezi vzdy na
diagndze a zjisténém typu neplodnosti. Proto musi [ékat i pacient ucinit zavazné rozhodnuti.
Pokud je asistovana reprodukce vhodnd, jsou zde moznosti vyvolani ovulace prostrednic-
tvim 1ékt, dde umélé oplodnéni- in vitro fertilizace (IVF), umélé oplodnéni semene dérce
(AID, DI), umelé oplodnéni darovaného vajicka a intracytoplazmatickd injekce spermii
(ICSI) spolu s1VF.

Asistovana reprodukce obvykle nebyva prvnim krokem v |&cbé neplodnosti. Postup |&cby
z&visi na vysdedcich vysetieni. Moznosti je cela fada a vzdy zalezi na diagndze a zjisténém

typu neplodnosti.

3.1 Metody asistované reprodukce
Existuje celd fada metod asistované reprodukce:

IVF/ET —in vitro fertilizace a transfer embrya: zahrnuje odbér oocytti, inseminaci spermie-

mi in vitro a pienos vzniklych embryi do délohy.

GIFT —transfer gamet (oocytu/t a spermii) do vejcovodu/a.

ZIFT —transfer zygot/y do vejcovodu neboli tubarni transfer v pronukledrnim stadiu.
TET — tubérni transfer embrya, kombinace IVF/ET aGIFT.

Mikromanipulace — odgjmuti nebo rozruseni tkan¢ gamet, preembrya nebo embrya. Anato-

micka pristupnost rozhoduje o tom, zda se pouzije postupu chirurgického nebo chemického.

PZD — parciélni disekce zony: mechanické nariznuti zona pellucida mikrojehlou.
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SUZI — subzondni inseminace: umisténi 3 — 7 spermii do perivitelinniho prostoru oocytul.
|CSI — intracytoplazmaticka injekce spermii: injekce spermie do cytoplazmy oocytu.

AH — asistovany hatching : zahrnuje mechanické nebo chemické naruseni zona pellucida
KET — kryoembryotransfer : transfer zmrazeného/rozmrazeného embrya do délohy.
MESA — mikrochirurgicka aspirace spermii z epididymis.

TESE — aspirace spermii z testes. [2, str. 141]

3.1.1 Indukce (vyvolani) ovulace

Principem vyvoléani ovulace je dozréni jednoho folikulu za pomoci hormondnich preparétt a
nasledné piirozené oplodnéni. U zen s poruchou ovulace se pro ovariani stimulaci zpoéatku
pouzivaji tzv. antiestragony (klomifencitrét) a v piipadé nelspéchu pak Gcinnéjsi leky obsa
hujici FSH, folikulostimula¢ni  hormon. Pro podedni faze dozrévéani vajicka je pouzit jesté
hCG-lidsky choriovy gonadotropin, hormon tvorici se za norménich podminek béhem tého-
tenstvi.[ 13]

3.1.2 Intrauterinni inseminace (1UI)

Ul se obvykle voli spole¢né s indukci ovulace pro zvyseni sance otéhotnét, zeiména tam,
kde je pritomen muzsky faktor neplodnosti. K oplodnéni dochazi v piirozeném prostredi

pohlavniho Ustroji zeny.

Spermie se pro Ul specidné upravuji, promyvaji, koncentruji a specidlnim ultraohebnym
katetrem vpravuji piimo do hrdla nebo vysoko do délohy zeny. Tak se z&roven prekongji
prekézky typické pro ptirozeny postup spermie. Pokud spermie pochézi od partnera zeny,
hovotime o homologni intrauterinni inseminaci. Pokud m& muz tézkou poruchu tvorby
spermii nebo ma azoospermii (spermie v gakulatu nejsou pritomny), je mozno pouzit zmra-
7ené sperma anonymniho darce — heterologni intrauterinni inseminace. Vsichni dérci sper-
matu musi byt vysetieni na geneticka a virova onemocnéni. Nejnovéjsi pokroky v metodice
(napt. ICSI = intracytoplazmatick& injekce spermie) vedly k tomu, Ze je anonymni dércov-

stvi spermatu stale méné vyuzivano.

Téhotenstvi po Ul po stimulaci vajecnika (superovulaci) byva mezi 10-15% na cyklus, ae

po nékolika pokusech béhem jednoho roku mize dosdhnout i vice %. Zakladnimi podmin-
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kami zistava, ze spermiogram partnera nevybocéuje z mezi normalu. Lékar obvykle provadi
3-4 cykly 1UIl a pokud neuspgje, obvykle doporucuiji jinou efektivnéjsi metodu — napr. IVF.
Ul je mozno provadét i u zen bez hormondni piipravy, ale vétsinou je zena stimulovana od
2. dne menstrua¢niho krvaceni nizkymi davkami FSH. Které se postupné zvysuji. Vykon se

provadi ambulantné.

IUI krok za krokem

1. Hormonalni |&cba vyvola dozréni maximalné tii vajicek

- obvykle se rist folikuli a vyvolani ovulace stimuluji tzv. antiestrogeny nebo gonadotro-
piny

2. Sledovani 1&by: meieni velikosti folikult, individualni davkovani 1€k, prevence vaznych

vedlgisich tcinka

- ultrazvukové vysetieni vagindni sondou (2-3x béhem [é&cebného cyklu)

- nékdy meteni hladiny hormont ze vzorku krve

3. Odbér spermatu provadény rano v den ovulace, priprava a zavedeni tentyz den

4. Tehotensky test/sledovani pribéhu teéhotenstvi [13]

3.1.3 Umeéléoplodnéni —In Vitro Fertilizace

Umeélé oplodneéni je klasicka technika znama jako: ,,déti ze zkumavky" ajde pravdépodobné
0 ngrozsirengjsi metodu asistované reprodukce na svété. Jednoduse feceno: pii IVF se
z vgjecniku odebere nekolik vgjicek a ta se oplodni v laboratoti spermiemi partnera. Jeden
nebo dva vybrané zérodky (embrya) se prenesou do délohy, kde dojde k implantaci a tého-
tenstvi. Ackoliv byla tato metoda vyvinuta pro dvojice, jgichz neplodnost spociva
v poskozeni vejcovodi, ukézala se jako vhodna i v piipadé endometridzy, problémi se
spermiemi (nizky pocet nebo Spatny tvar) a dokonce i v piipadech snezndmou piicinou.
Studie ukazuiji, Ze k otéhotnéni dochézi asi ve 30 % piipadi na jeden cyklus &by a pravde-
podobnost donoseni je o néco malo nizsi. Celkova praimérna uspésnost po IVF se nijak vy-
razné nelisi od prirozené nadéje na poceti u normang plodnych para. Vétsina studii proké
zalarozdil v nadgji na tehotenstvi u zen po 35 letech véku. Z tohoto dtivodu mnoho odbor-

nik doporucuje nevéhat s lécbou u téch dvojic, kdy je zen¢ okolo triceti let.
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IVF krok za krokem
1. Hormonalni |&cba stimulujici dozrani nekolika vajicek

- GnRH antagonista/agonista potlaci aktivitu vsech ostatnich hormont (injekce nebo nos-

ni spre), Ucinek antagonisty je narozdil od agonisty témei okamzity
- Gonadotropiny stimuluji rast folikuli a vyvolaji ovulaci
2. Sledovani prabéhu lécby: méteni rastu folikult, individuani davkovani 1éki, prevence
vedlgisich tcinka
- pomoci transvaginaniho ultrazvukového vysetieni (2-3x béhem Iécebného cyklu)
- nékdy meétenim hladiny hormonu ze vzorku krve
3. Odber vajicek, obvykle v kratkodobé narkéze, trva asi 10 az 20 minut
- provédéno pod kontrolou transvagindniho ultrazvuku
- odbeér pies posevni sténu (34-36 hodin po posledni hormonalni injekci)
4. Odber spermii, provadény ve stejny den jako odbér vajicek
5. Oplodnéni
- pripravavajicek a spermii a spole¢na kultivace do druhého dne
- dalsi den jsou vznikla embrya prohlédnuta pod mikroskopem
6. Prenos embryi (obvykle 2 az 3 dny po oplodnéni)
- zavedeni embryi do délohy (embryotransfer) kandlkem délozniho ¢ipku

- prodlouzena kultivace (5-6 dni) méa pirednost v selekci nejlépe se vyvijgicich embryi,

provadi se pouze v pripadech, kdy se ziska vice vaji¢ek, oplodni se nggméng pét z nich
- Zbyla embrya jsou obvykle zmrazena

7. Teéhotensky test/sledovani prubéhu téhotenstvi [13]
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Obr. 2. In vitro fertilizace a transfer embrya (A-ziskané oocyty, B-oocyty a spermie,
C-mimotelni oplozeni oocytu a spermie, D-vyvoj oplozeného oocytu v kultivacni

komirce, E-priprava embrya k transferu, F-transfer embrya do délohy) [ 2, str.142]

3.1.4 Rizenaovaridlni hyperstimulace

Pojem fizeni ovaridni hyperstimulace znamena, ze je zena vystavena po urcity usek men-
struacniho cyklu vyssim hladindm injekéné podévanych gonadotropinia, coz vede
k:,,superovulaci — tzn. ziskéni vyssiho poctu zralych vajicek pro jeich pouziti v laboratofi.
Tato metoda poméhé zenam, které neovoluji pravidelng, které maji problémy s hypotalamo-
hypofyzarni osou a zendm s PCOS (syndrom polycystickych ovérii). Zeng je podavan go-
nadotropinovy prepardt, pricemz se monitoruje rast folikulu pomoci ultrazvuku a hladin
hormona v krvi. V okamziku, kdy folikul dosahne velikosti nggméné 18 mm, je podan chori-
ovy gonadotropin (hCG), aby zgjistil dozrani vajicka, které je v ném obsazeno. Po 36 hodi-
nach po injekci hCG ma dojit k pohlavnimu styku, Ul ¢i odbéru vajicek pro IVF.

Protokoly

K hormondni stimulaci vajecnika pro IVF se uziva nékolik typu protokoli. Podle toho, kdy

ajak dlouho se injekce s FSH aplikuji, pak hovotime o protokolu:
a) ultrakratkém

b) krétkém

c) dlouhém z folikularni faze

d) dlouhém z luteani faze
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e) santagonisty GnRH
a) Ultrakrétky protokol.

Tento zpusob hormondni stimulace se doporucuje zeiména pro zeny se slabou odpovedi
vgecnika. Vyuzivd se zde pocétecniho Gcinku piipravku tzv. agonisty GnRH, ktery
v prubéhu prvnich nékolika dni aplikace pasobi na vgecniky stimulacné (tzv. ,,flare up*
efekt), protoze dochézi ke stimulaci podvésku mozkového, a tudiz ndsledné i k podpore
tvorby endogenniho FSH. Ten ptisobi na rist a zrani folikula ve vajecnicich. Teprve asi po
tydnu aplikace agonisty GnRH dochazi k Utlumu funkce hypofyzy, ktera neni v tomto pro-
tokolu z&douci. Proto se agonista GnRH podava pouze 3 dny(1.-3.den menses) a od druhé-
ho dne se z&roven zah§ji aplikace injekci gonadotropini (FSH). Kdyz maji nejvétsi folikuly,
coz jsou dutiny ve vagegnicich, ve kterych se vajicka vyvijgi, v priméru 16-18 mm, aplikuje
se 10 000 1U hCG. Za 34-36 hodin se pak provadi odséti folikularni tekutiny, se kterou se
odsgji vgjicka pro mimotélni oplodnéni. Nevyhodou tohoto protokoluje, ze neni vyloucena

moznost pred¢asné ovulace, proto se nepouziva casto.
a) Kratky protokol.

Tento zpasob stimulace se lisi od predchoziho v tom, ze agonisté GnRH se podavaji déle,
soucasné sinjekcemi gonadotropini (FSH). Dlouhodobou aplikaci agonisti GnRH dojde
k Gtlumu funkce podvésku mozkového, a tak by nemélo dojit k predéasnému uvolnéni va-
jicka z folikula. Pro krétky protokol se pouziva agonista ve form¢ nosniho spreje (nebo
podkoznich injekci) od 2. Dne menstruace a vzdy jedna dévka po 12. hodinach do jednoho
nosniho praduchu. Od 3. dne se pak aplikuji injekce gonadotropinu (FSH), obvykle 150 U

denné. Tento protokol se pouziva rovnéz u zen s nizsi reakci vajecnikia na hormondlni 1&cbu.
b) Dlouhy protokol z folikularni faze.

Prvni nebo druhy den menstruacniho krvéceni se aplikuje agonista GhnRH v depotni formé
nebo se od 1.-2.dne menses denn¢ uziva nosni sprej. Za 14-18 dna se provédi ultrazvukove
vysetieni, pfi kterém se hodnoti délozni dliznice. Ta by neméla byt vyssi nez 4 mm a vajec-
niky by nemély obsahovat zadné cysty ani folikuly vétsi nez 10 mm. Pokud je diznice dé-
lozni vyssi nez 4 mm, provadi se odbér krve pro stanoveni hladiny estradiolu. Hladiny estra-
diolu v krvi by nemély presahovat hladinu 50 pg/ml. Jestlize jsou vsechny ndlezy normalni,
je mozneé z&tit aplikovat denné FSH. Dalsi postup se jiz pak nelisi od protokolu kréatkého.
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c) Dlouhy protokol z luteani faze.

Od predchoziho se lisi obdobim, kdy se za¢nou podavat 1éky. Létba se zahagjuje GnRH ago-
nisty 22. den prirozeného menstruac¢niho cyklu. Po dalsich menses se provédi ultrazvukové

vysetieni 5. den apii normanim nadlezu se zacnou podavat injekce gonadotropini (FSH).
d) Protokol aantagonisty.

Od 2. dne menstruace se aplikuji injekce gonadotropini (FSH). 7. den od za¢atku menstru-
ace se pak provédi ultrazvukové vysetreni. Jakmile dosahnou folikuly urcité velikosti, zaéne
se soucasn¢ s gonadotropiny denné podkozné aplikovat jedna injekce 0,25 mg antagonisti
GnRH, ktera brani ovulaci. Ve stimulaci se pokracuje do té doby, nez jsou folikuly veliké
16-18 mm. Dalsi postup je stejny jako u protokolu kratkého. Misto nékolikadenni aplikace
antagonisnta v davce 0,25 mg je teoreticky mozné podat jednorazové jednu depotni davku

3mg, jeiz Ucinek pretrva s dni. [13]

3.15 Odbér vajitek

Obvykle 34-36 hodin po injekci hCG se vgjicka odebirgji. Tésné pied tim, nez dojde
k ovulaci. Pii odbéru je pouzito ultrazvukové zarizeni (steginé, jako se pouziva pii sledo-
véni vyvoje folikulu), k némuz je pripojena jehla svelmi tenkym primérem. Pod UZ
kontrolou pak lékai zavede punkeni jehlu pies posevni sténu k vajecniku. Tam pomoci
sani odebere z kazdého dostupného folikulu tekutinu svajickem. Embryolog
v laboratoii potvrdi po kontrole pod mikroskopem piitomnost vgjicka v odebrané foli-
kularni tekuting. Tato vajicka jsou pak kultivovana v inkubatoru po dobu 6-20 hodin.
Ne vsechna odebrana vgjicka jsou zrala a kvalitni. Procento vgicek, kterd lze Uspésné

oplodnit, je ovlivnéno mnoha faktory.

Odbér je obvykle provadén v mistnim znecitlivéni (pochva a kréek délozni) a lehké in-
travenosni sedaci, ade |ze je provést i v krétké celkove anestezii. Po vykonu, ktery trva
15-40 minut, jesté pacientka zustdva asi dvé hodiny v klidu pod lékaiskou kontrolou.
[13]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

3.1.6 Asistovany hatching (AH)

Pro zvyseni nad¢je na uhnizdéni embryi v déloze Ize pred jegjich prenosem provézt tzv.
asistovany hatching. Princip techniky spocivav setrném naruseni obalu embrya, vétsinou
mechanicky mikropipetou, ae mize se tak stét i jinym zptsobem, napi. laserem. Meto-
da se doporucuje v pripadech opakovaného selhani a indikaci byva i vék pacientky nad
35 let nebo pripad, kdy po IVF opakované nedojde k téhotenstvi. Rozhodnuti, kdy pro-
vé&dét tuto mikromanipulaci, zavisi na zvazeni vsech dosavadnich vysledkt a na ndvrhu

osetiujiciho lékare. Rozhodujici je souhlas pacientky. [13]

3.1.7 Kryokonzervace a kryoembryotransfer (KET)

Zatimco sperma |ze zamrazit a skladovat po léta, nez je znovu pouzito, s uchovanim va-
jicek je vice problémi a dosud neni rutinné vyuzivano. Zavedeni kryokonzervace prines-
lo do asistované reprodukce velky prakticky pokrok. Po odbéru vajicek a jgich nasled-
ném umélém oplodnéni se obvykle ziska vétsi pocet embryi, nez je obvyklé pro prenese-
ni do délohy v ¢erstvém stavu. Prebytecna embrya se obvykle zamrazi a skladuji do do-
by, nez jsou upotiebena, napi. v pripadé nezdaru v piedchozim IVF cyklu nebo pokud
se zena rozhodne pro dalsi dit¢ po nekolika letech. Transferuje se obvykle 1-2 a maxi-
méan¢ 3 embrya. Embrya jsou zamrazena v tekutém dusiku pii teploté — 196 stupia Cel-
sia. Nad setrnym zamrazenim bdi obvykle pocita¢. Nekterd embrya nemusi zamrazeni a
rozmrazeni prezit, takovych byvéa okolo 30 %. Uspésnost KET, méiena procentem tg-
hotenstvi, byva o néco nizsi nez u pirenosu, cerstvych embryi. Pro zenu je viak vyhodou,
7e nepotiebuje opakovanou hormondlni stimulaci a dalsi odbér vajicek. Déti narozené
po KETu jsou stgin¢ zdravé jako ostatni. Navic Ize takto zachovat moznost otéhotnéni

zendm podstupujicim chemoterapii, ktera mize jgjich plodnost znaéné omezit. [13]

3.1.8 Dércovstvi vajicka
Darcovstvi vajicka (oocytu) je metoda, kterd byla pavodné vytvoiena pro zeny, u kte-
rych se nevyviji vlastni vajicka. Darované vgjicko je také vhodné pro zeny s genetickym
onemocnénim, které by mohly tuto poruchu pirenést na své déti.
Jak ukazaly ¢etné studie, pro Uspésné darcovstvi vajicka je klicovy jak vék piijemkyné,

tak vek déarkyné. Darcovstvi vgjicek je dokonce omezeno vékem darkyné do 35 let.
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Darovani vajicka neni nic jednoduchého. Darkyné musi pied odbérem podstoupit stej-
nou hormonalni 1&bu pod |ékaiskym dohledem jako zena podstupuijici IVF. Z téchto
duvodu byvaji darkyne vajicka mladé zeny (pod 35 let), které jsou pripraveny obétovat
hodn¢ ¢asu a pohodli. Musi byt vsak zaru¢ena anonymita mezi darkyni a piijemkyni a
zaroven mezi darkyni a narozenym ditétem. Vsechny potencionalni darkyné musi byt vy-
Setieny pro zamezeni prenosu genetickych vad a virovych onemocnéni.

Zatimco déarkyné vajicka prochazi programem stimulace vajecniki a odbéru vajicek,
musi byt ptijemkyné pripravena na téhotenstvi — a k tomu se také pouzivaji hormony —
estrogen a progesteron, které napodobi normdlni pribeh , téhotenstvi* veéetné rastu de-
lozni dliznice, aby se v ni oplodnéné vajicko mohlo uhnizdit.

Odebrana vajicka darkyné jsou oplodnéna pripravenymi spermiemi partnera prijemkyné.
Maximalné tfi zarodky jsou dva az tfi dny po oplodnéni preneseny do délohy, ostatni
jsou obvykle kryokonzervovény pro mozné pozdgjsi pouziti.

Darcovstvi vajicek se ukézalo byt Uspésnou metodou asistované reprodukce a pro zeny,
které nemohou vytvéret viastni vajicka, je zaroven jedinou Ié&bou. Bez ohledu na Uspé-

chy je jeho vyuziti omezené predevsim pro nedostatek darkyri.
Darcovstvi vajicek krok za krokem

Dérkyné

1. Hormonalni |&cba stimulujici dozrani nékolika vajicek

- GnRH antagonista/lagonista potlaci aktivitu vsech ostatnich hormonu (injekce nebo nos-

ni spre), Ucinek antagonisty je narozdil od agonisty témet okamzity
- Gonadotropiny stimuluji rast folikuli a vyvolaji ovulaci
2. Sledovéni lécby: meieni velikogti folikuld, individualni ddvkovéni 1éka, prevence vaz-
nych vedlgjsich Gcinka
- transvagindni ultrazvukove vysetieni (dva az trikrét béhem lécebného cyklu)
- nékdy meteni hladiny hormont ze vzorku krve
3. Odber vgjicek, obvykle v krédtkodobé narkoze

- provédéno pod kontrolou transvagindlniho ultrazvuku
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- odbeér pies posevni sténu (32-36 hodin po posledni hormonalni injekci)
4. Umeélé oplodnéni spermiemi partnera piijemkyné
Piijemkyné
1. Predchozi vysetieni: nedoslo k ovulaci
2. Podavani nahradnich hormoni nekolik dni pied pienosem pripravi délohu
3. Prenos zarodku (obvykle dva dny po oplodnéni)
- zavedeni embryi do délohy (embryotransfer) kandlkem délozniho ¢ipku

- prodlouzena kultivace (5-6 dni) ma prednost v selekci nejlépe se vyvijgicich embryi,

provadi se pouze v pripadech, kdy se ziska vice vaji¢ek, oplodni se nggméng pét z nich
- Zbyla embrya jsou obvykle zmrazena

4. Tehotensky test/sledovani priabéhu teéhotenstvi [13]

3.1.9 Oplodnéni pomoci ICSI

Technika intracytoplazmatické injekce spermie (ICSl) byla pavodné zavedena jako metoda
du. Tam, kde v minulosti nemohli Iékati dvojicim, jejichz neplodnost byla disledkem vady

spermii, nabidnout nic jiného nez darcovstvi spermatu, poskytla ICSI skutecné feseni.

Technika ICSI vyuziva mikroskopy a,,mikromanipulaci“. Embryolog drzi na konci tenouc-
ké pipety prisaté jediné lidské vajicko a mize do néj vbodnout jehlu (obsahujici jednu vy-
branou spermii), ktera je sedmkrét tenci, nez je pramér lidského vlasu. Pri normanim poceti
muze byt v jediném gjakulétu i vice nez 200 miliona zivotaschopnych spermii, ae z tak ob-
rovského poctu se jen nékolik set dostane k uvolnénému vajicku ve vejcovodu ajen jedna je
schopna je oplodnit. Muz s celkovym poétem spermii pod 20 miliénu byl vétsinou povazo-
van za neplodného. Nyni dokéze ICSI docilit oplodnéni sjedinou spermii vbodnutou do

vgjickal

Kdyz jsou oplodnéné vgjicka pri ICSI prenesena do délohy pacientky, byva pomér otéhot-
néni a porodi stejné vysoky, jako u bézného IVF, a nékdy dokonce i vyssi. | to je pric¢ina
¢astého doporuceni ICSI neplodnému paru. ICSl je u nés nehrazenou nadstandardni meto-

dou a proto rozhodnuti o jejim provedeni ¢ini pacientka.
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Tato mikromanipulace je uzivana nejen pii 1&¢bé neplodnosti muzu, ktefi nemaji kvalitni
sperma, ae i téch, kteri neprodukuiji viibec zadné spermie kvali blokadé semennych cest ¢i
jinym poruchdm varlat. Technika zndma jako MESA spociva v odebrani malého mnozstvi
semene z nadvarlat. Ziskané spermie se vyuziji pro oplodnéni pomoci ICSI. Podobna tech-
nika, pii které se spermie ziskavaji pomoci biopsie nepatrného kousku tkan¢ varlat (TESE),

poméha muzam, ktefi netvori viastni zralé spermie.

Vysledky obou technik jsou az dosud velmi povzbudivé a ukazuji, ze muzi, ktefi z riznych
duvodi negjsou schopni gjakulace nebo tvorby spermii, mohou nyni poskytnout alespon z&
rodek spermie s vliastnim genetickym obsahem k oplodnéni partner¢ina vajicka

Neplodné péary, zarazované do programu |&by pomoci ICSl, jsou obvykle peclivé vybirany
(napriklad kvuli véznym defektam spermii). Tyto pary maji jiz casto zkusenost
snetspésnym IVF. Protoze je zde teoreticke riziko, ze neplodnost partnera mize byt di-
sedkem dédi¢ného onemocnéni, mize byt vyzadovano genetické vysetieni. Vétsina specia
lizovanych center také vyzaduje sledovani pribéhu téhotenstvi a obdobi po porodu.
Partnerka musi samozigimé podstoupit béznou proceduru tizené ovariani hyperstimulace
sodbérem vgjicek a partner musi dodat vzorek spermatu (pokud neni provedeno MESE
nebo TESE). Pro Uspéch ICSI je dilezita piiprava a vybér spermii, coz se provadi procesem
promyvani a tridéni. Tato priprava umoznuje oddélit nékolik zivotaschopnych spermii

z jinak nepouzitelného vzorku.

ICSI krok za krokem
1. Hormonalni |&cba stimulujici dozrani nékolika vajicek

- GnRH antagonista/agonista potlaci aktivitu vsech ostatnich hormonu (injekce nebo nos-
ni sprej), Gcinek antagonisty je narozdil od agonisty téméi okamzity

- Gonadotropiny stimuluji rast folikuli a vyvolaji ovulaci

2. Sledovéni lécby: meéieni velikosti folikuld, individualni déavkovani [éki, prevence vaznych
vedlgjsich

- transvagindni ultrazvukove vysetieni (2-3x béhem lécebného cyklu)

- nékdy meteni hladiny hormont ze vzorku krve
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3. Odber vajicek, obvykle v krédtkodobé narkoze, trva asi 15 az 40 minut, provadéno pod

kontrolou transvaginaniho ultrazvuku
- odber pres posevni sténu (32-36 hodin po posledni hormondlni injekci)

4. Odbér spermatu, provadeény ve steiny den jako odber vajicek. Vzorek mize byt ziskan z
gjakulovanych spermii, po odséti z nadvarlat (MESA) nebo odebranim tkang varlat (TESE)

5. Oplodnéni
- jedina spermie je aktivné mikropipetou zavedena do vajicka

- nadedujici den je vgicko vysetreno pod mikroskopem, aby se zjistilo, zda doslo

k oplodnéni
6. Prenos embryi (obvykle dva dny po oplozeni)
- zavedeni embryi do délohy (embryotransfer) kandlkem délozniho ¢ipku

- prodlouzena kultivace (5-6 dni) ma prednost v selekci nejlépe se vyvijgicich embryi,

provadi se pouze v pripadech, kdy se ziska vice vaji¢ek, oplodni se nggméng pét z nich
- Zbylaembrya jsou obvykle zmrazena

7. Teéhotensky test/ledovani priubéhu téhotenstvi [13]

3.2 Nové metody v reprodukéni medicingé

3.21 Preimplanta¢ni geneticka diagnostika (PGD)

Jedna se 0 nedavno zavedenou metodu, jgjiz podstatou je genetické vysetieni embrya jesté
pred jeho implantaci (uhnizdénim). Poprvé byla vyuzita v roce 1989 a od té doby se jeji
dulezitost neustdle zvysuje. Tato metoda je vlastné diagnostickym testem pro vylouceni
zndmych genetickych vad nebo chromozomalnich abnormit. Vysetieni je provedeno po mik-
romanipulacnim odbéru jedné nebo dvou bunék z osmibunécného embrya. Tyto bunky jsou
nésledné geneticky vysetieny. Nevyhodou je zatim relativné maly pocet zjistitelnych dedic-
nych vad. Nejcastéjsi indikaci pro preimplantacni genetické vysetieni byva zvysené riziko i
podezieni na vyskyt dédi¢nych chorob u paru — napt. cysticka fibréza, thalasemie atd. Dale
byva pomocnou metodou u idiopatické neplodnosti, u opakovanych potratii, nedspésnych

predchozich IVF cykla, vyssiho véku matky nebo muzského faktoru neplodnosti. Mezi
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chromozomalni abnormity patii poruchy poctu (aneuploidie) nebo stavby chromozomi. Ty
se mohou vyskytnou u vajicek i spermii. V soucasné dob¢ se nejcastéji vysetiuje pocet
chromozoma 13 (trisomie — Patativ syndrom), 18 (trisomie — Edwardsiv syndrom), 21 (tri-
somie — Downav syndrom), X (47XXY — Klinefelteriv syndrom, 45X — Turnerv syndrom)
a 'Y chromosom. Poruchy struktury chromosomu zahrnuji translokace, inverze a delece.
Tyto poruchy pak mohou vést k porucham implantace, potratim ¢i piredéasnym porodim

déti s dédi¢nou poruchou. [13]

3.2.2 Biologie kmenovych bunék

Kmenové burky (stem cells) jsou jedine¢né tim, ze maji schopnost sebeobnovy a jsou
schopny vytvaret ngiméné jeden, nékdy celou fadu specializovanych bunécnych typi. Tyto
buiky nejsou dosud diferencované, v podstaté nevykonavajici funkci, ktera je pro danou
tké&n typickd Jsou proto univerzalni a mohou se pod vlivem riznych okolnosti aktivovat a

premenit na typické bunky tkang, ve které se nachazeji, nebo dokonce i na bunky tkang jiné.

Do kategorie kmenovych bun¢k radime i tzv. embryonani kmenové bunky (Esc. embrionic
stem cdlls), které jsou odvozeny z ¢asnych embryi. Do téchto bunék se vkladaji negjvétsi
nad¢je. Jsou totiz svym zptasobem negjuniverzalngjsi — mohou z nich vzniknout veskeré tkéné
organismi.

Vzhledem k tomu, Ze jsou linie téchto bunék odvozeny z ¢asnych embryi a dané embryo
jako takove tvorbou linie Esc zanikne, vyvstavgji tim znacné problémy a otézky zejména
etického rézu. Perspektivy vyuziti Esc. jsou tak velké, ze v fadé zemi dosla vidda a prislusné
organy k zavéru, ze eticka hodnota ochrany c¢lovéka pred utrpenim, kterou Esc nabizeji,
dostatecné vyvéazi etickou zatéz spojenou s rozhodnutim obétovat lidské embryo pro ziskani
téchto bunek. V dusledku toho fada zemi, véetné ¢lenskych zemi EU, pristoupila k tvorbé
z&konu a pravidel, za jakych okolnosti Ize lidska embrya pro tvorbu linii Esc pouzit. Hlav-
nim podpurnym argumentem je i to, ze na klinikach asistované reprodukce je jiz ulozeno
tolik nadbytecnych embryi, ze nikdy nebudou vyuzita, piipadné budou muset byt néjakym

zpasobem zni¢ena. V Ceské republice neni tato otézka dosud zékonem osetiena. [13]

3.2.3 Piinos kmenovych bunék pro reprodukéni medicinu

Nadseni vyvérgjici z mozného terapeutického vyuziti kmenovych bunék ponékud odsunulo

do pozadi jgich prinos pro reprodukéni medicinu. Poprvé mazeme zacit rozumét tomu, jak
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bunky lidského embrya rostou, jak se vyvijgji, aby formovaly nové individuum, a jak mtze
eventudlné dojit k naruseni tohoto procesu. V nepiilis vzdalené budoucnosti bude mozné
sestavit kompletni ,,cestovni mapu“ genové exprese ukazujici, jak jsou jednotlivé buné¢né
typy formovany, jak piezivaji, rostou, jakym zpiasobem dochazi k jejich diferenciaci a mi-
graci béhem vyvoje. Tyto informace budou velmi dulezité pro pochopeni patologickych
procesi béhem embryogeneze. Bude mozné mnohem zietelngji nez v minulosti definovat
riznou miru vlivu raznych teratogeni (choroboplodné zérodky, chemické létky ¢i 1éky, io-
nizujici a rentgenové zéieni, jgichz pasobeni je nutné v dobé téhotenstvi zamezit) zpasobu-

jicich vrozené vyvojové vady plodu apod. [13]

3.24 Transplantace ovarialni tkané

Meirow, D. et a., Kongres ESHRE 2005, Kodan prezentoval prvni dosazenou graviditu u
31.leté pacientky s ovarialnim selhanim po vysoké davce chemoterapie. Ovaridni tkan byla
odebrana pred 1&¢bou, kryokonzervovana a po 1écbé transplantovana do ovariani atrofické
tkang. 8. mésica po transplantaci byla prokazana ovariani aktivita. 9. mésic provedeno IVF

a pacientka ot¢hotnéla.

Na témze kongresu Silber S.J. et a. (Infertility Center of St. Luis, USA) piedned sdéleni o
téhotenstvi po transplantaci ovaridlni tkané mezi monozygotickymi dvojéaty. Jedna za sester
byla postizena piedcasnym ovaridnim selhanim ve 14 letech, druhd méla 3 déti. Darované
ovarium bylo odebrdno LSK, transplantace byla provedena pomoci minilaparotomie do
obou ovarii po odebréni vrchni fibrotické tkéné. Za 3 mésice byl pozorovan spontanni n&
stup menstrua¢niho cyklu a béhem nésledujiciho menstruacniho cyklu pacientka spontanné

otéhotnéla.

Porod po transplantaci ovariani kryokonzervované tkéné jako prvni publikoval v roce 2004
Donnez. J. v Lancet. [13]
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4 VLIV NEPLODNOSTI NA PSYCHIKU PARU

Zena, ktera Zjisti, ze je neplodnd, obvykle zpanikati, nechce véiit skutednosti a pravdu se
snazi z mydi vytlacit. Sleduje svou ovulaci, zkousi sexudlni polohy, zvysujici nadéji na oté-
hotnéni, jede s partnerem na dovolenou, prosté déla cokoliv, jen s nepripustit bolestivy
fakt: neplodna. Odmitnuti je bézna reakce mydi, ale postupem ¢asu ji nic jiného nezbyva a
zacne pravdu prijimat. Pokud s ale tento fakt uvédomi ai presto odlozi vyhledani pomoci,
hrozi zhorseni diagn6zy a nutnost slozitéjsi, naroénéjsi 1é&cby. Otézka: ,,Co kdyz nikdy ne-
budu mit déti?* maze v mydi zeny zistat natrvalo. Mnohdy ¢asteéné odstrani paniku jen
pochopeni zpusobu |&by. Myd je naplnéna novymi moznostmi a nadéjemi. V této fazi jsou
pacientky vétsinou nadsené, ale vseobecné vice zranitelné. A pokud se navic nedaii najit
pricinu neplodnosti nebo jsou cykly nelispésné, v mydli zen se zacingji hromadit pochybnosti

a zklamani.

Dalsim pocitem pii |&cbé neplodnosti je hnév, ktery pocituji muzi i zeny. Nékteri se zlobi na
své télo, jini na sebe za to, ze odkladali zalozeni rodiny, zacdtek 1&cby, nebo Ze nenasli pra-
vého odbornika drive. Jindy sméfuji svij hnév na partnera. Zlobi se ale také na své okoli, na

ptibuzné anebo piédtele, prosté jen zato, ze maji déti.

Vina, to je dalsi bézny pocit, ktery se dostavuje pii 1é5bé neplodnosti. Zeny i dasto vysvét-
luji svou neplodnost tim, ze v minulosti podstoupily preruseni téhotenstvi. Vhodné je aby
takovi pacienti meli moznost promluvit si s psychologem, ktery bude pracovat na odstranéni

podobnych pociti.

Zavist se u lidi, kteri podstupuji naro¢nou |&bu neplodnosti, mize dostavit kdykoliv, napi.
pokud kamaradka snadno a nahodné uz potieti otehotni. A navic, kdyZ se jim samotnym
nedaii, je tézké radovat se z Uspéchu jinych. Obyceiné pozvani kamaradky na oslavu naro-
zeni miminka mize vyvolat smutek, paniku i vinu. Je dalezité, aby s tyto pocity uvédomili a
snazili se s nimi vyporadat.

Obcas v pribéhu svého snazeni prozivaji neplodné pary smutek, citi ztratu. Jde o zklamani
z nenaplnéni snu. Po fazich odmitani, vzteku a smutku se nakonec se svou diagnézou smifi.
Zustava nekolik moznosti, ¢lovek bud’ piijme I&¢bu neplodnosti jako soucast svého zivota a
jesté néjakou dobu bude v [&bé pokracovat, za¢ne se zajimat 0 adopci anebo si uvédomi, ze

ma pro n¢ zivot bez ditéte také své vyhody. Avsak bez ohledu na vysedek celého snazeni
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zustane neplodnost, navzdy jegjich soucésti. Uvédomi si ji pri kazdém pokusu o otéhotnéni a

i tehdy, snazi-li se pocit nékdo znamy z jejich okoli.

Jak se vyrovnat se situaci: Pokud budou mit dostatek informaci, situaci |épe zviddnou. Di-
lezité je porozumét 1&cbe, ktera je ¢ekd a aby védéli, jaka vysetieni jsou provadéna a kterd
dalsi musi byt jesté provedena. Aby si délali poznamky pii konzultaci se svym Iékarem a
ptali se na vse, co jim neni jasné. Ziskaji tak lepsi prehled o své 1&cbé. Neméli by se bét ze-
ptat jiného Iékare na jeho nazor. Sebevédomi a silnd osobnost jsou pro Uspésnou lécbu také
velmi dilezité. Cilem je projit 1é¢bou v co negjlepsi ndlade, je dobré, aby k sobé partneri byli

laskavi, méli serédi arozmazlovali se.

Meéli spravny nahled na svou Ié&tbu. Je také nesmirné dulezité pokra¢ovat v normanim zivo-
té. Promluvit s srodinou, s prételi a nedopustit, aby se tento problém stal hlavnim tématem
zivota. Obtizné to mize byt u mladych para, které byvaji obklopeni prateli stejného veku,
¢ekajicimi rodinu nebo uz majicimi dité, protoze téma hovoru se vétsinou stoc¢i na téhoten-
stvi a vychovu déti. Lidé, ktefi dit¢ mit nemohou, se citi prazdni a neschopni. Pokracovat
v béznych zivotnich aktivitdch v prabéhu 1éEby pro né neni snadné. Vétsinou se zacne pla-
novat cely zivot podle menstruacniho cyklu a zmeéna zivotnich zvyka kviili 1&6bé vede ¢asto
k nespokojenosti. Nemohou se vénovat svym zdlibdm a zit s tak, jako pied lIé¢bou. Vyhy-
bani se bolestivym situacim, jako je napt. navstéva pratel, kteri maji malé dité (samozigjme,
pokud je to param nepiijemné). Nakupovani v obchodech, kde se pohybuje spousta mla-
dych rodin, atd.

Odpovedi na bolestivé dotazy. Mnoho piatel a rodinnych prislusnika nevi, jak se chovat
v pritomnosti lidi, ktefi nemohou mit déti. Casto se citi divng, protoze nevi, o ¢em s nimi
maji mluvit. Spousta lidi takovou situaci nezazila a je pro né tézké premyslet o neplodnosti
jako o zdravotnim problému. Neplodné pary nejsou pro né nemocné, vypadaji normané a
dobie. Poznamky, ze se musi jen trochu vic snazit a ¢astéji se milovat jsou bézné, zaroven
ale boli, protoze neplodny par méa pocit nepochopeni. Jednou z moznosti, jak se podobnym
situacim vyrovnat je pouceni zndmych o faktech a naznacit, ze vyjadieni porozumeni Uplné
staci. Zalezi de na kazdém, kolik podrobnosti chce s ostatnimi sdilet. Situace je strasné in-

dividualni. Nékdy je nutné pii rozhovoru naznatit, ze je tieba zmenit téma.
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Vedeni si deniku. Podle mnoha psychologu je vhodné vést st béhem &by denik. Zapisovat
S své pocity v pribéhu [&by a vyjadiit tak své emoce. Zapisovani radostnych véci v zivote,
pomaha zahnat smutek.

Omezeni tlaku, ktery je kladeny na par. Lé&ba neplodnosti se miize odrazit i v partnerskych
vztazich. Zena musi vétsinou snéset naroénou 1&bu, trvajici nékolik mésict alei roke. Part-
ner se maze citit odstr¢en od celého procesu. Vi ale, ze je povinen poskytovat zené psy-
chickou podporu. Neschopnost vyfesit problém vlastni zeny je pocitem frustrujicim. Vétsina
muzi se nesvétuje s bolesti, kterou citi, kdyz nemohou mit viastni dité. Predevsim chtéji
chrénit svou zenu. To mnohdy vede k tomu, ze se partnefi sami sobé odcizi, zené pak zi-
stane pocit, ze ona je tajeding, ktera touzi po ditéti a citi se osameld. Oba partneti musi byt
po celou dobu lécby presvédéeni o tom, ze v ni chtéji pokracovat, 1&¢ba se nesmi stét povin-
nosti. [15]
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5 ETICKEAPRAVNI OTAZKY V PROGRMU IVF-ET

V usneseni WHO z roku 1978 v ¢lanku 16 je uvedeno, ze muzi a zeny zraého veéku maji
pravo bez jakéhokoliv omezeni rasy, narodnosti nebo ndbozenstvi uzaviit siatek a zalozit
rodinu. Lékari maji tedy povinnost pomoci manzelskému paru tuto moznost realizovat a
medicina se této moznosti nikdy neziikala. Fertilizace in vitro a transfer embrya umoznil
téhotenstvi a porod i t¢ém manzelskym param, kterym dosud nebylo mozno Ié¢ebné pomoci.
Fertiliza¢ni proces a ¢asnda embryogeneze v tomto pripadé neprobéhnou ve vejcovodu, ale
v kultivacnim mediu za standardnich podminek, a dvou- az osmibunééné embryo je transfe-
rovano nejpozdgji do 72 hodin do delohy téze Zeny, u niz byl oocyt ziskan.

IVF-ET je jen jedna z mnoha metod Ié¢eni neplodnosti. Kazda metoda ma svou specidni

urcitych pricin neplodnosti manzelského paru a moznou metodou celé fady dalsich indikaci.

S rozvojem reprodukenich technik roste také zgem verginosti, a proto je kladen stéle vétsi
diraz na etické postoje vsech pracovniki. Mezi 1ékati ae také mezi laiky se objevu;ji obavy
z mozného zneuziti reprodukeni mediciny. Existuji také obavy, ze budou Uspéchy v 1é&¢bé
neplodnosti prehnané zkomercionalizovany. Mnoho etickych otézek bylo vyieseno uz
v minulosti. Etické otézky jsou hodnoceny etickymi komisemi. Tyto komise jsou ziizeny
Vv nemocnicich, na ministerstvu zdravotnictvi a jinde. Zavéry téchto komisi jsou takovym
doporucenim jak postupovat v jednotlivych situacich. Odpovédi na jednotlivé etické otazky
z&visi na kulturnim prostredi. Napi. se teSi otazka darcovstvi spermatu. V souvislosti
sdércovstvim tak riziko sifeni nemoci. V programu IVF je problémem otazka stanoveni
zivota. Tato problematika se dotyka otazky védeckého zkoumani embryi a kryokonzervace
embryi, ktera se provadi jen za U¢elem implantace. Po dobu 5 let se mohou udrzovat em-
brya v kryokonzervovaném stavu. Na z&klad¢ postoju jednotlivych stran jsou zpracovany
» Etické zésady programu IVF*. Je tteba, aby tyto otézky byly osetieny i pravné. Jednotlivé
kroky IVF se samozigimé musi provadét za pisemného souhlasu obou partnera. Problema-
tikou ale stéle ztistava odpovédnost za pouziti novych vyzkumnych metod vici klientam.
Jestlize neni jasn¢ dany navod pro feseni urcitého problému, nastava eticke dilema. Lékar se
mnohdy rozhoduje sam a jeho rozhodnuti je ovlivnéno myslenim, ndbozenstvim, socidlnim a

préavnim védomim a mnohdy také jeho subjektivnimi pocity.
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1. Za etické povazujeme provadéni mimotélniho oplozeni a pienosu embrya u sterility
paru, ktera neni fesitelnd jinymi lécebnymi postupy.
2. Pary zarazené do programu i darci gamet musi byt zdravi (dolozeni I1ékarského po-

tvrzeni a podstoupeni 1ékai'ského zejména genetického vysetieni.

3. Skazdym parem, ktery je zarazeny do programu, musi byt projednana metodika k
ozirgjmeni 1&¢ebného postupu. Par musi podepsat pisemny souhlas o vykonu. Piedem

bude také informovéan o moznych rizicich, jez stimto vykonem souvisgji.

4. Oplozeni oocytu spermiemi darce se povazuje za etické, pokud je u partnera zjisténa

porucha spermiogeneze neumoznuijici oplozeni.

5. Zaetické se také povazuje darovani oocytu zenam, které vliastni oocyty nemaji.

6. Dulezité je, aby vsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi se podilgji na vykonu, zacho-
vavali anonymitu paru.

7. Zageticky prijatelné se poklada védecké zkouméni embryi za predpokladu, ze se pro-
védi jen do doby, nez vyvoj dospéje do stadia, kdy by normané doslo k implantaci.
Pro tyto Uc¢ely se povazuje doba 14 dnii po inseminaci.

8. Pri kryokonzervaci embryi, které se provadi za i¢elem nasledné implantace zeng, jiz
byly oocyty odebrany, nesmi byt embrya udrzovana v kryokonzervovaném stavu dé-

le nez 5 let nebo po dobu fertilniho zivota zeny.

9. Pro darovani embrya jiné prijemkyni nez byla darkyné oocytu, je nutny pisemny sou-

hlas obou dérct gamet.

Gamety a embrya, kterd nebudou transferovana ani pouzita k vyzkumu, musi byt protoko-

larng vyiazena. [4, gtr. 143]

Kazdoro¢né, se centra asistované reprodukce pisemné dotazuji manzelského paru, jak s

pigi nalozit s kryokonzervovanymi embryi.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNA CAST

6.1 Cil ahypotézy prazkumu

Pied za¢dtkem svého prizkumu jsem si stanovila nasledujici cile.

Cil:

1) Zjitit Uroven informovanosti zen o problematice reprodukeni mediciny.
2) Zjigtit odkud nej¢asteji ¢erpaji informace o reprodukéni medicing.

3) Vytvoreni letdku, ve kterém budu stru¢né informovat o reprodukéni medicing a mistech

v CR kde se nachézi.

Hypotézy:

1) Domnivam se, ze vétsina tdzanych Zen o reprodukéni medicing nevi.

2) Domnivam se, Ze vétsina tdzanych zen nevi, kde se Centrum reprodukéni mediciny na-
chézi.

3) Domnivam se, ze zeny, které jsou informovany o reprodukéni medicing, maji stiedoskol-
ské vzdélani s maturitoul.

4) Domnivam se, ze s vétsina zen vyhledava informace o reprodukéni medicing na interne-
tu.

5) Domnivam se, ze vétsina zen se o reprodukéni medicinu zacne zgjimat, az tehdy, kdyz u

nich samotnych, nastane problém.

6.2 Charakteristika prizkumu

Na realizaci mého priizkumu se podilelo celkem 100 respondentek. Prizkum jsem realizo-

valav mésici Unor a birezen 2008.

Pro priizkum jsem vybrala zeny z ambulance Mudr. Martina Vasi¢ka ve Vyskove, teéhotné
zeny, které chodily do prenatdni poradny a CTG z&znamy na porodni sal Nemocnice
Vyskov.
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6.3 Metoda pruzkumu

Pro ziskéni informaci jsem pouzila anonymni dotaznik slozeny z uzavienych a otevienych
otézek, u kterych respondentky ozna¢ovaly odpoveédi jim vyhovujici, piipadné doplnily
vlastni odpovéd’. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, které jsou rozebrany a zhodnoceny
v nasledujici ¢asti préce.

Pro zjednoduseni a piehlednost jsou vysledky zpracovany do tabulek a graf.

Vyhodou dotazniku je anonymita, ziskéni vétsiho mnozstvi informaci, které se dobie vy-

hodnocuji.

Nevyhodou je skute¢nost, ze odpoveédi mohou byt zkredené, at’ jiz zamerné ¢i

z diivodu nepochopeni otézky. Proto je dilezita formulace otézek tak, aby pokud mozno
nepripoustély dvoji vyklad. Dalsi nevyhodou je skutecnost, ze neméme moznost sledovat
neverbani komunikaci dotazovanych, a ze zeny nemusi odpovédét na vsechny otazky.

Piedvyzkum jsem neprovédéla.

6.4 Metody zpracovani priazkumu

Pro vyhodnoceni svého priizkumu jsem zvolila jednoduché zpracovani do tabulek a grafi.

Ddéle jsem pouzila statistickou metodu tzv. chi — kvadrét.

Chi-kvadrat nebo-li test dobré shody je statisticka metoda uréend pro stanoveni pravdépo-
dobnosti, s niz nalezeny rozdil mezi o¢ekavanou a zjisténou hodnotou vznikl nahodné. Pou-
ziva se pro zjisténi, zda vzorek dat odpovida piedpokladanému rozdéleni. Zakladem je sta-
noveni nulové Hy a alternativni hypotézy Ha, smysem je prokézat, ktera hypotéza plati. Test

je zalozen na predpokladu, ze plati nulova hypotéza, kterou se snazime vyvratit.

L1y (P-0)°
AEDELEES
VZOREC
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y 2 ..... testové kritérium

P... pozorovana ¢etnost

O ..... o¢ekavana ¢etnost dle nulové hypotézy

Ho ..... nulova hypotéza tvrdi, Ze zjisténa fakta nejsou vyznamna, jsou zpisobena nahodou
Ha ..... aternativni hypotéza predpoklada riznou ¢estnost zjisténych jeva

a ..... hladina vyznamnosti, urcuje se dopiedu (0,05 = 5 % nebo 0,01 = 1 % riziko naho-

dy), ma vyznam pravdépodobnosti
Stupen volnosti ..... pocet ¢ethosti v tabulce minus jedna

Kriticka hodnota ..... vysledek v tabulce stanoveny hladinou vyznamnosti a poétu stuprit

volnosti
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6.5 Vyhodnoceni prizkumu
Po ukon¢eni sbéru dotazniki se dostavam k hodnoceni svého prazkumu
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vyhodnoceni udaju otézky ¢. 1.

Odpoveéd pocet respondentek v %

méné nez 20 1 1%
20-25 11 11%
26-30 29 29%
31-35 28 28%
36-40 11 11%

40 a vice let 20 20%
celkem 100 100%

Graf. 1. Vhodnoceni Udaji: otazky ¢. 1.

1%

B meéneé nez 20
m20-25
m26-30
Hm31-35
m 36-40

m40a vice let

V mém prizkumu je 1% respondentek ve véku do 20 let, 11% zen ve véku 20-25 let, 29%
zen ve véku 26-30let, 28% zen ve véku 31-35 let, 11% zen ve véku 36-40 let a 20 % zen ve

véku 40 avice let.
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Otéazka¢. 2 : Jakéje Vase ngjvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 2. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 2.

odpovéd pocet respondentek v %

zékladni 8 8%
stredoskolské bez maturity 40 40%
stredoskolské s maturitou 43 43%

vysokoskolské 9 9%
celkem 100 100%

Graf. 2. Vyhodnoceni Udaji: otazky ¢. 2.

W zakladni

B stiedoskolské bez
maturity

m stredoskolské s maturitou

m vysokoskolské

Z uvedenych vysledku vyplyvd, Ze 8% respondentek mé z&kladni vzdélani, 40% zen mé
stiedoskolské vzdélani bez maturity, 43% zen ma stiedoskolské vzdélani s maturitou a 9%

zen ma vzdéléni vysokoskolské.
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Otézka ¢. 3: Kde bydlite?

Tab. 3. VVyhodnoceni Udaju otédzky ¢. 3.

Odpoveéd pocet respondentek v %
Mésto 35 35%
Venkov 65 65%
Celkem 100 100%

Graf. 3. VWhodnoceni Udaji: otazky ¢. 3.

B mésto

W venkov

Z vysledku otazky ¢. 3 vidime, ze 65% respondentek bydli na venkové a 35% zen bydli ve

meéste.
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Otézka ¢. 4 : Kolik vazite?

Tab. 4. VVyhodnoceni Udaju otézky ¢. 4.

Odpoveéd pocet respondentek v %
40-50 kg 2 2%
51-60 19 19%
61-70 30 30%
71-80 28 28%
81-90 14 14%
91-100 4 4%
101-110kg 3 3%
Celkem 100 100%

Graf. 4. Vyhodnoceni Udajiz otazky ¢. 4.

4% 3% 2%

B 40-50 kg
m51-60
u61-70

m 71-80

= 81-90

= 91-100

¥ 101-110kg

Z nadedujicich vydedki vyplyva, ze 2% respondentek vazi 40-50 kg, 19% zen vézi 51-60
kg, 30% zen vézi 61-70 kg, 28 % zen vé&zi 71-80kg, 14% zen vézi 81-90 kg, 4% zen vazi
91-100 a 3% zen vézi 101-110 kg.
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Otézka ¢. 5 : Drzite néjakou dietu?

Tab. 5. VVyhodnoceni Udaju otédzky ¢. 5.

odpovéd pocet respondentek v %
vegetarianska 0 0%
bezlepkova 1 1%
vegan 0 0%
jind 5 5%
ne nedrzim 94 94%
celkem 100 100%

Graf. 5. VWhodnoceni Udajiz otazky ¢. 5.

1%

mvegetarianska
m bezlepkova
mvegan

Mjind

®mne nedrzim

Na otézku zda drzi n¢jakou dietu mi respondentky odpovédéli takto. 94% z nich dietu

z&dnou nedrzi, 5% drzi dietu (odpoved’ jind) , 1% zen drzi dietu bezlepkovou.
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Tab. 6. Vyhodnoceni Gdajii otazky ¢.5d)

odpovéd pocet respondentek v %
diabeticka 1 20%
herbelive 1 20%
jobini bez tuku 1 20%
bez bilého peciva 1 20%
méné jim 1 20%
celkem 5 100%
Graf. 6. Vyhodnoceni Udaj: otazky ¢. 5d)
® diabeticka
m herbelive

i jobini bez tuku
M bez bilého peciva

m meéne jim

Tyto vysledky se vztahuji k piedchozi otézce, k odpovedi jind. 20% respondentek drzi dietu
diabetickou, 20% zen drzi dietu herbeleive, 20% zen drzi dietu jodni bez tuku, 20% zen
dietu bez bilého peciva a zbylych 20% zen méng ji.
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Otazka ¢. 6 : Kourite?

Tab. 7. VVyhodnoceni Udaju otédzky ¢. 6.

Odpoveéd pocet respondentek v %
Ano 17 17%
Ne 83 83%
Celkem 100 100%
Graf. 7. Vyhodnoceni Udaji: otazky ¢. 6.
Hano
Hne

Na tuto otdzku mi odpovédélo 83% zen ne (nekouii) a 17% zen ano (Kouii).
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Otézka €. 7 : Cvicite pravidelné?

Tab. 8. VVyhodnoceni Udaju otédzky ¢. 7.

odpovéd pocet respondentek v %
Ano 20 20%
Ne 80 80%
celkem 100 100%
Graf. 8. Vhodnoceni Udaji: otazky ¢. 7.
Hano
Hne

Z nadedujicich vydedka vidime, ze 20% zen cvici pravidelné a 80% zen pravidelné necvici.
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Tab. 9. Vyhodnoceni Udaju otazky ¢. 7a)

odpovéd pocet odpovédi v %
volejbal 1 3%
kalanetika 2 6%
posilovani 3 10%
pilates 1 3%
joga 3 10%
plavani 5 16%
rotoped 1 3%
aerobic 7 23%
shiatzu 1 3%
jizda na koni 1 3%
tenis 1 3%
jizda nakole 3 10%
spenning 1 3%
turistika 1 3%
celkem 31 100%

Graf. 9. Whodnoceni Udaji: otazky ¢. 7a)

3% mvolejbal

3% M kalanetika
0

3%
3%

M posilovani
3% :

M pilates

Hjoga

W plavani

M rotoped

M aerobic

W shiatzu

M jizda na koni
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Tyto vysledky se vztahuji k piedchozi otézce, k odpovédi ano. Kde meély zeny napsat spor-
ty, které provozuji. 3% Zen hrgji volejbal, 6% zen cvic¢i kalanetiku, 10% zen posiluje, 3%
zen jezdi na rotopedu, 23% zen cvi¢i aerobik, 3% Zen provozuiji shiatzu, 3% zen jezdi na
koni, 3% Zen hrgi tenis, 10% Zen jezdi na kole, 3% zen cvici spinning a 3% zen se vénuji

turistice.
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Otézka ¢. 8 : Méte uz néjakeé déti?

Tab. 10. Vyhodnoceni Udajz: otazky ¢. 8.

odpovéd pocet respondentek v %
ano 1l 34 34%
2 36 36%
3 6 6%
vice jak 3 1 1%
ne z&dné 23 23%
celkem 100 100%
Graf. 10. VWyhodnoceni Gdajii otazky ¢. 8.
1% manol
m2
m3
W vicejak 3
m ne zadné

Z uvedenych vysledka vidime, ze 34% respondentek ma jedno dité, 36% zen mé déti dve,

6% zen mé déti tii, 1% zen ma vice jak tii déti a 23% zen nema dité zadne.
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Otézka ¢. 9 : Jak dlouho Vam trvalo, nez jste otéhotnéla?

Tab. 11. Vyhodnoceni Udajz: otazky ¢. 9.

odpovéd pocet odpovédi v %
1- 6 mésich 78 82,68%
7-12m 6 6,36%
13-18 m 2 2,12%
19avicem 8 8,48%
celkem 94 100%

Graf 11. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 9.

M 1- 6 mésicl
m7-12m
m13-18m

m19avicem

Na tuto otdzku mi odpovédélo 82,68% respondentek Ze jim otéhotnéni trvalo 1-6 mésici,
6,36% zen otehotnéni trvalo 7-12 mésici, 2,12% zen 13-18 mesict a 8,48 Zen to trvalo 19

avice masica.
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Otézka ¢. 10 : M& nebo mél nékdo ve Vasi rodiné problémy sotéhotnénim?

Tab. 12. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 10.

Odpoveéd pocet respondentek v %
Ano 8 8%
Ne 80 80%
Nevim 12 12%
Celkem 100 100%
Graf. 12. Vyhodnoceni Udajii otazky ¢. 10
M ano
M ne
M nevim

Na tuto otdzku mi odpovédélo 8% respondentek ano, 80% zen odpoveédélo ne a 12% zen

odpovédélo nevim.
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Tab. 13. Vyhodnoceni Udaju otazky ¢. 10a)

Odpoveéd pocet respondentek v %
Sestra 5 62,50%
Matka 1 12,50%

Svagrova 1 12,50%

Neuvedla 1 12,50%
celkem 8 100%

Graf. 13. Vyhodnoceni Udajii otazky ¢. 10a)
M sestra
B matka
I Svagrova
M neuvedla

Tyto vysledky se vztahuji k piedchozi otézce k odpovedi ano. Kde mi 62,5% zen napsalo,

ze problémy sotéhotnénim méla jejich sestra, 12,5% zen napsalo, ze problém méla jegjich

matka, 12,5% zen napsalo, ze problém méla jgich svagrova a 12,5% zen mi neuvedlo, kdo

mél v jgjich okoli problém.
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Otézka¢. 11 : Pouzivala jste antikoncepci?

Tab. 14. Vyhodnoceni Udaji otazky ¢. 11.

odpovéd pocet odpovédi v %
hormonélni antikoncepce 56 50,40%
nitrodélozni télisko 8 7,20%
Pesar 0 0%
Kondom 10 9%
prerusovana souloz 9 8,10%
Jind 0 0%
Zadna 28 25,20%
Celkem 111 100%

Graf. 14. yhodnoceni Udaji otazky ¢. 11.

® hormonalni antikoncepce
M nitrodélozni télisko

M pesar

® kondom

M prerusovana souloz

mjind

W zadna

V7 oz

Z nadedujicich vydedkn vyplyva, ze 50,40% respondentek uziva hormonalni antikoncepci,
8% zen ma nitrodélozni télisko, 9% zen pouziva bariérovou metodu prezervativ, 8,10%

YA YA

zen voli prerusovanou souloz a 25,20% zen nepouziva zadnou antikoncepci.
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Otéazka¢. 12 : Jaké|stejiz podstoupila vysetFovaci metody?

Tab. 15. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 12.

odpovéd pocet odpovédi v %
labor. horm. vysetreni 19 22,23%
vaginalni ultrazvuk 55 64,35%
diagnosticka laparoskopie 8 9,36%
hysteroskopie 2 2,34
jiné (IVF) 1 1,17%
celkem 85 100%

Graf. 15. Whodnoceni Udajii otazky ¢. 12.

m labor. horm. vysetreni

m vaginalniultrazvuk

m diagnosticka laparoskopie
m hysteroskopie

mjiné (IVF)

Z nésledujici tabulky vyplyva, Ze 22,23% respondentek podstoupilo laboratorni hormonalni

vysetieni, 64,35% zen vysetieni ultrazvukem (vagindni, abdominalni), 9,36% Zen podstou-

pilo diagnostickou laparoskopii a 1,17% zen podstoupilo metodu IVF.
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Otézka ¢. 13 : Podstoupil vés partner vysetieni spermatu tzv. spermiogram?

Tab. 16. Vyhodnoceni Udaju otazky ¢. 13.

odpovéd pocet respondentek v %
ano 10 10%
ne 90 90%
celkem 100 100%
Graf. 16. Vyhodnoceni Udajii otazky ¢. 13.
Hano
Hne

V této otézce respondentky odpovidaly takto. 24% z nich ano (partner podstoupil vysetieni

- spermiogram) a zbylych 90% zen odpovédélo ne (partner vysetieni nepodstoupil).
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Otézka¢. 14 : Pokud ano jak toto vysetieni dopadlo?

Tab. 17. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 14.

Odpoveéd pocet respondentek v %
normalni hodnoty 7 70%

snizeni poctu spermii 0 0%
snizena pohyblivost spermii 1 10%
méné nez 20 mil. spermii 2 20%

ejakulat bez spermatu 0 0%
celkem 10 100%

Graf. 17. yhodnoceni Gdaj:: otazky ¢. 14

®m normalni hodnoty

M spnizeni poctu spermii

W snizend pohyblivost
spermii

m méné nez 20 mil. spermii

M ejakuldt bez spermatu

Tato otézka volné navazuje na otazku predchozi, kde zeny odpovédély, ze jgich partner

podstoupil spermiogram. Z nasledujicich vysledka vyplyva, ze v 70% vysly normalni hodno-

ty spermiogramu, v 10% vysla snizend pohyblivost spermii a v 20% vyslo méne nez 20miil.

spermii.
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Otéazka €. 15 : Jste vérici?

Tab. 18. Vyhodnoceni Udajzz otazky ¢. 15.

odpovéd pocet respondentek v %
ano 24 24%

ne 66 66%
nemam ujasnéno 10 10%
celkem 100 100%

Graf. 18. Vyhodnoceni Udaj:i otazky ¢. 15.

mano
Hne

© nemam ujasnéno

vvI 7

v~I 7

V této otézce vyslo, ze 24% zen je véticich, 66% zen veticich neni a 10% zen nema ujasné-

no.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 16 : Napadlo Vas nékdy, ze by se mohlo stat, ze nebude moc mit déti?

Tab. 19. Vyhodnoceni Udaji: otazky ¢. 16.

odpovéd pocet respondentek v %

ano 44 44%

ne 31 31%
nepremyslela jsem o tom 25 25%
celkem 100 100%

Graf. 19. VWhodnoceni Udaj:i otazky ¢. 16.

W ano
Hne

= nepremyslela jsem otom

Natuto otdzku mi odpovédélo 41% zen ano, 31% zen ne a 25% zen o tom nepiemyslelo.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

60

Otézka ¢. 17: Mysdlite s, ze jsou lidé dobie informovani o poruchach plodnosti?

Tab. 20. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 17.

odpovéd pocet respondentek v %

ano 29 29%

ne 23 23%

nevim 34 34%
nepremyslela jsem otom 14 14%
celkem 100 100%

Graf. 20. Vyhodnoceni Gdaji: otazky ¢. 17

Hano
Hne
M nevim

B nepremyslela jsem otom

Z vydedki vidime, ze 29% zen s mydli, ze jsou lidé dobie informovani o poruchéach plod-

nosti, 23% zen s mydli, ze lidé dobie informovani nejsou, 34% zen nevi, zda jsou ¢i negjsou

lidé informovéni a 14% Zen o tom ani nepiemyslelo.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

61

Otézka¢. 18: Slyselajste, nebo jste ¢etla Vy sama néco o reprodukéni mediciné?

Tab. 21. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 18.

odpovéd pocet respondentek v %

ano, néco o tom vim 50 50%
ne 31 31%

zajimala bych se az ... 19 19%
celkem 100 100%

Graf. 21. VWyhodnoceni Udaj:i otazky ¢. 18.

®ano, néco o tom vim

Hne

m zajimala bych se az ...

Tyto vysledky me¢ velice piekvapily, protoze jsem se domnivala, Ze vétsina respondentek o

reprodukéni medicing nebude védét. 50% zen mi ale odpoveédélo ano, néco o tom vim, 31%

zen o této mediciné nevi a 19% zen by se o této medicing zajimala az by u nich nastal pro-

blém.
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Otézka ¢. 19 : Kdenebo od koho jste setyto informace dozvédéla? (prosim dopliite)

Tab. 22. Vyhodnoceni Udaju otézky ¢. 19.

odpovéd pocet respondentek v %
internet 8 16%
knizka, ¢asopis 18 36%
TV 11 22%
kamaradky, rodina 7 14%
letéky 2 4%
zdravotnicky personal 4 8%
celkem 50 100%

Graf. 22. Vyhodnoceni Udajii otazky ¢. 19.

M internet

® knizka,Casopis
BTV

B kamaradky,rodina
M letaky

W zdravotnicky personal

Na tuto otazku mi odpovidaly jen ty Zeny, které u predeslé otazky napsaly odpovéd” ano,
néco 0 tom vim. Touto otazkou jsem zjistovala nej¢astéjsi zdroj informaci, odkud maji zeny
informace o reprodukéni medicing. Vysedky meé velice piekvapily, domnivala jsem se, ze
v dnesni bude dob¢ negjicastéjsim zdrojem internet. Vydedky jsou ae jing, 16% zen ¢erpalo
informace z internetu, 36% zen ¢erpalo informace z knih a ¢asopisi, 22% zen ma informace
z televize, 14% 7en mé informace od kamarédek, rodiny, 8% zen dostalo informace od

zdravotnického persondlu a 4% zen maji informace z letéku.
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Otézka €. 20 : Vite, kde se nachézi ve Vasem negblizsim okoli Centrum reprodukéni

mediciny?

Tab. 23. Vyhodnoceni Udajzz otazky ¢. 20.

odpovéd pocet respondentek v %
ano 32 32%
ne nevim 68 68%
celkem 100 100%

Graf. 23. Whodnoceni Gdajii otazky ¢. 20

M ano

W nevim

Z nésledujicich vysledkt vyplyva, ze 32% respondentek vi kde se v jgich okoli nachézi
CRM a sprévn¢é doplnily mésto Zlin a Brno. A 68% zen napsalo, ze nevi, kde se v jgich

okoli tyto centra nachézi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

6.6 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze vétsina tazanych zen o reprodukeni medicing nevi.

Tato hypotéza se vztahuje k otézce ¢. 18 (Slysela jste, nebo ¢etla vy sama néco o repro-
dukéni medicing?). K vypoctu jsem pouzila statistickou metodu — chi kvadrét.

Vydedky meé velice piekvapily, viibec jsem nevétila, ze by mohly dopadnout takhle. Mydela
jsem i, ze reprodukéni medicina neni zase az tak znama a malo kdo v dnesni dobé o ni vi.

Hypotéza se mi nepotvrdila.

Tab. 24. Vlyhodnoceni hypotézy ¢. 1

P 0 P-O (P-0)2 | (P-0)?/0
ano, néco o tom vim 50 33,3 16,7 278,89 8,375
ne 31 33,3 -2,3 5,29 0,158
zajimala bych se az ... 19 33,3 -14,3 204,49 6,14
> =14,67
>=100 | >=100 3

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, ze vétsina tézanych zen nevi, kde se Centrum reprodukéni
mediciny nachazi.
Tato hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 20. Také zde jsem pouzila statistickou metodu jako u

hypotézy piedeslé. Vétsina respondentek (68%) nevi, kde se v jeich okoli toto centrum

nachézi a jen 32% sprévné napsalo mésto Zlin a Brno. Hypotéza se mi potvrdila.

Tab. 25. VWhodnoceni hypotézy ¢. 2

P 0 P-O0 | (P-0)2 |(P-0)2/0
ano 32 50 -18 324 6,48
ne 68 50 18 324 6,48
=100 |Y=100 y=12,96

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, ze zeny, které jsou informovany o reprodukéni medicing, maji
stiedoskolské vzdélani s maturitou. Z vysledka jasné vyplyva, ze se mi tato hypotéza potvr-
dila
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Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, ze s vétsina zen vyhledava informace o reprodukeni medicing

nainternetu.

Vztahuje se k otézce ¢. 19 (respondentky psaly zdroje, z kterych ziskaly informace o repro-
dukeni medicing). Takeé zde jsem pouzila statistickou metodu. Vysledky me velice piekvapi-
ly, predpoklédala jsem se, Ze v dnesni dob¢ pocitactu bude nejcastéjsim zdrojem internet.
Potésujici, ae je, ze dodnes vétsina zen séhne po knizce nebo ¢asopise. Tato hypotéza se mi

nepotvrdila.

Tab. 26. Vlyhodnoceni hypotézy ¢. 4

P 0 P-O (P-0)2 | (P-0)?/0
internet 8 8,33 -0,33 0,66 0,079
knihy, ¢asopisy 18 8,33 9,67 93,5 11,22
televize 11 8,33 2,67 7,12 0,854
kamaradky, rodina 7 8,33 -1,33 2,66 0,319
letéky 4 8,33 -4,33 8,66 1,039
zdrav. personél 2 8,33 -6,33 12,66 1,519

>'=50 >'=50 >'=15,03

Hypotéza ¢. 5. Domnivam se, Ze vétsina zen se o reprodukeni medicinu zacne zgjimat, az

tehdy, kdyZ u nich samotnych, nastane problém.

50% tézanych napsalo, ze o této mediciné vi. Pouze 19% by se o tuto problematiku zacalo

zgjimat az kdyz by problém nastal. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o reprodukeéni medicing. Proto
v nasledujici ¢ésti préace vice rozebiram vysledky dotazniku podle odpovedi na otazku ¢. 18,
kde mi 50 respondentek odpovédélo, ze néco o problematice reprodukéni mediciny vi.

v L

Z 50 zen, které takto odpoveédély, ma vétsina 26-30 let, jgjich ngjvyssi dosazené vzdélani je
stiedoskolské s maturitou, Ziji na venkové. Mgji 1 dité, jegich rodiny ani blizkych se potize
sotéhotnénim netykaji. Partner nepodstoupil vysetieni spermatu (spermiogram), nejsou
vefici. Informace o reprodukéni medicing neicastéji cerpaji z knih a ¢asopisi, vi , kde se
nachézi v jgich okoli Centrum reprodukeni mediciny, nedrzi zadnou dietu a nekouri. Pravi-
delné necvici, pouzivaji hormonalni antikoncepci, otéhotnéni jim trvalo 1-6 mésici a aspon

jednou je napadlo, ze nebudou moci mit déti.
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Protoze v mém priazkumu vyslo, ze vétsina tazanych zen nevi, kde se v jgich okoli nachazi
Centrum reprodukeni mediciny, rozhodla jsem se vytvorit informacni brozuru s adresami

téchto center v Ceské republice a zarovei i struéng informovat o jejich sluzbéch.
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ZAVER

Problematika neplodnosti je aktudni téma vlivem narastgjiciho poctu para, které maji potize
sotghotnénim. Zijeme vdobg, kdy pocet obyvatel neustdle narastd Presto dochézi
k paradoxni situaci: Ve vyspélych zemich svéta dochazi k poklesu porodnosti. Kazdy paty
par ve fertilnim véku mé problém s poc¢etim a fada z nich tak kon¢i v centrech pro lécbu

neplodnosti, kde jim poméhaji specialisté metodami asistované reprodukce.

Jsou ale pary, kterym lécba nepiinese dité. A tudiz stoji pred otédzkou, zda Iébu a celé sna-
zeni ukongit. Nékteri se rozhodnou brzy, napt. uz po trech nelispésnych pokusech umélé
inseminace. Jini se k tomu dopracuji az po mnoha letech Ié&cby. Rozhodnuti znamena pro
dvojici, smifeni se stim, ze nebudou mit své biologické dité. Pocity beznadéje, neschopnosti
asmutku jsou zcela bézné. Nekteri lidé citi tlevu. Ukoncenim IéEby jim viastné zagina novy,
jiny zivot. Zaméti se na adopci nebo s zvoli Zivot bez ditéte. Pokud se rozhodnou pro vy-
chovu nevlastniho, maji dva zptisoby: 1. osvojeni — adopci, 2. péstounskou péci. Ne kazdy,
ale zvazuje adopci. Jsou lidé, kteri chtéji vychovavat jen viastni dité. Zameéri se na jiné ra-
dosti Zivota jako cestovéani, kariéra, osobni zgjmy atd. Péci o déti s vynahrazuiji napt. i tim,

Ze travi ¢as se svou neteti, synovcem, nékteri hlidaji cizi déti.

Je mnoho cest jak si vychutnat zivot s détmi, bez toho aniz by byl ¢lovék sdm rodicem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AH. Asistovany hatching.

AID. Oplodnéni spermatem dérce
AlH. Oplodnéni spermatem partnera
EU. Evropska unie.
FSH. Folikuly stimulujici hormon.
GIFT. Transfer gamet do vejcovodu.

GnRH. Gonadoliberin.

hCG. Lidsky choriovy gonadotropin.

ISCI. I ntraplazmaticka injekce spermie.

[UI. Intrauterinni inseminace.

IVFET. Invitro fertilizace a transfer embrya
KET. Kryoembryotransfer.

LH. Luteinizacni hormon.

LSK. Laparoskopie.

MESE. Chirurgicky odb¢r spermii z nadvarlete.
NAPR. Napiiklad.

PCOS. Syndrom polycystickych ovérii.

PGD. Preimplanta¢ni geneticka diagnostika embryi.
PZD. Parcialni direkce zony.

TESE. Chirurgicky odbér spermii z varlete

TET. Tubérni transfer embrya.

TZN. To znamena

TZV. Tak zvanych.

uZz. Ultrazvukoveé vysetieni.
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VVV. Vrozena vyvojova vada.
WHO. Svétova zdravotnicka organizace.

ZIFT. Transfer zygoty do vejcovodu.
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. Transfer gamet dO VEJCOVOUU. .. ... v ettt

Obr. 2. Invitro fertilizace atransfer embrya.............cooiiiiiiiiii e,
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22. Vyhodnoceni Udajit OtAzKY €. 19. ....ovvieie i e

23. Vyhodnoceni Udajit OtazKy €. 20. ....ovvieie i e
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PRILOHA PI: DOTAZNIK PRO ZENY

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Baldikova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling, oboru po-
rodni asistentka. Ve své bakalarské praci se zabyvam Sterilitou partnerského paru a podilem
asistované reprodukce na jgi 1&cbe. Proto vés velice zaddm o vyplnéni tohoto dotazniku.
Vysledky budou zcela anonymni a budou pouzity jen v mé bakaldrské praci. Predem vam
dékuji za spolupraci a ¢as, ktery vénujete tomuto dotazniku.

U kazdé odpovédi zakrouzkujte pouze 1 odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Kolik je Vém let?
a) mén¢ nez 20

b) 20 -25 et

C) 26 — 30 let

d) 31-35Iet

€) 36 —40 let

f) vice nez 40 let

2. Jaké je vase ngjvyssi dosazené vzdelani?
a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity

c) stiedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

3. Kde bydlite?
a) mésto

b) venkov

4. Kolik vazite?

(doplnite)........... kg

5. Drzite n¢jakou dietu?
a) vegetarian

b) bezlepkova

C) vegan

d) jina (doplnte)



€) ne nedrzim

6. Kourite?
a) ano
b) ne

7. Cvicite pravidelné?
a) ano — (uved'te druh sportu, aktivity) ..........coooviieiennis
b) ne

8. Méte uz n¢jake deti?
aanol

b) 2

c)3

d) vicejak 3

€) ne z&dné

9. Jak dlouho Vam trvao nez jste otéhotnela?
a) 1- 6 mésict

b) 7-12m.

c) 13-18 m.

d) 19 avicem.

10. Ma nebo mel nekdo ve vasi roding potize s otehotnénim?
a) ano (pokud ano kdo doplntekdo) .......................
b) ne

C) nevim

11. Pouzivala jste antikoncepci? (jak dlouho ajaky druh)
a) hormonalni antikoncepci

b) nitrodélozni télisko

C) pesar

d) kondom

€) prerusovana souloz



f) jina (doplIfite) ....c.vvvvee e
g) zé&dnou
(doplite dobu uzivani) ...l

12. Jaké jste jiz podstoupila vysetrovaci metody?
a) laboratorni hormonani vysetieni

b) vaginani ultrazvuk

c¢) diagnostickou laparoskopii

d) hysteroskopii

€) Jiné (dopIite)........oovvvie i,

13. Podstoupil v&s partner vysetieni spermatu tzv. spermiogram?
a) ano
b) b) ne

14. Pokud ano jak toto vysetieni dopadlo?

a) normdni hodnoty 20 a vice mil. Spermii v 1ml gjakuldu se 40 a vice %pohyblivych
spermii

b) snizeni poctu spermii namene nez 20 mil 1 ml gjakulédtu

C) snizené pohyblivost spermii na mené nez 40% spermii s progresivnim pohybem
d) méne nez 20 mil spermii v 1 ml gjakulatu s méné nez 40% pohyblivych spermii
€) gakulat bez spermii

15. Jste vetici?
a) ano
b) ne

C) nemam ujasnéno

16. Napadlo vés nekdy, ze by se mohlo stét, ze nebudete moc mit déti?
a) ano
b) ne

C) nepremyslelajsem o tom

17. Mydlite s, ze jsou lidé dobie informovani o poruchach plodnosti?

a) ano



b) ne
C) nevim

18. Slyselajste, nebo jste ¢etla Vy sama néco o reprodukeni medicing?
a) ano, néco o tom vim

b) ne

¢) zajimala bych se az pokud by nastal problém

Pokud je Vase odpovéd’ na otazku ¢. 18 b) nebo ¢) nevypliiujte prosim otazku €.19 a
prejdéte rovnou na otazku ¢.20

19. Kde nebo od koho jste se tyto informace dozvédéla?
(0TS T 10 (0] o311 =)

v

E2) I 11 [ IR (¢ (o] ¢ 131 (=1 (o (>

b) ne nevim



PRILOHA P11: OBRAZKY Z FOTOGALERIE IVF [14]

Soermie, pocitani koncentrace spermii.

Vajicko ziskané z folikularni tekutiny po odsati z vajecniku.

Zraly oocyt po odstraneni kumularnich bunek.

Zygota, oplodnené vajicko (uvnitr jadra s piilkou dedicného materialu, jedno je ze spermie

a druhz z vajicka) za 16 az 18 hodin po inseminaci



Dvojbunécné embryo, oplozené vajicko se rozdeli na dve pilky a vzniknou dve buriky za 24

az 48 hodin po inseminaci.

Ctyrbunécné embryo po dalsim déleni, za 48 hodin po inseminaci.

Osmibunécné embryo72 hodin po inseminaci.

Osmi-bunécné embryo (72-96 hodin po inseminaci)



Morula (96 hodin po inseminaci, obsahuje 16 a vice bunek)

Morula (vyvojové stadium pred blastocystou, zacind se vytvaret dutinka, 96 az 120 hodin

po inseminaci)

Blastocysta, ma jiz 120 a vice bunék (120 az 144 hodin po inseminaci)

Expandovana blastocysta (s narzstajicim poctem bunek blastocysta zvétsuje sviij objem)



Hatchujici blastocysta obal (zona), ktery obklopuje blastocystu praskne, coz umozni uvol-

néni embrya.

Hatchujici blastocysta, proces uvolnéni embrya z obalu (ze zony).

Expandovana blastocysta bez zony, embryo pired uhnizdenim v deloze.

AH-asistovany hatching, uvolnéni embrya z obalu, tak ze se udeéla malé dirka do obalu,

kterou se pak embryo muize dostat ven a uhnizdit se v déloze.



| CS-mikromanipulacni metoda inseminace vajicka, kdy se jedna spermie zavede primo do
vajicka.

Imobilizace spermie, pohybliva spermie se pred vpichem do vajicka musi znehybnit, aby se
mohla nasat do mikromanipulacni jehly a pak vpichnuta do vajicka.



PRILOHAPIII: INFORMACNI LETAK

CENTRA_
REPRODUKCNI
MEDICINY

Asistovana reprodukce

Metody asistovaneé reprodukce zahrnuji celou fadu modernich technologickych postupt, pri
kterych jsou vajicka odebirana z vgjecniku, oplodnéna mimo Zenské télo a potom zavedena
do délohy. Asistovana reprodukce mize byt pouzita u zen s poskozenymi vejcovody, en-
dometridzou, v 1&cbé neplodnosti zen z diavodu veéku i pripadu nevysvétlitelné neplodnosti.

Asistovana reprodukce byva rovnéz pouzivana u muzské neplodnosti.

Cokliniky AR poskytuiji:

1. Komplexni diagnostiku pfi¢in neplodnosti paru.

2. Lécbu neplodnosti, zejména techniky in vitro fertilizace (IVF), mikromanipulace
(ICSI), asistovany hatching (AH), prodlouzena kultivace embryi, mikrochirurgické
operace k zisku muzskych spermii pro IVF/ISCI.



3. Kryokonzervaci gamet i embryi v ramci programu asistovaneé reprodukce.

4. Pouziti darovanych gamet (spermie, oocyty) véetné darovani embrya.

5. Andrologickd ambulance se spermabankou, inseminace od partnera i darce, kryo-
konzervace spermii u muzh lé¢enych pro onkologické onemocnéni.

6. Lécebné metody: endometridzy, hyperprolaktinémie a jinych endokrinopatii.

7. Konziliarni ¢innost.

Kde nas najdete:

Centrum reprodukéni mediciny GEST, s.r.o.

Nad Bud’ankami 11/24, 150 00 Praha 5
info@gest.cz, www.gest.cz

Ustav pro p&i o matku a dité
Podolské nébrezi 157, 147 00 Praha 4 - Podol i
jitka.rezacova@seznam.cz, www.upmd.cz

ISCARE I.V.F., as.
Jankovcova 1569/2c, 170 04 Praha 7
i scare@iscare.cz, Www.iscare.cz

Sanatorium ART spol. s.r.o.

Maénesova 24/3, 370 01 Ceské Budgjovice
sanatoriumart@sanatoriumart.cz
WWW.Ssanatoriumart.cz

Sanatorium PRONATAL, s.r.0.
Na dlouhé mezi 4/12, 147 00 Praha 4
pronatal @mbox.vol .cz, www.pronatal .cz

CAR Gynekologicko - porodnické kliniky
1LFUK aVFN

Apolinatska 18, 120 00 Praha 2
karel .rezabek@vfn.cz

Centrum asistované reprodukce
Gynekal .-porod. KlinikaLF MU a FN Brno

Obilni trh 11, 602 00 Brno
info@ivfbrno.cz, www.ivfbrno.cz

Klinika pro 1ébu neplodnosti UNICA
Barvic¢ova 53, 602 00 Brno, info@unica.cz, www.unica.cz

CAR Gynekologicko - porodnické kliniky
2. LFUK aVFN

V Gvalu 84, 150 18 Praha 5
milada.brandejska@fnmoatol.cz
www.fnmotol.cz

REPROMEDA s.r.o.
Vini¢ni 235, 615 00 Brno
info@repromeda.cz, www.repromeda.cz

SANUS, spal. s.r.o.

Labska kotlina 1220, 500 02 Hradec Kréalové

jstepan@email .cz, www.sanus.cz

Sanatorium HELIOS, s.r.o.
Privétni zenskaklinika
Stefanikova 12, 602 00 Brno
helios@sanatoriumhelios.cz
www.sanatoriumhelios.cz

Gyncentrum Ostrava, S.r.0.
Dr.Smerala 27, 702 00 Ostrava
gyncentrum@gyncentrumostrava.cz
WWW.gyncentrumaostrava.cz

LAUREA s.r.o.

Prvni privétni klinika
Bulharsk& 29, 612 00 Brno
bourek@ivf.cz, www.ivf.cz

CAR Porodnicko-gynekol ogické kliniky
LFUPaFN
|.P. Pavlova 6, 775 26 Olomouc

SANUS Centrum asistované reprodukce
Nébrezi Zavodu miru 2740, 530 02 Pardubice
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| ivi@fnol.cz, www.ivf.upol.cz

info@carpardubice.cz

www . carpardubice.cz

FERTIMED

Centrum pro |ébu neplodnosti
Boleslavova 2, 772 00 Olomouc
sobek @fertimed.cz
www.fertimed.cz

Institut reprod. mediciny a endokrynologie
B. Smetany 2, 301 00 Plzeii

uher @ivf-institut.cz

Www.ivf-ingtitut.cz

NATALART s.r.o.
Algj Svobody 29, 323 00 Plzeri
natalart@natal art.cz

www.natalart.cz

PRONATAL NORD s.r.o.
Bilinska 1509/6, 415 01 Teplice

SANUS Jhlava

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Nemocnice, rehabilitacni oddéleni
Slovanského bratrstvi 710, 393 01 Pel hiimov

BIO centrum, rehabilitac¢ni zatizeni

Palanova Dana

Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie
Nemocnice U lomu 5, 760 01 Zlin
info@crmzlin.cz, www.crmzlin.cz

Skolni 701, 396 01 Humpolec

www.neplodnost.cz

PRIJDTE NAS

NAVSTIVIT
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