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ABSTRAKT

Záv re ná bakalá ská práce na téma Sterilita partnerského páru a podíl asistované repro-

dukce na její lé  . Jde o aktuální téma vlivem nar stajícího po tu pár , které mají problé-

my s ot hotn ním.

Bakalá ská práce se skládá ze dvou ástí – teoretické, kde je popsána historie lé by neplod-

nosti,asistovaná reprodukce a její nejnov í zp soby lé by, p iny neplodnosti

v man elství, a  praktické, kde je provedena analýza o informovanosti en o asistované re-

produkci (co to asistovaná reprodukce je a kde se nachází kliniky s tímto zam ením). Vý-

sledky dotazníkového pr zkumu jsou zpracovány v tabulkách a grafech s dopl ujícími ko-

mentá i.

Klí ová slova:

Neplodnost, asistovaná reprodukce, metoda, oocyt, spermie, oplození, mimot lní

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, also 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 situated). The results of  questi-

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

Neplodnost je definována jako neschopnost ot hotn t po 1 roce pravidelného nechrán ného

pohlavního styku. Významnými vlivy, které na plodnost p sobí, jsou v k matky, délka trvá-

ní poruchy a dal í sou asn  probíhající onemocn ní.

V poslední dob  zasáhla do lidské plodnosti celá ada sociálních vliv . M ní se ambice a

role en. Pro mnohé z nich je práce natolik d le itá a napl ující, e jsou ochotny kv li ní

odlo it i zalo ení rodiny. Dne ní eny pr rn  porodí své první dít  o t i roky pozd ji, ne

tomu bylo p ed dvaceti lety. Výzkumy jasn  ukazují, e plodnost en klesá s v kem. Roz í-

ené u ívání hormonální antikoncepce a kondom  p ispívá k tomu, e dochází mén asto

k náhodnému ot hotn ní. Páry si dnes mohou naplánovat narození dít te na dobu, kdy se

cítí být psychicky p ipraveni a lépe finan  zaji ni. Výsledkem v ak n kdy je, e

k rozhodnutí dosp jí ve star ím v ku, kdy u  mají problém s ot hotn ním. Také v í roz í-

enost pohlavních nemocí, z nich  mnoho z stává nelé ených, vede ke zvý ené neplodnosti.

V dne ním ivotním prost edí se nachází více toxických látek ne  kdy p edtím. Mnoho lidí

se proto domnívá, e tyto toxické látky mají vliv na plodnost a podílí se i na výskytu samo-

volných potrat .

 Asi 80-90% pár  usilujících o po etí usp je b hem prvního roku. Nicmén  stále asi 10 –

15% pár  má problém s ot hotn ním nebo následným dono ením dít te. Smí it se, se svou

neplodností a p ijmout tento fakt je pro v inu pár  velkým problémem. V ina lidí dosp -

je a p edpokládá, e m e mít d ti. Schopnost p ivád t d ti na sv t a vychovávat je jejich

právem. Proto jsou asto zklamáni, kdy  je jim toto odep eno z d vodu neschopnosti po ít.

Mnohým z nich pomáhají p i snaze o po etí sou asné moderní metody reproduk ní medicí-

ny. Lé ba neplodnosti pomocí metod asistované reprodukce je jednou z nejprogresivn ích

oblastí moderní medicíny. Od narození prvního dít te ub hlo ji  více ne tvrt století.

V roce 1978 se v Anglii díky pé i pr kopník  reproduk ní medicíny Edwardse a Steptoea

narodila Louise Brownová. Od té doby do lo v oblasti výzkumu, diagnostiky a lé  ne-

plodnosti k obrovským pokrok m.
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I. TEORETICKÁ ÁST
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1 HISTORIE LÉ BY STERILITY

decké základy , nezbytné pro zavedení oplození in vitro a p enosu embrya do klinické

praxe v humánní medicín  byly vytvá eny v posledních 100 letech. Teprve v posledních

dvou desetiletích byly vymezeny základní otázky pro získání zralých oocyt , oplození a kul-

tivaci lidského vají ka. Prvním kdo ji  v 16.století popsal ovariální folikuly a corpus luteum,

byl pravd podobn  významný bruselský anatom A. Vesalius (1977). Objevení ovariálního

folikulu je p isuzováno R. de Graafovi (1672) a velké folikuly které jsou dodnes nazývány

Graafovy folikuly. A. van Leeuwenhoek (1677) uve ejnil svá pozorování o sav ích spermi-

ích. C. E. von Baer (1827) na el vají ko v ovariálním folikulu psa. J. E. Purkyn  jeho zá-

kladní objev (1825) který v pta ím vají ku popsal vesicula germinativa – zárode ný m chý-

ek (1830) se vznikem bun né teorie identifikovaný jako jádro. Ve v decké literatu e je

jádro oocytu p ed uvoln ním meiózy ozna ováno jako zárode ný m chý ek. Rokem 1878

se datují snahy o oplození sav ích vají ek in vitro, kdy pokusy s králi ím a mor ecím mate-

riálem popsal víde ský S. L. Schenk. 1893 J. Onanoff pozoroval na stejném materiálu vývoj

 do 8 – bun ného stádia. Tato pozorováni i n která dal í byla podrobena kritickému roz-

boru a byli vzneseny pochybnosti, zda se skute  jednalo o popisované fenomeny.

V ka dém p ípad  v ak m li vliv na bádání v oblasti biologie reprodukce. V roce 1890 W.

Heape uskute nil první transfer sav ího králi ího embrya a jeho výsledkem bylo pozorování

esti mlá at. Poté následovalo pom rn  dlouhé období, které nep ineslo ádné výsledky

v reproduk ní biologii. V roce 1930 byl úsp ný G. Pincus s oplozením in vitro králi ích

tubárních a folikulárních oocyt  epididymálními spermiemi. Pozoroval vznik pronukleárního

stádia a rýhování vají ka. O ty i roky pozd ji transferovali králi í oocyty po krátkodobé

inkubaci s epididymálními spermiemi zp t p íjemkyni s výsledkem t hotenství a porodem

ivota schopných mlá at. V roce 1944 popsali J. Rock a M. F. Menkin oplození lidského

oocytu in vitro a jeho vývoj do dvou a t íbun ných embryí. 1949 Hammond kultivoval

s úsp chem 8 – bun ná my í embrya a  do stádia blastocysty. Významným poznatkem bylo

v roce 1951 zji ní, e pro oplozovací schopnost spermie je nezbytný její p edchozí pobyt

v genitálním traktu samice, jednalo se o objev kapacitace spermií. Z roku 1955 byla d le itá

práce Changova z hlediska endokrinologických p ístup  k IVF-ET ve které popsal indukci

zrání oocytu in vivo injekcí hCG. V roce 1958 se poda ilo McLarenové a Biggersovi

transferovat kultivovanou my í blastocystu do d lohy jiné samice s následným dal ím nor-

málním vývojem embrya. V roce 1959 M. C. Chang uskute nil fertilizaci in vitro a transfer
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embrya u králíka. Pro mo nost odb ru u ovariálních vají ek u en byla významná aplikace

laparoskopie v gynekologii, jejím  pr kopníkem byl P. C. Steptoe, který do roku 1968 pro-

vedl více ne  1300 laparoskopických zákrok . Edvards, Bavistern a Steptoe (1969) první

kte í popsali fertilizaci in vitro lidského oocytu. Roku 1976 uve ejnili Steptoe a Edwards

zprávu o mimod lo ním t hotenství po oplození in vitro a p enosu embrya u lov ka. Zavr-

ením snahy o in vitro fertilizaci a transfer embrya u lov ka s normálním pr hem t ho-

tenství byl úsp ch Steptoea a Edwardse  (1978) s narozením prvního dít te po atého tímto

zp sobem. V roce 1983 popsali Trounson a Mohr t hotenství u lov ka po kryopreservaci

a následném transferu 8 – bun ného embrya. [4, str.15]

1.1 První narozené dít  po até ve „ zkumavce “

 V roce 1978 uve ejnili Edwards a Steptoe zprávu o narození prvního dít te (L. J. Browno-

ve) po até ve zkumavce. Jde o lé ebnou metodu, kdy je lidské vají ko oplozeno ( IVF) a po

krátkodobé kultivaci rovn  in vitro je embryo p eneseno do d lohy matky (ET). Metoda je

dnes známá pod symbolem IVF-ET. Úsp ch Edwardse a Steptoea prolomil ned ru, která

panovala do té doby u v iny enských léka , zda to, co se ji  poda ilo d íve u experimen-

tálních hospodá ských zví at je mo né i v humánní medicín . P íklad pr kopník  IVF-ET

inspiroval postupn adu pracovi  na celém sv  k následování nové reproduk ní techno-

logie v klinické praxi. Výsledky dosa ené p i realizaci programu IVF-ET v ak ukázali

oprávn nost zavedení a pou ití této metody. Po zavedení IVF-ET v Anglii v Bourn Hall

Clinic bylo v období íjen 1980 a ervenec 1985 porozeno 500 d tí. V USA v Norfolku

bylo v letech 1981 a  1983 lé eno touto metodou 319 pacientek a bylo dosa eno 105 t ho-

tenství. V Austrálii a Novém Zélandu bylo do roku 1985 porozeno 869 ivých d tí. Metoda

IVF-ET vyvolala zna ný zájem a o jejím roz ování sv í skute nost, e se uskute nila

celá ada mezinárodních kongres  a sympozií zabývajících se otázkami technologie IVF-ET.

O n co pozd ji bylo zapo ato s po ádáním konferencí Evropské spole nosti lidské repro-

dukce a embryologie zalo ené p i první konferenci v roce 1985 v Bonnu. Místem dal ích

setkání byl Brusel, Budape , Barcelona, Koda . Poslední konference byla v roce 2007

v Lyonu. [4, str.11]
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1.2 Problematika IVF-ET v R

Od roku 1981 se za aly po ádat celostátní symposia biologie reprodukce. Na tato symposia

pak navázaly celostátní konference reproduk ní biologie, poslední se konala v roce 1988

v Brn . Ve dnech 14.11 – 15. 11.1985 uspo ádaly brn nské porodnicko-gynekologické kli-

niky celostátní v deckou konferenci na téma „Nové sm ry v lé  sterility“. Z této konfe-

rence byl také vydán samostatný sborník ( upr a spol., 1986). Výsledky publikované p ede-

ím u nás v s. gynekologii a dal ích odborných asopisech a poznatky p ednesené na vý e

uvedených fórech daly na í odborné ve ejnosti mo nost získat nejen základní informace, ale

i podn ty a podklady pro uplatn ní metody IVF-ET v na em zdravotnictví. Speciální po a-

davky kladené na IVF-ET vedly k pot eb iroké interdisciplinární spolupráce, k roz ení

pou ívání metod z jiných obor , proniknutí ady jiných v dních disciplín na gynekologická

pracovi . Jedná se zejména o obecnou embryologii a vyu ití kultiva ních metodik, ultra-

zvukovou diagnostiku, vyu ití laparoskopie, roz ení spolupráce s endokrinology a vyvinutí

nových metod na stanovení hladiny hormon . Program IVF-ET tak obohatil gynekologic-

kou praxi o nové p ístupy k lé  sterility, v jiných oborech do lo k rozvinutí nových labo-

ratorních a diagnostických metod. Bylo roz eno poznání o adu základních otázek lidské

reprodukce. Spojení teorie s praxí, základního výzkumu s výzkumem aplikovaným a

s výstupy pro klinické vyu ití získaných poznatk , se prokázalo v plném rozsahu jako u i-

te né. Vhodné podmínky pro zahájení spole ného úsilí v realizaci programu IVF-ET byly

dány spojením sil katedry histologie a embryologie léka ské fakulty MU, kde studium asné

embryologie a gametogeneze má dlouholetou tradici. Také na porodnicko-gynekologických

klinikách FNsP KÚNZ v Brn  byla lé  sterility v nována v dy velká pozornost a to i z

hlediska výzkumu. Na základ  poznatk  o intenzivním rozvoji reproduk ní technologie

IVF-ET v Anglii a informaci o o ekávání narození prvního dít te na sv  ,,ze zkumavky“,

inicioval první z autor  soust ed nou spolupráci pracovník  teoretických a klinických kate-

der na programu IVF-ETti. V po átcích asistované reprodukce v R byla velká potí

v ení technických otázek. Nebyli k dispozici stimula ní léky, odb rové a transferové sou-

pravy, kultiva ní kom rky atd. (Pilka et. al.) (Tesa ík et.al.) Zmín ní auto i pou ívali v té

dob  v praxi jedinou u ite nou metodu v ení neplodnosti u en – tubární faktor tj. mikro-

chirurgickou operaci vejcovodu. Ani nejpe liv í technika operace nep iná ela více ne  50

% výsledky. Rozhodli se proto, e pro zlep ení výsledk  by bylo vhodné zcela napodobit „

irozené po etí “. B hem operace tubárního faktoru operující aspiruje z ovaria oocyt, který
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edá p ítomnému embryologovi ten jí  má p ipravené upravené spermie a oocyt spolu se

spermiemi umístí do kultiva ní nádobky. Po skon ení operace embryolog p edá v pipet

oocyt i se spermiemi operatérovi a ten je aplikuje do zrekonstuovaného vejcovodu. 2. ena

takto operovaná potratila, av ak 3. se ji  narodilo zdravé dít . Teprve v roce 1984 znovu

popsal tuto metodu Asch a uve ejnil ji pod názvem GIFT Gamete intrafallopian transfer.

Zkratka GIFT pak byla celosv tov  uznávána nicmén  sv tová metoda této priority z stala

Brnu uznána.

Povzbudivé bylo to, e na pracovi tích pro IVF-ET specializovaných a dokonale vybave-

ných, a to v r zných zemích sv ta nar stal postupn  po et t hotenství a iv  narozených

tí – jejich po et ji  dosahuje n kolik tisíc. Právem se tedy m e konstatovat, e metoda

IVF-ET se dnes stala sou ástí vrcholné lé ebné techniky, na ad  pracovi  je provád na

zcela rutinn  a po et nových pracovi  kde je zavád na neustále roste. [4, str. 12]

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

D-technické provedení GIFT) [2, str. 142]
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2 INY NEPLODNOSTI V MAN ELSTVÍ

Neplodnost velmi zat uje psychologii páru. Problémy po ínají, kdy  se plánované t hoten-

ství nedostavuje. Po plánovaných pokusech o ot hotn ní v inou vyhledají partne i pomoc

léka e. Poté se ivot páru ídí doporu eními léka e, jejich zájmy a povinnosti jsou p izp so-

bovány jeho radám. U páru se dostavuje pocit mén cennosti, neklidu, nejistoty, deprese,

hn v, pocity viny, ztrácejí zájem o pohlavní styk. Neplodnost je v dy problémem celé part-

nerské dvojice. Deprese asto p er stají v intenzivní stres. Pár, který tyto útrapy spojené

s neplodností p ká a sna í se sv j problém it a jejich lé ba je nakonec úsp ná, se m e

do kat dlouho o ekávaného t hotenství.

2.1 iny neplodnosti

Sterilitu rozd lujeme na p ípady, kdy je p ina na stran  mu e a na sterilitu ze strany eny.

ina sterility m e být ale také zji na u obou partner  sou asn .

Dosavadní výzkumy potvrzují, e p ibli  35% poruch plodnosti je zp sobeno enským

faktorem, 35% faktorem mu ským, v 20% je tvo ena kombinací obou faktor  a v 10% je

nediagnostikovatelná tzv. idiopatická neplodnost, kdy ani léka  p inu neplodnosti neur í.

Ale i tehdy m e být lé ba pomocí metod asistované reprodukce úsp ná.

Je proto d le ité v novat ob ma partner m stejnou pozornost p i vy et ování a lé ení ne-

plodnosti

Asistovaná reprodukce obvykle nebývá prvním krokem v lé  neplodnosti. Postup lé by

závisí na výsledcích vy et ení. Mo ností je celá ada a v dy zále í na diagnóze a zji ném

typu neplodnosti.

2.1.1 Mu ská neplodnost a její p iny:

• Men í objem ejakulátu – norma 2-5 ml

• Nízký po et spermií – b  by m l vzorek obsahovat nejmén  20 milión  spermií/1 ml

ejakulátu

• Pohyblivost spermií – více ne  50% spermií by m lo být pohyblivých, aby byly schopny

dostat se d lo ním hrdlem a  do vejcovodu
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• Porucha tvaru spermií – více ne  50% spermií by m lo mít správný tvar, aby mohly pro-

niknout vn ími vrstvami vají ka

• Chyb jící tvorba spermií – p ina tkví ve varlatech nebo v obstrukci (uzáv ru)

v pohlavním traktu, která zp sobuje nep ítomnost spermií v ejakulátu (azoospermie),

kdy je doporu ena biopsie varlat i nadvarlat

• Tvorba protilátek proti vlastním spermiím – to vede ke shlukování spermií

• Varikokéla – roz ená ilní plete  varlete

• Zm ny hormonálních hladin, nap . testosteronu

• Infekce v pohlavním traktu v etn  pohlavn  p enosných chorob

Vy et ené hodnoty se mohou u normáln  plodného mu e pohybovat v ur itém intervalu

(mohou být ovlivn ny akutní infekcí nebo nap . únavou) proto je doporu eno sperma  vy-

et it minimáln  2x. (dle klasifikace WHO)

2.1.2 enská neplodnost a její p iny:

Vy et ení en je náro í, vy aduje proto i více asu.

• Hormonální poruchy, v jejich  d sledku nemohou ve vaje ních dozrávat folikuly nebo

nedojde k uvoln ní vají ka (ovulaci)

• Zm ny v anatomii pohlavních orgán  „Anatomická sterilita“ jedná se o anatomické

zm ny a odchylky na zevních a vnit ních rodidlech eny, které mohou být p eká kou

i setkání mu ské a enské zárode né bu ky. Nepr chodnost vejcovod  (po zán tu,

operaci, endometrióza, tubární spasmus). VVV d lohy (stejn  jako myomy naru ují spí-

e schopnost eny donosit t hotenství), nádory, endometritis, Atresie, aplasie, stenosy a

VVV pochvy jsou spí e p eká kou pohlavního styku, kolpitis (hostilní prost edí pro

spermie)

• Nep íznivé vlastnosti sekretu (p íli  hustý hlen d lo ního hrdla, který tvo í p eká ku pro

spermie)

• Endometrióza

• Protilátky proti spermiím
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• Protilátky proti spermiím

• Syndrom polycystických ovárií (PCOS), tedy chronická anovulace s hyperandrogenémií

„Funk ní sterilita“ jde o stav kdy anatomické pom ry zevních ale i vnit ních pohlavních

orgán  jsou normální ale problém je v jejich funkci, nej ast í je porucha ovariálního cyklu.

Zvlá tním p ípadem je stav, kdy v d sledku naru ené regulace menstrua ního cyklu vzniká

luteální insuficience a v souvislosti s tím jen nedokonalá sekre ní p em na endometria.

Spermie se pak setká s vají kem, dojde k oplodn ní, ale zygota nachází jen hostilní nitrod -

lo ní prost edí. Nedojde tedy k nidaci. Opakuje-li se tato situace vícekrát, vzniká zdánlivá

sterilita eny.

Ve v in  t chto p ípad  m e asistovaná reprodukce pomoci a je prokázáno, e opakova-

né cykly lé by mohou vrátit pravd podobnost po etí na normální úrove .
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3 ASISTOVANÁ REPRODUKCE

Definice asistované reprodukce i um lého oplodn ní, by mohla být v ir ím slova smyslu

uplatn na na jakoukoliv manipulaci s pohlavními bu kami (gametami) vedoucí u neplodných

pár  ke zvý ení ance na oplodn ní. V u ím slova smyslu se tento termín pou ívá pro po-

stupy vedoucímu k um lému oplodn ní (IVF, GIFT, ICSI) v laborato i. P i lé  neplod-

nosti jsou v dy nejprve doporu eny a pou ity jednodu í postupy a dále se pak podle zji -

ných výsledk  p echází k postup m slo it ím. Jednoduché prost edky k lé  neplodnosti

spolu s vhodným na asováním styku by v ak v ádném p ípad  nepomohli dvojici, její  ne-

plodnost je zp sobena uzáv rem vejcovodu eny. V takovém p ípad  pom e pouze chi-

rurgické zpr chodn ní nebo asistovaná reprodukce.Mo ností je celá ady a zále í v dy na

diagnóze a zji ném typu neplodnosti. Proto musí léka  i pacient u init záva né rozhodnutí.

Pokud je asistovaná reprodukce vhodná, jsou zde mo nosti vyvolání ovulace prost ednic-

tvím lék , dále um lé oplodn ní- in vitro fertilizace (IVF), um lé oplodn ní semene dárce

(AID, DI), um lé oplodn ní darovaného vají ka a intracytoplazmatická injekce spermií

(ICSI) spolu s IVF.

Asistovaná reprodukce obvykle nebývá prvním krokem v lé  neplodnosti. Postup lé by

závisí na výsledcích vy et ení. Mo ností je celá ada a v dy zále í na diagnóze a zji ném

typu neplodnosti.

3.1 Metody asistované reprodukce

Existuje celá ada metod asistované reprodukce:

IVF/ET – in vitro fertilizace a transfer embrya: zahrnuje odb r oocyt , inseminaci spermie-

mi in vitro a p enos vzniklých embryí do d lohy.

GIFT – transfer gamet (oocytu/  a spermií) do vejcovodu/ .

ZIFT – transfer zygot/y  do vejcovodu neboli tubární transfer v pronukleárním stadiu.

TET – tubární transfer embrya, kombinace IVF/ET a GIFT.

Mikromanipulace – odejmutí nebo rozru ení tkán  gamet, preembrya nebo embrya. Anato-

mická p ístupnost rozhoduje o tom, zda se pou ije postupu chirurgického nebo chemického.

PZD – parciální disekce zóny: mechanické na íznutí zona pellucida mikrojehlou.
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SUZI – subzonální inseminace: umíst ní 3 – 7 spermií do perivitelinního prostoru oocytu.

ICSI – intracytoplazmatická injekce spermií: injekce spermie do cytoplazmy oocytu.

AH – asistovaný hatching : zahrnuje mechanické nebo chemické naru ení zona pellucida.

KET – kryoembryotransfer : transfer zmrazeného/rozmrazeného embrya do d lohy.

MESA – mikrochirurgická aspirace spermií z epididymis.

TESE – aspirace spermií z testes. [2, str. 141]

3.1.1 Indukce (vyvolání) ovulace

Principem vyvolání ovulace je dozrání jednoho folikulu za pomoci hormonálních preparát  a

následné p irozené oplodn ní. U en s poruchou ovulace se pro ovariální stimulaci zpo átku

pou ívají  tzv. antiestragony (klomifencitrát) a v p ípad  neúsp chu pak ú inn í léky obsa-

hující FSH, folikulostimula ní  hormon. Pro poslední fáze dozrávání vají ka je pou it je

hCG-lidský choriový gonadotropin, hormon tvo ící se za normálních podmínek b hem t ho-

tenství.[13]

3.1.2 Intrauterinní inseminace (IUI)

IUI se obvykle volí spole  s indukcí ovulace pro zvý ení ance ot hotn t, zejména tam,

kde je p ítomen mu ský faktor neplodnosti. K oplodn ní dochází v p irozeném prost edí

pohlavního ústrojí eny.

 Spermie se pro IUI speciáln  upravují, promývají, koncentrují a speciálním ultraohebným

katetrem vpravují p ímo do hrdla nebo vysoko do d lohy eny. Tak se zárove  p ekonají

eká ky typické pro p irozený postup spermie. Pokud spermie pochází od partnera eny,

hovo íme o homologní intrauterinní inseminaci. Pokud má mu  t kou poruchu tvorby

spermií nebo má azoospermii (spermie v ejakulátu nejsou p ítomny), je mo no pou ít zmra-

ené sperma anonymního dárce – heterologní intrauterinní inseminace. V ichni dárci sper-

matu musí být vy et eni na genetická a virová onemocn ní. Nejnov í pokroky v metodice

(nap . ICSI = intracytoplazmatická injekce spermie) vedly k tomu, e je anonymní dárcov-

ství spermatu stále mén  vyu íváno.

hotenství po IUI po stimulaci vaje ník  (superovulaci) bývá mezi 10-15% na cyklus, ale

po n kolika pokusech b hem jednoho roku m e dosáhnout i více %. Základními podmín-
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kami z stává, e spermiogram partnera nevybo uje z mezí normálu. Léka  obvykle provádí

3-4 cykly IUI a pokud neusp je, obvykle doporu ují jinou efektivn í metodu – nap . IVF.

IUI je mo no provád t i u en bez hormonální p ípravy, ale v inou je ena stimulována od

2. dne menstrua ního krvácení nízkými dávkami FSH. Které se postupn  zvy ují. Výkon se

provádí ambulantn .

IUI krok za krokem

1. Hormonální lé ba vyvolá dozrání maximáln  t í vají ek

- obvykle se r st folikul  a vyvolání ovulace stimulují tzv. antiestrogeny nebo gonadotro-

piny

2. Sledování lé by: m ení velikosti folikul , individuální dávkování lék , prevence vá ných

vedlej ích ú ink

- ultrazvukové vy et ení vaginální sondou (2-3x b hem lé ebného cyklu)

- kdy m ení hladiny hormon  ze vzorku krve

3. Odb r spermatu provád ný ráno v den ovulace, p íprava a zavedení tentý  den

4. T hotenský test/sledování pr hu t hotenství [13]

3.1.3 Um lé oplodn ní – In Vitro Fertilizace

Um lé oplodn ní je klasická technika známá jako: ,,d ti ze zkumavky“ a jde pravd podobn

o nejroz en í metodu asistované reprodukce na sv . Jednodu e eno: p i IVF se

z vaje níku odebere n kolik vají ek a ta se oplodní v laborato i spermiemi partnera. Jeden

nebo dva vybrané zárodky (embrya) se p enesou do d lohy, kde dojde k implantaci a t ho-

tenství. A koliv byla tato metoda vyvinuta pro dvojice, jejich  neplodnost spo ívá

v po kození vejcovod , ukázala se jako vhodná i v p ípad  endometriózy, problém  se

spermiemi (nízký po et nebo patný tvar) a dokonce i v p ípadech s neznámou p inou.

Studie ukazují, e k ot hotn ní dochází asi ve 30 % p ípad  na jeden cyklus lé by a pravd -

podobnost dono ení je o n co málo ni í. Celková pr rná úsp nost po IVF se nijak vý-

razn  neli í od p irozené nad je na po etí u normáln  plodných pár . V ina studií proká-

zala rozdíl v nad ji na t hotenství u en po 35 letech v ku. Z tohoto d vodu mnoho odbor-

ník  doporu uje neváhat s lé bou u t ch dvojic, kdy je en  okolo t iceti let.
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IVF krok za krokem

1. Hormonální lé ba stimulující dozrání n kolika vají ek

- GnRH antagonista/agonista potla í aktivitu v ech ostatních hormon  (injekce nebo nos-

ní sprej), ú inek antagonisty je na rozdíl od agonisty tém  okam itý

- Gonadotropiny stimulují r st folikul  a vyvolají ovulaci

2. Sledování pr hu lé by: m ení r stu folikul , individuální dávkování lék , prevence

vedlej ích ú ink

- pomocí transvaginálního ultrazvukového vy et ení (2-3x b hem lé ebného cyklu)

- kdy m ením hladiny hormon  ze vzorku krve

3. Odb r vají ek, obvykle v krátkodobé narkóze, trvá asi 10 a  20 minut

- provád no pod kontrolou transvaginálního ultrazvuku

- odb r p es po evní st nu (34-36 hodin po poslední hormonální injekci)

4. Odb r spermií, provád ný ve stejný den jako odb r vají ek

5. Oplodn ní

- íprava vají ek a spermií a spole ná kultivace do druhého dne

- dal í den jsou vzniklá embrya prohlédnuta pod mikroskopem

6. P enos embryí (obvykle 2 a  3 dny po oplodn ní)

- zavedení embryí do d lohy (embryotransfer) kanálkem d lo ního ípku

- prodlou ená kultivace (5-6 dní) má p ednost v selekci nejlépe se vyvíjejících embryí,

provádí se pouze v p ípadech, kdy se získá více vají ek, oplodní se nejmén  p t z nich

- zbylá embrya jsou obvykle zmra ena

7. T hotenský test/sledování pr hu t hotenství [13]
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       Obr. 2. In vitro fertilizace a transfer embrya (A-získané oocyty, B-oocyty a spermie,

       C-mimot lní oplození oocytu a spermie, D-vývoj oplozeného oocytu v kultiva ní

       kom rce, E-p íprava embrya k transferu, F-transfer embrya do d lohy) [2, str.142]

3.1.4 ízená ovariální hyperstimulace

Pojem ízení ovariální hyperstimulace znamená, e je ena vystavena po ur itý úsek men-

strua ního cyklu vy ím hladinám injek  podávaných gonadotropin , co  vede

k:,,superovulaci“ – tzn. získání vy ího po tu zralých vají ek pro jejich pou ití v laborato i.

Tato metoda pomáhá enám, které neovolují pravideln , které mají problémy s hypotalamo-

hypofyzární osou a enám s PCOS (syndrom polycystických ovárií). en  je podáván go-

nadotropinový preparát, p em  se monitoruje r st folikulu pomocí ultrazvuku a hladin

hormon  v krvi. V okam iku, kdy folikul dosáhne velikosti nejmén  18 mm, je podán chori-

ový gonadotropin (hCG), aby zajistil dozrání vají ka, které je v n m obsa eno. Po 36 hodi-

nách po injekci hCG má dojít k pohlavnímu styku, IUI i odb ru vají ek pro IVF.

Protokoly

K hormonální stimulaci vaje ník  pro IVF se u ívá n kolik typ  protokol . Podle toho, kdy

a jak dlouho se injekce s FSH aplikují, pak hovo íme o protokolu:

a) ultrakrátkém

b) krátkém

c) dlouhém z folikulární fáze

d) dlouhém z luteální fáze
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e) s antagonisty GnRH

a ) Ultrakrátký protokol.

 Tento zp sob hormonální stimulace se doporu uje zejména pro eny se slabou odpov dí

vaje ník . Vyu ívá se zde po áte ního ú inku p ípravku tzv. agonisty GnRH, který

v pr hu prvních n kolika dní aplikace p sobí na vaje níky stimula  (tzv. ,,flare up“

efekt), proto e dochází ke stimulaci podv sku mozkového, a tudí  následn  i k podpo e

tvorby endogenního FSH. Ten p sobí na r st a zrání folikul  ve vaje nících. Teprve asi po

týdnu aplikace agonisty GnRH dochází k útlumu funkce hypofýzy, která není v tomto pro-

tokolu ádoucí. Proto se agonista GnRH podává pouze 3 dny(1.-3.den menses) a od druhé-

ho dne se zárove  zahájí aplikace injekcí gonadotropin  (FSH). Kdy  mají nejv í folikuly,

co  jsou dutiny ve vaje nících, ve kterých se vají ka vyvíjejí, v pr ru 16-18 mm, aplikuje

se 10 000 IU hCG. Za 34-36 hodin se pak provádí odsátí folikulární tekutiny, se kterou se

odsají vají ka pro mimot lní oplodn ní. Nevýhodou tohoto protokoluje, e není vylou ena

mo nost p ed asné ovulace, proto se nepou ívá asto.

a) Krátký protokol.

 Tento zp sob stimulace se li í od p edchozího v tom, e agonisté GnRH se podávají déle,

sou asn  s injekcemi gonadotropin  (FSH). Dlouhodobou aplikací agonist  GnRH dojde

k útlumu funkce podv sku mozkového, a tak by nem lo dojít k p ed asnému uvoln ní va-

jí ka z folikul . Pro krátký protokol se pou ívá agonista ve form  nosního spreje (nebo

podko ních injekcí) od 2. Dne menstruace a v dy jedna dávka po 12. hodinách do jednoho

nosního pr duchu. Od 3. dne se pak aplikují injekce gonadotropinu (FSH), obvykle 150 IU

denn . Tento protokol se pou ívá rovn  u en s ni í reakcí vaje ník  na hormonální lé bu.

b) Dlouhý protokol z folikulární fáze.

 První nebo druhý den menstrua ního krvácení se aplikuje agonista GnRH v depotní form

nebo se od 1.-2.dne menses denn  u ívá nosní sprej. Za 14-18 dn  se provádí ultrazvukové

vy et ení, p i kterém se hodnotí d lo ní sliznice. Ta by nem la být vy í ne  4 mm a vaje -

níky by  nem ly obsahovat ádné cysty ani folikuly v í ne  10 mm. Pokud je sliznice d -

lo ní vy í ne  4 mm, provádí se odb r krve pro stanovení hladiny estradiolu. Hladiny estra-

diolu v krvi by nem ly p esahovat hladinu 50 pg/ml. Jestli e jsou v echny nálezy normální,

je mo né za ít aplikovat denn  FSH. Dal í postup se ji  pak neli í od protokolu krátkého.
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c) Dlouhý protokol z luteální fáze.

Od p edchozího se li í obdobím, kdy se za nou podávat léky. Lé ba se zahajuje GnRH ago-

nisty 22. den p irozeného menstrua ního cyklu. Po dal ích menses se provádí ultrazvukové

vy et ení 5. den a p i normálním nálezu se za nou podávat injekce gonadotropin  (FSH).

d) Protokol a antagonisty.

Od 2. dne menstruace se aplikují injekce gonadotropin  (FSH). 7. den od za átku menstru-

ace se pak provádí ultrazvukové vy et ení. Jakmile dosáhnou folikuly ur ité velikosti, za ne

se sou asn  s gonadotropiny denn  podko  aplikovat jedna injekce 0,25 mg antagonist

GnRH, která brání ovulaci. Ve stimulaci se pokra uje do té doby, ne  jsou folikuly veliké

16-18 mm. Dal í postup je stejný jako u protokolu krátkého. Místo n kolikadenní aplikace

antagonisnt  v dávce 0,25 mg je teoreticky mo né podat jednorázov  jednu depotní dávku

3mg, její  ú inek p etrvá 5 dní. [13]

3.1.5 Odb r vají ek

Obvykle 34-36 hodin po injekci hCG se vají ka odebírají. T sn  p ed tím, ne  dojde

k ovulaci. P i odb ru je pou ito ultrazvukové za ízení (stejné, jako se pou ívá p i sledo-

vání vývoje folikulu), k n mu  je p ipojena jehla s velmi tenkým pr rem. Pod UZ

kontrolou pak léka  zavede punk ní jehlu p es po evní st nu k vaje níku. Tam pomocí

sání odebere z ka dého dostupného folikulu tekutinu s vají kem. Embryolog

v laborato i potvrdí po kontrole pod mikroskopem p ítomnost vají ka v odebrané foli-

kulární tekutin . Tato vají ka jsou pak kultivována v inkubátoru po dobu 6-20 hodin.

Ne v echna odebraná vají ka jsou zralá a kvalitní. Procento vají ek, která lze úsp

oplodnit, je ovlivn no mnoha faktory.

Odb r je obvykle provád n v místním znecitliv ní (pochva a kr ek d lo ní) a lehké in-

travenosní sedaci, ale  lze je provést i v krátké celkové anestezii. Po výkonu, který trvá

15-40 minut, je  pacientka z stává asi dv  hodiny v klidu pod léka skou kontrolou.

[13]
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3.1.6 Asistovaný hatching (AH)

Pro zvý ení nad je na uhnízd ní embryí v d loze lze p ed jejich p enosem provézt tzv.

asistovaný hatching. Princip techniky spo ívá v etrném naru ení obalu embrya, v inou

mechanicky mikropipetou, ale m e se tak stát i jiným zp sobem, nap . laserem. Meto-

da se doporu uje v p ípadech opakovaného selhání a indikací bývá i v k pacientky nad

35 let nebo p ípad, kdy po IVF opakovan  nedojde k t hotenství. Rozhodnutí, kdy pro-

vád t tuto mikromanipulaci, závisí na zvá ení v ech dosavadních výsledk  a na návrhu

et ujícího léka e. Rozhodující je souhlas pacientky. [13]

3.1.7 Kryokonzervace a kryoembryotransfer (KET)

Zatímco sperma lze zamrazit a skladovat po léta, ne  je znovu pou ito, s uchováním va-

jí ek je více problém  a dosud není rutinn  vyu íváno. Zavedení kryokonzervace p ines-

lo do asistované reprodukce velký praktický pokrok. Po odb ru vají ek a jejich násled-

ném um lém oplodn ní se obvykle získá v í po et embryí, ne  je obvyklé pro p enese-

ní do d lohy v erstvém stavu. P ebyte ná embrya se obvykle zamrazí a skladují do do-

by, ne  jsou upot ebena, nap . v p ípad  nezdaru v p edchozím IVF cyklu nebo pokud

se ena rozhodne pro dal í dít  po n kolika letech. Transferuje se obvykle 1-2 a maxi-

máln  3 embrya. Embrya jsou zamra ena v tekutém dusíku p i teplot  – 196 stup  Cel-

sia. Nad etrným zamra ením bdí obvykle po íta . N která embrya nemusí zamra ení a

rozmra ení p ít, takových bývá okolo 30 %. Úsp nost KET , m ená procentem t -

hotenství, bývá o n co ni í ne  u p enosu, erstvých embryí. Pro enu je v ak výhodou,

e nepot ebuje opakovanou hormonální stimulaci a dal í odb r vají ek. D ti narozené

po KETu jsou stejn  zdravé jako ostatní. Navíc lze takto zachovat mo nost ot hotn ní

enám podstupujícím chemoterapii, která m e jejich plodnost zna  omezit. [13]

3.1.8 Dárcovství vají ka

Dárcovství vají ka (oocytu) je metoda, která byla p vodn  vytvo ena pro eny, u kte-

rých se nevyvíjí vlastní vají ka. Darované vají ko je také vhodné pro eny s genetickým

onemocn ním, které by mohly tuto poruchu p enést na své d ti.

Jak ukázaly etné studie, pro úsp né dárcovství vají ka je klí ový jak v k p íjemkyn ,

tak v k dárkyn . Dárcovství vají ek je dokonce omezeno v kem dárkyn  do 35 let.
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Darování vají ka není nic jednoduchého. Dárkyn  musí p ed odb rem podstoupit stej-

nou hormonální lé bu pod léka ským dohledem jako ena podstupující IVF. Z t chto

vod  bývají dárkyn  vají ka mladé eny (pod 35 let), které jsou p ipraveny ob tovat

hodn asu a pohodlí. Musí být v ak zaru ena anonymita mezi dárkyní a p íjemkyní a

zárove  mezi dárkyní a narozeným dít tem. V echny potencionální dárkyn  musí být vy-

et eny pro zamezení p enosu genetických vad a virových onemocn ní.

Zatímco dárkyn  vají ka prochází programem stimulace vaje ník  a odb ru vají ek,

musí být p íjemkyn  p ipravena na t hotenství – a k tomu se také pou ívají hormony –

estrogen a progesteron, které napodobí normální pr h „t hotenství“ v etn  r stu d -

lo ní sliznice, aby se v ní oplodn né vají ko mohlo uhnízdit.

Odebraná vají ka dárkyn  jsou oplodn na p ipravenými spermiemi partnera p íjemkyn .

Maximáln  t i  zárodky  jsou  dva  a  t i  dny  po  oplodn ní  p eneseny  do  d lohy,  ostatní

jsou obvykle kryokonzervovány pro mo né pozd í pou ití.

Dárcovství vají ek se ukázalo být úsp nou metodou asistované reprodukce a pro eny,

které nemohou vytvá et vlastní vají ka, je zárove  jedinou lé bou. Bez ohledu na úsp -

chy je jeho vyu ití omezené p edev ím pro nedostatek dárky .

Dárcovství vají ek krok za krokem

Dárkyn

1. Hormonální lé ba stimulující dozrání n kolika vají ek

- GnRH antagonista/agonista potla í aktivitu v ech ostatních hormon  (injekce nebo nos-

ní sprej), ú inek antagonisty je na rozdíl od agonisty tém  okam itý

- Gonadotropiny stimulují r st folikul  a vyvolají ovulaci

2. Sledování lé by: m ení velikosti folikul , individuální dávkování lék , prevence vá -

ných vedlej ích ú ink

- transvaginální ultrazvukové vy et ení (dva a  t ikrát b hem lé ebného cyklu)

- kdy m ení hladiny hormon  ze vzorku krve

3. Odb r vají ek, obvykle v krátkodobé narkóze

- provád no pod kontrolou transvaginálního ultrazvuku
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- odb r p es po evní st nu (32-36 hodin po poslední hormonální injekci)

     4. Um lé oplodn ní spermiemi partnera p íjemkyn

íjemkyn

    1. P edchozí vy et ení: nedo lo k ovulaci

    2. Podávání náhradních hormon  n kolik dní p ed p enosem p ipraví d lohu

    3. P enos zárodku (obvykle dva dny po oplodn ní)

- zavedení embryí do d lohy (embryotransfer) kanálkem d lo ního ípku

- prodlou ená kultivace (5-6 dní) má p ednost v selekci nejlépe se vyvíjejících embryí,

provádí se pouze v p ípadech, kdy se získá více vají ek, oplodní se nejmén  p t z nich

- zbylá embrya jsou obvykle zmra ena

   4. T hotenský test/sledování pr hu t hotenství [13]

3.1.9 Oplodn ní pomocí ICSI

Technika intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI) byla p vodn  zavedena jako metoda

volby p i mu ském faktoru neplodnosti a nabídla mo nost lé by t ch nejobtí ích p ípa-

. Tam, kde v minulosti nemohli léka i dvojicím, jejich  neplodnost byla d sledkem vady

spermií, nabídnout nic jiného ne  dárcovství spermatu, poskytla ICSI skute né ení.

Technika ICSI vyu ívá mikroskopy  a ,,mikromanipulaci“. Embryolog dr í na konci tenou -

ké pipety p isáté jediné lidské vají ko a m e do n j vbodnout jehlu (obsahující jednu vy-

branou spermii), která je sedmkrát ten í, ne  je pr r lidského vlasu. P i normálním po etí

e být v jediném ejakulátu i více ne  200 milión ivotaschopných spermií, ale z tak ob-

rovského po tu se jen n kolik set dostane k uvoln nému vají ku ve vejcovodu a jen jedna je

schopna je oplodnit. Mu  s celkovým po tem spermií pod 20 milión  byl v inou pova o-

ván za neplodného. Nyní doká e ICSI docílit oplodn ní s jedinou spermií vbodnutou do

vají ka!

Kdy  jsou oplodn né vají ka p i ICSI p enesena do d lohy pacientky, bývá pom r ot hot-

ní a porod  stejn  vysoký, jako u b ného IVF, a n kdy dokonce i vy í. I to je p ina

astého doporu ení ICSI neplodnému páru. ICSI je u nás nehrazenou nadstandardní meto-

dou a proto rozhodnutí o jejím provedení iní pacientka.
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Tato mikromanipulace je u ívána nejen p i lé  neplodnosti mu , kte í nemají kvalitní

sperma, ale i t ch, kte í neprodukují v bec ádné spermie kv li blokád  semenných cest i

jiným poruchám varlat. Technika známá jako MESA spo ívá v odebrání malého mno ství

semene z nadvarlat. Získané spermie se vyu ijí pro oplodn ní pomocí ICSI. Podobná tech-

nika, p i které se spermie získávají pomocí biopsie nepatrného kousku tkán  varlat (TESE),

pomáhá mu m, kte í netvo í vlastní zralé spermie.

Výsledky obou technik jsou a  dosud velmi povzbudivé a ukazují, e mu i, kte í z r zných

vod  nejsou schopni ejakulace nebo tvorby spermií, mohou nyní poskytnout alespo  zá-

rodek spermie s vlastním genetickým obsahem k oplodn ní partner ina vají ka.

Neplodné páry, za azované do program  lé by pomocí  ICSI, jsou obvykle pe liv  vybírány

(nap íklad kv li vá ným defekt m spermií). Tyto páry mají ji asto zku enost

s neúsp ným IVF. Proto e je zde teoretické riziko, e neplodnost partnera m e být d -

sledkem d di ného onemocn ní, m e být vy adováno genetické vy et ení. V ina specia-

lizovaných center také vy aduje sledování pr hu t hotenství a období po porodu.

Partnerka musí samoz ejm  podstoupit b nou proceduru ízené ovariální hyperstimulace

s odb rem vají ek a partner musí dodat vzorek spermatu (pokud není provedeno MESE

nebo TESE). Pro úsp ch ICSI je d le itá p íprava a výb r spermií, co  se provádí procesem

promývání a t íd ní. Tato p íprava umo uje odd lit n kolik ivotaschopných spermií

z jinak nepou itelného vzorku.

ICSI krok za krokem

1. Hormonální lé ba stimulující dozrání n kolika vají ek

- GnRH antagonista/agonista potla í aktivitu v ech ostatních hormon  (injekce nebo nos-

ní sprej), ú inek antagonisty je na rozdíl od agonisty tém  okam itý

- Gonadotropiny stimulují r st folikul  a vyvolají ovulaci

2. Sledování lé by: m ení velikosti folikul , individuální dávkování lék , prevence vá ných

vedlej ích

- transvaginální ultrazvukové vy et ení (2-3x b hem lé ebného cyklu)

- kdy m ení hladiny hormon  ze vzorku krve
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3. Odb r vají ek, obvykle v krátkodobé narkóze, trvá asi 15 a  40 minut, provád no pod

kontrolou transvaginálního ultrazvuku

- odb r p es po evní st nu (32-36 hodin po poslední hormonální injekci)

4. Odb r spermatu, provád ný ve stejný den jako odb r vají ek. Vzorek m e být získán z

ejakulovaných spermií, po odsátí z nadvarlat (MESA) nebo odebráním tkán  varlat (TESE)

5. Oplodn ní

- jediná spermie je aktivn  mikropipetou zavedena do vají ka

- následující den je vají ko vy et eno pod mikroskopem, aby se zjistilo, zda do lo

k oplodn ní

6. P enos embryí (obvykle dva dny po oplození)

- zavedení embryí do d lohy (embryotransfer) kanálkem d lo ního ípku

- prodlou ená kultivace (5-6 dní) má p ednost v selekci nejlépe se vyvíjejících embryí,

provádí se pouze v p ípadech, kdy se získá více vají ek, oplodní se nejmén  p t z nich

- zbylá embrya jsou obvykle zmra ena

7. T hotenský test/sledování pr hu t hotenství [13]

3.2 Nové metody v reproduk ní medicín

3.2.1 Preimplanta ní genetická diagnostika (PGD)

Jedná se o nedávno zavedenou metodu, její  podstatou je genetické vy et ení embrya je

ed  jeho implantací (uhnízd ním). Poprvé byla vyu ita v roce 1989 a od té doby se její

le itost neustále zvy uje. Tato metoda je vlastn  diagnostickým testem pro vylou ení

známých genetických vad nebo chromozomálních abnormit. Vy et ení je provedeno po mik-

romanipula ním odb ru jedné nebo dvou bun k z osmibun ného embrya. Tyto bu ky jsou

následn  geneticky vy et eny. Nevýhodou je zatím relativn  malý po et zjistitelných d di -

ných vad. Nej ast í indikací pro preimplanta ní genetické vy et ení bývá zvý ené riziko i

podez ení na výskyt d di ných chorob u páru – nap . cystická fibróza, thalasemie atd. Dále

bývá pomocnou metodou u idiopatické neplodnosti, u opakovaných potrat , neúsp ných

edchozích IVF cykl , vy ího v ku matky nebo mu ského faktoru neplodnosti. Mezi
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chromozomální abnormity pat í poruchy po tu (aneuploidie) nebo stavby chromozom . Ty

se mohou vyskytnou u vají ek i spermií. V sou asné dob  se nej ast ji vy et uje po et

chromozom  13 (trisomie – Pata v syndrom), 18 (trisomie – Edwards v syndrom), 21 (tri-

somie – Down v syndrom), X (47XXY – Klinefelter v syndrom, 45X – Turner v syndrom)

a Y chromosom. Poruchy struktury chromosom  zahrnují translokace, inverze a delece.

Tyto poruchy pak mohou vést k poruchám implantace, potrat m i p ed asným porod m

tí s d di nou poruchou. [13]

3.2.2 Biologie kmenových bun k

Kmenové bu ky (stem cells) jsou jedine né tím, e mají schopnost sebeobnovy a jsou

schopny vytvá et nejmén  jeden, n kdy celou adu specializovaných bun ných typ . Tyto

bu ky nejsou dosud diferencované, v podstat  nevykonávající funkci, která je pro danou

tká  typická. Jsou proto univerzální a mohou se pod vlivem r zných okolností aktivovat a

em nit na typické bu ky tkán , ve které se nacházejí, nebo dokonce i na bu ky tkán  jiné.

Do kategorie kmenových bun k adíme i tzv. embryonální kmenové bu ky (Esc. embrionic

stem cells), které jsou odvozeny z asných embryí. Do t chto bun k se vkládají nejv í

nad je. Jsou toti  svým zp sobem nejuniverzáln í – mohou z nich vzniknout ve keré tkán

organism .

Vzhledem k tomu, e jsou linie t chto bun k odvozeny z asných embryí a dané embryo

jako takové tvorbou linie Esc zanikne, vyvstávají tím zna né problémy a otázky zejména

etického rázu. Perspektivy vyu ití Esc. jsou tak velké, e v ad  zemí do la vláda a p íslu né

orgány k záv ru, e etická hodnota ochrany lov ka p ed utrpením, kterou Esc nabízejí,

dostate  vyvá í etickou zát  spojenou s rozhodnutím ob tovat lidské embryo pro získání

chto bun k. V d sledku toho ada zemí, v etn lenských zemí EU, p istoupila k tvorb

zákon  a pravidel, za jakých okolností lze  lidská embrya pro tvorbu linií Esc pou ít. Hlav-

ním podp rným argumentem je i to, e na klinikách asistované reprodukce je ji  ulo eno

tolik nadbyte ných embryí, e nikdy nebudou vyu ita, p ípadn  budou muset být n jakým

zp sobem zni ena. V eské republice není tato otázka dosud zákonem o et ena. [13]

3.2.3 ínos kmenových bun k pro reproduk ní medicínu

Nad ení vyv rající z mo ného terapeutického vyu ití kmenových bun k pon kud odsunulo

do pozadí jejich p ínos pro reproduk ní medicínu. Poprvé m eme za ít rozum t tomu, jak
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bu ky lidského embrya rostou, jak se vyvíjejí, aby formovaly nové individuum, a jak m e

eventuáln  dojít k naru ení tohoto procesu. V nep íli  vzdálené budoucnosti bude mo né

sestavit kompletní „cestovní mapu“ genové exprese ukazující, jak jsou jednotlivé bun né

typy formovány, jak p ívají, rostou, jakým zp sobem dochází k jejich diferenciaci a mi-

graci b hem vývoje. Tyto informace budou velmi d le ité pro pochopení patologických

proces  b hem embryogeneze. Bude mo né mnohem z eteln ji ne  v minulosti definovat

znou míru vlivu r zných teratogen  (choroboplodné zárodky, chemické látky i léky, io-

nizující a rentgenové zá ení, jejich  p sobení je nutné v dob  t hotenství zamezit) zp sobu-

jících vrozené vývojové vady plodu apod. [13]

3.2.4 Transplantace ovariální tkán

Meirow, D. et al., Kongres ESHRE 2005, Koda  prezentoval první dosa enou graviditu u

31.leté pacientky s ovariálním selháním po vysoké dávce chemoterapie. Ovariální tká  byla

odebrána p ed lé bou, kryokonzervována a po lé  transplantována do ovariální atrofické

tkán . 8. m síc  po transplantaci byla prokázána ovariální aktivita. 9. m síc provedeno IVF

a pacientka ot hotn la.

Na tém e kongresu Silber S.J. et al. (Infertility Center of St. Luis, USA) p ednesl sd lení o

hotenství po transplantaci ovariální tkán  mezi monozygotickými dvoj aty. Jedna za sester

byla posti ena p ed asným ovariálním selháním ve 14 letech, druhá m la 3 d ti. Darované

ovárium bylo odebráno LSK, transplantace byla provedena pomocí minilaparotomie do

obou ovarií po odebrání vrchní fibrotické tkán . Za 3 m síce byl pozorován spontánní ná-

stup menstrua ního cyklu a b hem následujícího menstrua ního cyklu pacientka spontánn

ot hotn la.

Porod po transplantaci ovariální kryokonzervované tkán  jako první publikoval v roce 2004

Donnez. J. v Lancet. [13]
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4 VLIV NEPLODNOSTI NA PSYCHIKU PÁRU

ena, která zjistí, e je neplodná, obvykle zpanika í, nechce v it skute nosti a pravdu se

sna í z mysli vytla it. Sleduje svou ovulaci, zkou í sexuální polohy, zvy ující nad ji na ot -

hotn ní, jede s partnerem na dovolenou, prost  d lá cokoliv, jen si nep ipustit bolestivý

fakt: neplodná. Odmítnutí je b ná reakce mysli, ale postupem asu jí nic jiného nezbývá a

za ne pravdu p ijímat. Pokud si ale tento fakt uv domí a i p esto odlo í vyhledání pomoci,

hrozí zhor ení diagnózy a nutnost slo it í, náro í lé by. Otázka: „Co kdy  nikdy ne-

budu mít d ti?“ m e v mysli eny z stat natrvalo. Mnohdy áste  odstraní paniku jen

pochopení zp sobu lé by. Mysl je napln na novými mo nostmi a nad jemi. V této fázi jsou

pacientky v inou nad ené, ale v eobecn  více zranitelné. A pokud se navíc neda í najít

inu neplodnosti nebo jsou cykly neúsp né, v mysli en se za ínají hromadit pochybnosti

a zklamání.

Dal ím pocitem p i lé  neplodnosti je hn v, který poci ují mu i i eny. N kte í se zlobí na

své t lo, jiní na sebe za to, e odkládali zalo ení rodiny, za átek lé by, nebo e nena li pra-

vého odborníka d íve. Jindy sm ují sv j hn v na partnera. Zlobí se ale také na své okolí, na

íbuzné anebo p átele, prost  jen za to, e mají d ti.

Vina, to je dal í b ný pocit, který se dostavuje p i lé  neplodnosti. eny si asto vysv t-

lují svou neplodnost tím, e v minulosti podstoupily p eru ení t hotenství. Vhodné je aby

takoví pacienti m li mo nost promluvit si s psychologem, který bude pracovat na odstran ní

podobných pocit .

 Závist se u lidí, kte í podstupují náro nou lé bu neplodnosti, m e dostavit kdykoliv, nap .

pokud kamarádka snadno a náhodn  u  pot etí ot hotní. A navíc, kdy  se jim samotným

neda í, je t ké radovat se z úsp chu jiných. Oby ejné pozvání kamarádky na oslavu naro-

zení miminka m e vyvolat smutek, paniku i vinu. Je d le ité, aby si tyto pocity uv domili a

sna ili se s nimi vypo ádat.

Ob as v pr hu svého sna ení pro ívají neplodné páry smutek, cítí ztrátu. Jde o zklamání

z nenapln ní snu. Po fázích odmítání, vzteku a smutku se nakonec se svou diagnózou smí í.

stává n kolik mo ností, lov k bu  p ijme lé bu neplodnosti jako sou ást svého ivota a

je  n jakou dobu bude v lé  pokra ovat, za ne se zajímat o adopci anebo si uv domí, e

má pro n ivot bez dít te také své výhody. Av ak bez ohledu na výsledek celého sna ení
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stane neplodnost, nav dy jejich sou ástí. Uv domí si ji p i ka dém pokusu o ot hotn ní a

i tehdy, sna í-li se po ít n kdo známý z jejich okolí.

Jak se vyrovnat se situací: Pokud budou mít dostatek informací, situaci lépe zvládnou. D -

le ité je porozum t lé , která je eká a aby v li, jaká vy et ení jsou provád na a která

dal í musí být je  provedena. Aby si d lali poznámky p i konzultaci se svým léka em a

ptali se na v e, co jim není jasné. Získají tak lep í p ehled o své lé . Nem li by se bát ze-

ptat jiného léka e na jeho názor. Sebev domí a silná osobnost jsou pro úsp nou lé bu také

velmi d le ité. Cílem je projít lé bou v co nejlep í nálad , je dobré, aby k sob  partne i byli

laskaví, m li se rádi a rozmazlovali se.

li správný náhled na svou lé bu. Je také nesmírn  d le ité pokra ovat v normálním ivo-

. Promluvit si s rodinou, s p áteli a nedopustit, aby se tento problém stal hlavním tématem

ivota.  Obtí né to m e být u mladých pár , které bývají obklopeni p áteli stejného v ku,

ekajícími rodinu nebo u  majícími dít , proto e téma hovoru se v inou sto í na t hoten-

ství a výchovu d tí. Lidé, kte í dít  mít nemohou, se cítí prázdní a neschopní. Pokra ovat

v b ných ivotních aktivitách v pr hu lé by pro n  není snadné. V inou se za ne plá-

novat celý ivot podle menstrua ního cyklu a zm na ivotních zvyk  kv li lé  vede asto

k nespokojenosti. Nemohou se v novat svým zálibám a ít si tak, jako p ed lé bou. Vyhý-

bání se bolestivým situacím, jako je nap . náv va p átel, kte í mají malé dít  (samoz ejm ,

pokud je to pár m nep íjemné). Nakupování v obchodech, kde se pohybuje spousta mla-

dých rodin, atd.

Odpov di na bolestivé dotazy. Mnoho p átel a rodinných p íslu ník  neví, jak se chovat

v p ítomnosti lidí, kte í nemohou mít d ti. asto se cítí divn , proto e neví, o em s nimi

mají mluvit. Spousta lidí takovou situaci neza ila a je pro n  t ké p emý let o neplodnosti

jako o zdravotním problému. Neplodné páry nejsou pro n  nemocné, vypadají normáln  a

dob e. Poznámky, e se musí jen trochu víc sna it a ast ji se milovat jsou b né, zárove

ale bolí, proto e neplodný pár má pocit nepochopení. Jednou z mo ností, jak se podobným

situacím vyrovnat je pou ení známých o faktech a nazna it, e vyjád ení porozum ní úpln

sta í. Zále í ale na ka dém, kolik podrobností chce s ostatními sdílet. Situace je stra  in-

dividuální.  N kdy je nutné p i rozhovoru nazna it, e je t eba zm nit téma.
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Vedení si deníku. Podle mnoha psycholog  je vhodné vést si b hem lé by deník. Zapisovat

si své pocity v pr hu lé by a vyjád it tak své emoce. Zapisování radostných v ci v ivot ,

pomáhá zahnat smutek.

Omezení tlaku, který je kladený na pár. Lé ba neplodnosti se m e odrazit i v partnerských

vztazích. ena musí v inou sná et náro nou lé bu, trvající n kolik m síc  ale i rok . Part-

ner se m e cítit odstr en od celého procesu. Ví ale, e je povinen poskytovat en  psy-

chickou podporu. Neschopnost vy it problém vlastní eny je pocitem frustrujícím. V ina

mu  se nesv uje s bolestí, kterou cítí, kdy  nemohou mít vlastní dít . P edev ím cht jí

chránit svou enu. To mnohdy vede k tomu, e se partne i sami sob  odcizí, en  pak z -

stane pocit, e ona je ta jediná, která tou í po dít ti a cítí se osam lá. Oba partne i musí být

po celou dobu lé by p esv eni o tom, e v ní cht jí pokra ovat, lé ba se nesmí stát povin-

ností. [15]
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5  ETICKÉ A PRÁVNÍ OTÁZKY V PROGRMU IVF-ET

V usnesení WHO z roku 1978 v lánku 16 je uvedeno, e mu i a eny zralého v ku mají

právo bez jakéhokoliv omezení rasy, národnosti nebo nábo enství uzav ít s atek a zalo it

rodinu. Léka i mají tedy povinnost pomoci man elskému páru tuto mo nost realizovat a

medicína se této mo nosti nikdy nez íkala. Fertilizace in vitro a transfer embrya umo nil

hotenství a porod i t m man elským pár m, kterým dosud nebylo mo no lé ebn  pomoci.

Fertiliza ní proces a asná embryogeneze v tomto p ípad  neprob hnou ve vejcovodu, ale

v kultiva ním mediu za standardních podmínek, a dvou- a  osmibun né embryo je transfe-

rováno nejpozd ji do 72 hodin do d lohy té e eny, u ní  byl oocyt získán.

IVF-ET je jen jedna z mnoha metod lé ení neplodnosti. Ka dá metoda má svou speciální

indikaci, která je závislá na p in  neplodnosti. IVF-ET je v ak jedinou metodou lé ení

ur itých p in neplodnosti man elského páru a mo nou metodou celé ady dal ích indikací.

S rozvojem reproduk ních technik roste také zájem ve ejnosti, a proto je kladen stále v í

raz na etické postoje v ech pracovník . Mezi léka i ale také mezi laiky se objevují obavy

z mo ného zneu ití reproduk ní medicíny. Existují také obavy, e budou úsp chy v lé

neplodnosti p ehnan  zkomercionalizovány. Mnoho etických otázek bylo vy eno u

v minulosti. Etické otázky jsou hodnoceny etickými komisemi. Tyto komise jsou z ízeny

v nemocnicích, na ministerstvu zdravotnictví a jinde. Záv ry t chto komisí jsou takovým

doporu ením jak postupovat v jednotlivých situacích. Odpov di na jednotlivé etické otázky

závisí na kulturním prost edí. Nap . se í otázka dárcovství spermatu. V souvislosti

s dárcovstvím tak riziko ení nemocí. V programu IVF je problémem otázka stanovení

ivota. Tato problematika se dotýká otázky v deckého zkoumání embryí a kryokonzervace

embryí, která se provádí jen za ú elem implantace. Po dobu 5 let se mohou udr ovat em-

brya v kryokonzervovaném stavu. Na základ  postoj  jednotlivých stran jsou zpracovány

„Etické zásady programu IVF“. Je t eba, aby tyto otázky byly o et eny i právn . Jednotlivé

kroky IVF se samoz ejm  musí provád t za písemného souhlasu obou partner . Problema-

tikou ale stále z stává odpov dnost za pou ití nových výzkumných metod v i klient m.

Jestli e není jasn  daný návod pro ení ur itého problému, nastává etické dilema. Léka  se

mnohdy rozhoduje sám a jeho rozhodnutí je ovlivn no my lením, nábo enstvím, sociálním a

právním v domím a mnohdy také jeho subjektivními pocity.
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1. Za etické pova ujeme provád ní mimot lního oplození a p enosu embrya u sterility

páru, která není itelná jinými lé ebnými postupy.

2. Páry za azené do programu i dárci gamet musí být zdrávi (dolo ení léka ského po-

tvrzení a podstoupení léka ského zejména genetického vy et ení.

3. S ka dým párem, který je za azený do programu, musí být projednána metodika k

oz ejmení lé ebného postupu. Pár musí podepsat písemný souhlas o výkonu. P edem

bude také informován o mo ných rizicích, je  s tímto výkonem souvisejí.

4. Oplození oocytu spermiemi dárce se pova uje za etické, pokud je u partnera zji na

porucha spermiogeneze neumo ující oplození.

5. Za etické se také pova uje darování oocytu enám, které vlastní oocyty nemají.

6. le ité je, aby v ichni zdravotni tí pracovníci, kte í se podílejí na výkonu, zacho-

vávali anonymitu páru.

7. Za eticky p ijatelné se pokládá v decké zkoumání embryí za p edpokladu, e se pro-

vádí jen do doby, ne  vývoj dosp je do stádia, kdy by normáln  do lo k implantaci.

Pro tyto ú ely se pova uje doba 14 dn  po inseminaci.

8. i kryokonzervaci embryí, které se provádí za ú elem následné implantace en , ji

byly oocyty odebrány, nesmí být embrya udr ována v kryokonzervovaném stavu dé-

le ne  5 let nebo po dobu fertilního ivota eny.

9. Pro darování embrya jiné p íjemkyni ne  byla dárkyn  oocytu, je nutný písemný sou-

hlas obou dárc  gamet.

Gamety a embrya, která nebudou transferována ani pou ita k výzkumu, musí být protoko-

lárn  vy azena. [4, str. 143]

Ka doro , se centra asistované reprodukce písemn  dotazují man elského páru, jak si

ejí nalo it s kryokonzervovanými embryi.
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II. PRAKTICKÁ ÁST
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6 PR ZKUMNÁ ÁST

6.1 Cíl a hypotézy pr zkumu

ed za átkem svého pr zkumu jsem si stanovila následující cíle.

Cíl:

1) Zjistit úrove  informovanosti en o problematice reproduk ní medicíny.

2) Zjistit odkud nej ast ji erpají informace o reproduk ní medicín .

3) Vytvo ení letáku, ve kterém budu stru  informovat o reproduk ní medicín  a místech

v R kde se nachází.

Hypotézy:

1) Domnívám se, e v ina tázaných en o reproduk ní medicín  neví.

2) Domnívám se, e v ina tázaných en neví, kde se Centrum reproduk ní medicíny na-

chází.

3) Domnívám se, e eny, které jsou informovány o reproduk ní medicín , mají st edo kol-

ské vzd lání s maturitou.

4) Domnívám se, e si v ina en vyhledává informace o reproduk ní medicín  na interne-

tu.

5) Domnívám se, e v ina en se o reproduk ní medicínu za ne zajímat, a  tehdy, kdy  u

nich samotných, nastane problém.

6.2 Charakteristika pr zkumu

Na realizaci mého pr zkumu se podílelo celkem 100 respondentek. Pr zkum jsem realizo-

vala v m síci únor a b ezen 2008.

Pro pr zkum jsem vybrala eny z ambulance Mudr. Martina Va ka ve Vy kov , t hotné

eny, které chodily do prenatální poradny a CTG záznamy na porodní sál Nemocnice

Vy kov.
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6.3 Metoda pr zkumu

Pro získání informací jsem pou ila anonymní dotazník slo ený z uzav ených a otev ených

otázek, u kterých respondentky ozna ovaly odpov di jim vyhovující, p ípadn doplnily

vlastní odpov . Dotazník obsahuje celkem 20 otázek, které jsou rozebrány a zhodnoceny

v následující ásti práce.

Pro zjednodu ení a p ehlednost jsou výsledky zpracovány do tabulek a graf .

Výhodou dotazníku je anonymita, získání v ího mno ství informací, které se dob e vy-

hodnocují.

Nevýhodou je skute nost, e odpov di mohou být zkreslené, a ji  zám rn i

z d vodu nepochopení otázky. Proto je d le itá formulace otázek tak, aby pokud mo no

nep ipou ly dvojí výklad. Dal í nevýhodou je skute nost, e nemáme mo nost sledovat

neverbální komunikaci dotazovaných, a e eny nemusí odpov t na v echny otázky.

edvýzkum jsem neprovád la.

6.4 Metody zpracování pr zkumu

Pro vyhodnocení svého pr zkumu jsem zvolila jednoduché zpracování do tabulek a graf .

Dále jsem pou ila statistickou metodu tzv. chí – kvadrát.

Chí-kvadrát nebo-li test dobré shody je statistická metoda ur ená pro stanovení pravd po-

dobnosti, s ní  nalezený rozdíl mezi o ekávanou a zji nou hodnotou vznikl náhodn . Pou-

ívá se pro zji ní, zda vzorek dat odpovídá p edpokládanému rozd lení. Základem je sta-

novení nulové H0 a alternativní hypotézy HA, smyslem je prokázat, která hypotéza platí. Test

je zalo en na p edpokladu, e platí nulová hypotéza, kterou se sna íme vyvrátit.

VZOREC
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2 ….. testové kritérium

P ….. pozorovaná etnost

O ….. o ekávaná etnost dle nulové hypotézy

H0 ….. nulová hypotéza tvrdí, e zji ná fakta nejsou významná, jsou zp sobena náhodou

HA ….. alternativní hypotéza p edpokládá r znou estnost zji ných jev

  ….. hladina významnosti, ur uje se dop edu (0,05 = 5 % nebo 0,01 = 1 % riziko náho-

dy), má význam pravd podobnosti

Stupe  volnosti ….. po et etností v tabulce mínus jedna

Kritická hodnota ….. výsledek v tabulce stanovený hladinou významnosti a po tu stup

volnosti
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6.5 Vyhodnocení pr zkumu

Po ukon ení sb ru dotazník se dostávám k hodnocení svého pr zkumu

Otázka . 1: Kolik je Vám let?

      Tab. 1. Vyhodnocení údaj otázky . 1.

Odpov po et respondentek v %
mén  ne  20 1 1%

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

40 a více let 20 20%
celkem 100 100%

             Graf. 1. Vyhodnocení údaj  otázky . 1.

V mém pr zkumu je 1% respondentek ve v ku do 20 let, 11% en ve v ku 20-25 let, 29%

en ve v ku 26-30let, 28% en ve v ku 31-35 let, 11% en ve v ku 36-40 let a 20 % en ve

ku 40 a více let.
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Otázka . 2 : Jaké je Va e nejvy í dosa ené vzd lání?

     Tab. 2. Vyhodnocení údaj otázky . 2.

odpov po et respondentek v %
základní 8 8%

st edo kolské bez maturity 40 40%
st edo kolské s maturitou 43 43%

vysoko kolské 9 9%
celkem 100 100%

             Graf. 2. Vyhodnocení údaj  otázky . 2.

Z uvedených výsledk  vyplývá, e 8% respondentek má základní vzd lání, 40% en má

st edo kolské vzd lání bez maturity, 43% en má st edo kolské vzd lání s maturitou a 9%

en má vzd lání vysoko kolské.
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Otázka . 3 : Kde bydlíte?

      Tab. 3. Vyhodnocení údaj otázky . 3.

Odpov po et respondentek v %
sto 35 35%

Venkov 65 65%
Celkem 100 100%

             Graf. 3. Vyhodnocení údaj  otázky . 3.

Z výsledk  otázky . 3 vidíme, e 65% respondentek bydlí na venkov  a 35% en bydlí ve

st .
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Otázka . 4 : Kolik vá íte?

      Tab. 4. Vyhodnocení údaj otázky . 4.

Odpov po et 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%
101-110 kg 3 3%

Celkem 100 100%

             Graf. 4. Vyhodnocení údaj  otázky . 4.

Z následujících výsledk  vyplývá, e 2% respondentek vá í 40-50 kg, 19% en vá í 51-60

kg, 30% en vá í 61-70 kg, 28 % en vá í 71-80kg, 14% en vá í 81-90 kg, 4% en vá í

91-100 a 3% en vá í 101-110 kg.
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Otázka . 5 : Dr íte n jakou dietu?

      Tab. 5. Vyhodnocení údaj otázky . 5.

odpov po et respondentek v %
vegetariánská 0 0%

bezlepková 1 1%
vegan 0 0%

jiná 5 5%
ne nedr ím 94 94%

celkem 100 100%

             Graf. 5. Vyhodnocení údaj  otázky . 5.

Na otázku zda dr í n jakou dietu mi respondentky odpov li takto. 94% z nich dietu

ádnou nedr í, 5% dr í dietu (odpov  jiná) , 1% en dr í dietu bezlepkovou.
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      Tab. 6.  Vyhodnocení údaj otázky .5d)

odpov po et respondentek v %
diabetická 1 20%
herbelive 1 20%

jobiní bez tuku 1 20%
bez bílého pe iva 1 20%

mén  jím 1 20%
celkem 5 100%

              Graf. 6. Vyhodnocení údaj  otázky . 5d)

Tyto výsledky se vztahují k p edchozí otázce, k odpov di jiná. 20% respondentek dr í dietu

diabetickou, 20% en dr í dietu herbeleive, 20% en dr í dietu jodní bez tuku, 20% en

dietu bez bílého pe iva a zbylých 20% en mén  jí.
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Otázka . 6 : Kou íte?

      Tab. 7. Vyhodnocení údaj otázky . 6.

Odpov po et respondentek v %
Ano 17 17%
Ne 83 83%

Celkem 100 100%

             Graf. 7. Vyhodnocení údaj  otázky . 6.

Na tuto otázku mi odpov lo 83% en ne (nekou í) a 17% en ano (kou í).
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Otázka . 7 : Cvi íte pravideln ?

     Tab. 8. Vyhodnocení údaj otázky . 7.

odpov po et respondentek v %
Ano 20 20%
Ne 80 80%

celkem 100 100%

             Graf. 8. Vyhodnocení údaj  otázky . 7.

Z následujících výsledk  vidíme, e 20% en cvi í pravideln  a 80% en pravideln  necvi í.
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     Tab. 9. Vyhodnocení údaj otázky . 7a)

odpov po et odpov dí v %
volejbal 1 3%

kalanetika 2 6%
posilování 3 10%

pilates 1 3%
jóga 3 10%

plavání 5 16%
rotoped 1 3%
aerobic 7 23%
shiatzu 1 3%

jízda na koni 1 3%
tenis 1 3%

jízda na kole 3 10%
spenning 1 3%
turistika 1 3%
celkem 31 100%

             Graf. 9. Vyhodnocení údaj  otázky . 7a)
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Tyto výsledky se vztahují k p edchozí otázce, k odpov di ano. Kde m ly eny napsat spor-

ty, které provozují. 3% en hrají volejbal, 6% en cvi í kalanetiku, 10% en posiluje, 3%

en jezdí na rotopedu, 23% en cvi í aerobik, 3% en provozují shiatzu, 3% en jezdí na

koni, 3% en hrají tenis, 10% en jezdí na kole, 3% en cvi í spinning a 3% en se v nují

turistice.
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Otázka . 8 : Máte u  n jaké d ti?

      Tab. 10. Vyhodnocení údaj otázky . 8.

odpov po et respondentek v %
ano 1 34 34%

2 36 36%
3 6 6%

více jak 3 1 1%
ne ádné 23 23%
celkem 100 100%

              Graf. 10. Vyhodnocení údaj  otázky . 8.

Z uvedených výsledk  vidíme, e 34% respondentek má jedno dít , 36% en má d ti dv ,

6% en má d ti t i, 1% en má více jak t i d ti a 23% en nemá dít ádné.
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Otázka . 9 : Jak dlouho Vám trvalo, ne  jste ot hotn la?

      Tab. 11. Vyhodnocení údaj otázky . 9.

odpov po et odpov dí v %
1- 6 m síc 78 82,68%

7-12 m 6 6,36%
13-18 m 2 2,12%

19 a více m 8 8,48%
celkem 94 100%

             Graf 11. Vyhodnocení údaj  otázky . 9.

Na tuto otázku mi odpov lo 82,68% respondentek e jim ot hotn ní trvalo 1-6 m síc ,

6,36% en ot hotn ní trvalo 7-12 m síc , 2,12% en 13-18 m síc  a 8,48 en to trvalo 19

a více m síc .
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Otázka . 10 : Má nebo m l n kdo ve Va í rodin  problémy s ot hotn ním?

      Tab. 12. Vyhodnocení údaj otázky . 10.

Odpov po et respondentek v %
Ano 8 8%
Ne 80 80%

Nevím 12 12%
Celkem 100 100%

              Graf. 12. Vyhodnocení údaj  otázky . 10

Na tuto otázku mi odpov lo  8% respondentek ano, 80% en odpov lo ne a 12% en

odpov lo nevím.
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      Tab. 13. Vyhodnocení údaj otázky . 10a)

Odpov po et respondentek v %
Sestra 5 62,50%
Matka 1 12,50%
vagrová 1 12,50%

Neuvedla 1 12,50%
celkem 8 100%

              Graf. 13. Vyhodnocení údaj  otázky . 10a)

Tyto výsledky se vztahují k p edchozí otázce k odpov di ano. Kde mi  62,5% en napsalo,

e problémy s ot hotn ním m la jejich sestra, 12,5% en napsalo, e problém m la jejich

matka, 12,5% en napsalo, e problém m la jejich vagrová a 12,5% en mi neuvedlo, kdo

l v jejich okolí problém.
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Otázka . 11 : Pou ívala jste antikoncepci?

      Tab. 14. Vyhodnocení údaj otázky . 11.

odpov po et odpov dí v %
hormonální antikoncepce 56 50,40%

nitrod lo ní t lísko 8 7,20%
Pesar 0 0%

Kondom 10 9%
eru ovaná soulo 9 8,10%

Jiná 0 0%
ádná 28 25,20%

Celkem 111 100%

              Graf. 14. Vyhodnocení údaj  otázky . 11.

Z následujících výsledk  vyplývá, e 50,40% respondentek u ívá hormonální antikoncepci,

8% en má nitrod lo ní t lísko, 9% en pou ívá bariérovou metodu prezervativ,  8,10%

en volí p eru ovanou soulo  a 25,20% en nepou ívá ádnou antikoncepci.
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Otázka . 12 : Jaké jste ji  podstoupila vy et ovací metody?

      Tab. 15. Vyhodnocení údaj otázky . 12.

odpov po et odpov dí v %
labor. horm. vy et ení 19 22,23%

vaginální ultrazvuk 55 64,35%
diagnostická laparoskopie 8 9,36%

hysteroskopie 2 2,34
jiné (IVF) 1 1,17%
celkem 85 100%

             Graf. 15. Vyhodnocení údaj  otázky . 12.

Z následující tabulky vyplývá, e 22,23% respondentek podstoupilo laboratorní hormonální

vy et ení, 64,35% en vy et ení ultrazvukem (vaginální, abdominální), 9,36% en podstou-

pilo diagnostickou laparoskopii a  1,17% en podstoupilo metodu IVF.
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Otázka . 13 : Podstoupil vá  partner vy et ení spermatu tzv. spermiogram?

      Tab. 16. Vyhodnocení údaj otázky . 13.

odpov po et respondentek v %
ano 10 10%
ne 90 90%

celkem 100 100%

              Graf. 16. Vyhodnocení údaj  otázky . 13.

V této otázce respondentky odpovídaly takto. 24% z nich ano (partner podstoupil vy et ení

- spermiogram) a zbylých 90% en odpov lo ne (partner vy et ení nepodstoupil).
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Otázka . 14 : Pokud ano jak toto vy et ení dopadlo?

      Tab. 17. Vyhodnocení údaj otázky . 14.

Odpov po et respondentek v %
normální hodnoty 7 70%

sní ení po tu spermií 0 0%
sní ená pohyblivost spermií 1 10%

mén  ne  20 mil. spermií 2 20%
ejakulát bez spermatu 0 0%

celkem 10 100%

              Graf. 17. Vyhodnocení údaj  otázky . 14

Tato otázka voln  navazuje na otázku p edchozí, kde eny odpov ly, e jejich partner

podstoupil spermiogram. Z následujících výsledk  vyplývá, e v 70% vy ly normální hodno-

ty spermiogramu, v 10% vy la sní ená pohyblivost spermií a v 20% vy lo mén  ne  20mil.

spermií.
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Otázka . 15 : Jste v ící?

      Tab. 18. Vyhodnocení údaj otázky . 15.

odpov po et respondentek v %
ano 24 24%
ne 66 66%

nemám ujasn no 10 10%
celkem 100 100%

              Graf. 18.  Vyhodnocení údaj  otázky . 15.

V této otázce vy lo, e 24% en je v ících, 66% en v ících není a 10% en nemá ujasn -

no.
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Otázka . 16 : Napadlo Vás n kdy, e by se mohlo stát, e nebude moc mít d ti?

      Tab. 19. Vyhodnocení údaj otázky . 16.

odpov po et respondentek v %
ano 44 44%
ne 31 31%

nep emý lela jsem o tom 25 25%
celkem 100 100%

              Graf. 19. Vyhodnocení údaj  otázky . 16.

Na tuto otázku mi odpov lo 41% en ano, 31% en ne a 25% en o tom nep emý lelo.
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Otázka . 17: Myslíte si, e jsou lidé dob e informováni o poruchách plodnosti?

      Tab. 20. Vyhodnocení údaj otázky . 17.

odpov po et respondentek v %
ano 29 29%
ne 23 23%

nevím 34 34%
nep emý lela jsem otom 14 14%

celkem 100 100%

              Graf. 20. Vyhodnocení údaj  otázky . 17

Z výsledk  vidíme, e 29% en si myslí, e jsou lidé dob e informováni o poruchách plod-

nosti, 23% en si myslí, e lidé dob e informováni nejsou, 34% en neví, zda jsou i nejsou

lidé informováni a 14% en o tom ani nep emý lelo.
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Otázka . 18 : Sly ela jste, nebo jste etla Vy sama n co o reproduk ní medicín ?

      Tab. 21. Vyhodnocení údaj otázky . 18.

odpov po et respondentek v %
ano, n co o tom vím 50 50%

ne 31 31%
zajímala bych se a  … 19 19%

celkem 100 100%

              Graf. 21. Vyhodnocení údaj  otázky . 18.

Tyto výsledky m  velice p ekvapily, proto e jsem se domnívala, e v ina respondentek o

reproduk ní medicín  nebude v t. 50% en mi ale odpov lo ano, n co o tom vím, 31%

en o této medicín  neví a 19% en by se o této medicín  zajímala a  by u nich nastal pro-

blém.
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Otázka . 19 : Kde nebo od koho jste se tyto informace dozv la? (prosím dopl te)

      Tab. 22. Vyhodnocení údaj otázky . 19.

odpov po et respondentek v %
internet 8 16%

kní ka, asopis 18 36%
TV 11 22%

kamarádky, rodina 7 14%
letáky 2 4%

zdravotnický personál 4 8%
celkem 50 100%

             Graf. 22. Vyhodnocení údaj  otázky . 19.

Na tuto otázku mi odpovídaly jen ty eny, které u p ede lé otázky napsaly odpov  ano,

co o tom vím. Touto otázkou jsem zji ovala nej ast í zdroj informací, odkud mají eny

informace o reproduk ní medicín . Výsledky m  velice p ekvapily, domnívala jsem se, e

v dne ní bude dob  nej ast ím zdrojem internet. Výsledky jsou ale jiné, 16% en erpalo

informace z internetu, 36% en erpalo informace z knih a asopis , 22% en má informace

z televize, 14% en má informace od kamarádek, rodiny, 8% en dostalo informace od

zdravotnického personálu a 4% en mají informace z letáku.
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Otázka . 20 : Víte, kde se nachází ve Va em nejbli ím okolí Centrum reproduk ní

medicíny?

      Tab. 23. Vyhodnocení údaj otázky . 20.

odpov po et respondentek v %
ano 32 32%

ne nevím 68 68%
celkem 100 100%

              Graf. 23. Vyhodnocení údaj  otázky . 20

Z následujících výsledk  vyplývá, e 32% respondentek ví  kde se v jejich okolí  nachází

CRM  a  správn  doplnily  m sto  Zlín  a  Brno.  A  68%  en  napsalo,  e  neví,  kde  se  v  jejich

okolí tyto centra nachází.
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6.6 Vyhodnocení hypotéz

Hypotéza . 1: Domnívám se, e v ina tázaných en o reproduk ní medicín  neví.

Tato hypotéza se vztahuje k otázce . 18 (Sly ela jste, nebo etla vy sama n co o repro-

duk ní medicín ?). K výpo tu jsem pou ila statistickou metodu – chí kvadrát.

Výsledky m  velice p ekvapily, v bec jsem nev ila, e by mohly dopadnout takhle. Myslela

jsem si, e reproduk ní medicína není zase a  tak známá a málo kdo v dne ní dob  o ní ví.

Hypotéza se mi nepotvrdila.

           Tab. 24. Vyhodnocení hypotézy . 1

P O P-O (P-O)² (P-O)²/O
ano, n co o tom vím 50 33,3 16,7 278,89 8,375

ne 31 33,3 -2,3 5,29 0,158
zajímala bych se a  ... 19 33,3 -14,3 204,49 6,14

=100 =100
=14,67

3

Hypotéza . 2: Domnívám se, e v ina tázaných en neví, kde se Centrum reproduk ní

medicíny nachází.

Tato hypotéza se vztahuje k otázce . 20. Také zde jsem pou ila statistickou metodu jako u

hypotézy p ede lé. V ina respondentek (68%) neví, kde se v jejich okolí toto centrum

nachází a jen 32% správn  napsalo m sto Zlín a Brno. Hypotéza se mi potvrdila.

                     Tab. 25. Vyhodnocení hypotézy . 2

P O P - O (P-O)² (P-O)²/O
ano 32 50 -18 324 6,48
ne 68 50 18 324 6,48

=100 =100 =12,96

Hypotéza . 3: Domnívám se, e eny, které jsou informovány o reproduk ní medicín , mají

st edo kolské vzd lání s maturitou. Z výsledk  jasn  vyplývá, e se mi tato hypotéza potvr-

dila.
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Hypotéza . 4: Domnívám se, e si v ina en vyhledává informace o reproduk ní medicín

na internetu.

Vztahuje se k otázce . 19 (respondentky psaly zdroje, z kterých získaly informace o repro-

duk ní medicín ). Také zde jsem pou ila statistickou metodu. Výsledky m  velice p ekvapi-

ly, p edpokládala jsem se, e v dne ní dob  po íta  bude nej ast ím zdrojem internet.

Pot ující, ale je, e dodnes v ina en sáhne po kní ce nebo asopise. Tato hypotéza se mi

nepotvrdila.

               Tab. 26. Vyhodnocení hypotézy . 4

P O P-O (P-O)² (P-O)²/O
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

kamarádky, rodina 7 8,33 -1,33 2,66 0,319
letáky 4 8,33 -4,33 8,66 1,039

zdrav. personál 2 8,33 -6,33 12,66 1,519

=50 =50 =15,03

Hypotéza . 5: Domnívám se, e v ina en se o reproduk ní medicínu za ne zajímat, a

tehdy, kdy  u nich samotných, nastane problém.

50% tázaných napsalo, e o této medicín  ví. Pouze 19% by se o tuto problematiku za alo

zajímat a  kdy  by problém nastal. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

Mým hlavním cílem bylo zjistit informovanost en o reproduk ní medicín . Proto

v následující ásti práce více rozebírám výsledky dotazníku podle odpov dí na otázku . 18,

kde mi 50 respondentek odpov lo, e n co o problematice reproduk ní medicíny ví.

Z 5O en, které takto odpov ly, má v ina 26-30 let, jejich nejvy í dosa ené vzd lání je

st edo kolské s maturitou, ijí na venkov . Mají 1 dít , jejich rodiny ani blízkých se potí e

s ot hotn ním netýkají. Partner nepodstoupil vy et ení spermatu (spermiogram), nejsou

ící. Informace o reproduk ní medicín  nej ast ji erpají z knih a asopis , ví , kde se

nachází v jejich okolí Centrum reproduk ní medicíny, nedr í ádnou dietu a nekou í. Pravi-

deln  necvi í, pou ívají hormonální antikoncepci, ot hotn ní jim trvalo 1-6 m síc  a aspo

jednou je napadlo, e nebudou moci mít d ti.
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Proto e v mém pr zkumu vy lo, e v ina tázaných en neví, kde se v jejich okolí nachází

Centrum reproduk ní medicíny, rozhodla jsem se vytvo it informa ní bro uru s adresami

chto center v eské republice a zárove  i stru  informovat o jejich slu bách.
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ZÁV R

Problematika neplodnosti je aktuální téma vlivem nar stajícího po tu pár , které mají potí e

s ot hotn ním. ijeme v dob , kdy po et obyvatel neustále nar stá. P esto dochází

k paradoxní situaci: Ve vysp lých zemích sv ta dochází k poklesu porodnosti. Ka dý pátý

pár ve fertilním v ku má problém s po etím a ada z nich tak kon í v centrech pro lé bu

neplodnosti, kde jim pomáhají specialisté metodami asistované reprodukce.

Jsou ale páry, kterým lé ba nep inese dít . A tudí  stojí p ed otázkou, zda lé bu a celé sna-

ení ukon it. N kte í se rozhodnou brzy, nap . u  po t ech neúsp ných pokusech um lé

inseminace. Jiní se k tomu dopracují a  po mnoha letech lé by. Rozhodnutí znamená pro

dvojici, smí ení se s tím, e nebudou mít své biologické dít . Pocity beznad je, neschopnosti

a smutku jsou zcela b né. N kte í lidé cítí úlevu. Ukon ením lé by jim vlastn  za íná nový,

jiný ivot. Zam í se na adopci nebo si zvolí ivot bez dít te. Pokud se rozhodnou pro vý-

chovu nevlastního, mají dva zp soby: 1. osvojení – adopci, 2. p stounskou pé i. Ne ka dý,

ale zva uje adopci. Jsou lidé, kte í cht jí vychovávat jen vlastní dít . Zam í se na jiné ra-

dosti ivota jako cestování, kariéra, osobní zájmy atd. Pé i o d ti si vynahrazují nap . i tím,

e tráví as se svou nete í, synovcem, n kte í hlídají cizí d ti.

Je mnoho cest jak si vychutnat ivot s d tmi, bez toho ani  by byl lov k sám rodi em.
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     Asistovaný hatching.

     Oplodn ní spermatem dárce

AIH.      Oplodn ní spermatem partnera

EU.      Evropská unie.

FSH.           Folikuly stimulující hormon.

GIFT.          Transfer gamet do vejcovodu.
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SEZNAM P ÍLOH

PI      Dotazník pro eny

PII     Obrázky z fotogalerie IVF

P III   Informa ní leták



ÍLOHA P I: DOTAZNÍK PRO ENY

Dobrý den,

Jmenuji se Lucie Baldíková a jsem studentkou Univerzity Tomá e Bati ve Zlín , oboru po-
rodní asistentka. Ve své bakalá ské práci se zabývám Sterilitou partnerského páru a podílem
asistované reprodukce na její lé . Proto vás velice ádám o vypln ní tohoto dotazníku.
Výsledky budou zcela anonymní a budou pou ity jen v mé bakalá ské práci. P edem vám

kuji za spolupráci a as, který v nujete tomuto dotazníku.

U ka dé odpov di zakrou kujte pouze 1 odpov , pokud není uvedeno jinak.

1. Kolik je Vám let?

a) mén  ne  20

b) 20 -25 let

c) 26 – 30 let

d) 31 – 35 let

e) 36 – 40 let

f) více ne  40 let

2. Jaké je va e nejvy í dosa ené vzd lání?

a) základní

b) st edo kolské bez maturity

c) st edo kolské s maturitou

d) vysoko kolské

3. Kde bydlíte?

a) m sto

b) venkov

4. Kolik vá íte?

(dopl te)……….. kg

5. Dr íte n jakou dietu?

a) vegetarián

b) bezlepková

c) vegan

d) jiná (dopl te)



e) ne nedr ím

6. Kou íte?

a) ano

b) ne

7. Cvi íte pravideln ?

a) ano – (uve te druh sportu, aktivity) ………………………

b) ne

8. Máte u  n jaké d ti?

a) ano 1

b) 2

c) 3

d) více jak 3

e) ne ádné

9. Jak dlouho Vám trvalo ne  jste ot hotn la?

a) 1 - 6 m síc

b) 7 -12 m.

c) 13 -18 m.

d) 19 a více m.

10. Má nebo m l n kdo ve va í rodin  potí e s ot hotn ním?

a) ano (pokud ano kdo dopl te kdo) …………………..

b) ne

c) nevím

11. Pou ívala jste antikoncepci? (jak dlouho a jaký druh)

a) hormonální antikoncepci

b) nitrod lo ní t lísko

c) pesar

d) kondom

e) p eru ovaná soulo



f) jiná (dopl te) …………………………………

g) ádnou

(dopl te dobu u ívání) ………………………….

12. Jaké jste ji  podstoupila vy et ovací metody?

a) laboratorní hormonální vy et ení

b) vaginální ultrazvuk

c) diagnostickou laparoskopii

d) hysteroskopii

e) jiné (dopl te)………………………………….

13. Podstoupil vá  partner vy et ení spermatu tzv. spermiogram?

a) ano

b) b) ne

14. Pokud ano jak toto vy et ení dopadlo?

a) normální hodnoty 20 a více mil. Spermií v 1ml ejakulátu se 40 a více %pohyblivých
spermií

b) sní ení po tu spermií na mén  ne  20 mil 1 ml ejakulátu

c) sní ená pohyblivost spermií na mén  ne  40% spermií s progresivním pohybem

d) mén  ne  20 mil spermií v 1 ml ejakulátu s mén  ne  40% pohyblivých spermií

e) ejakulát bez spermií

15. Jste v ící?

a) ano

b) ne

c) nemám ujasn no

16. Napadlo vás n kdy, e by se mohlo stát, e nebudete moc mít d ti?

a) ano

b) ne

c) nep emý lela jsem o tom

17. Myslíte si, e jsou lidé dob e informováni o poruchách plodnosti?

a) ano



b) ne

c) nevím

18. Sly ela jste, nebo jste etla Vy sama n co o reproduk ní medicín ?

a) ano, n co o tom vím

b) ne

c) zajímala bych se a  pokud by nastal problém

Pokud je Va e odpov  na otázku . 18 b)  nebo c) nevypl ujte prosím otázku .19 a
ejd te rovnou na otázku .20

19.  Kde nebo od koho jste se tyto informace dozv la?

(prosím dopl te) …………………………………………………………………….

20. Víte, kde se nachází ve va em nejbli ím okolí Centrum reproduk ní medicíny?

a) ano …………………………………..(dopl te kde)

b) ne nevím



ÍLOHA P II: OBRÁZKY Z FOTOGALERIE IVF [14]

Spermie, po ítání koncentrace spermií.

Vají ko získané z folikulární tekutiny po odsátí z vaje níku.

Zralý oocyt po odstran ní kumulárních bun k.

Zygota, oplodn né vají ko (uvnit  jádra s p lkou d di ného materiálu, jedno je ze spermie

a druh  z vají ka) za 16 a  18 hodin po inseminaci



.

Dvojbun né embryo, oplozené vají ko se rozd lí na dv  p lky a vzniknou dv  bu ky za 24

 48 hodin po inseminaci.

ty bun né embryo po dal ím d lení, za 48 hodin po inseminaci.

Osmibun né embryo72 hodin po inseminaci.

Osmi-bun né embryo (72-96 hodin po inseminaci)



Morula (96 hodin po inseminaci, obsahuje 16 a více bun k)

Morula (vývojové stádium p ed blastocystou, za íná se vytvá et dutinka, 96 a  120 hodin

po inseminaci)

Blastocysta, má ji  120 a více bun k (120 a  144 hodin po inseminaci)

Expandovaná blastocysta (s nar stajícím po tem bun k blastocysta zv uje sv j objem)



Hatchující blastocysta obal (zona), který obklopuje blastocystu praskne, co  umo ní uvol-

ní embrya.

Hatchující blastocysta, proces uvoln ní embrya z obalu (ze zony).

Expandovaná blastocysta bez zony, embryo p ed uhnízd ním v d loze.

AH-asistovaný hatching, uvoln ní embrya z obalu, tak e se ud lá malá dírka do obalu,

kterou se pak embryo m e dostat ven a uhnízdit se v d loze.



ICSI-mikromanipula ní metoda inseminace vají ka, kdy se jedna spermie zavede p ímo do

vají ka.

Imobilizace spermie, pohyblivá spermie se p ed vpichem do vají ka musí znehybnit, aby se

mohla nasát do mikromanipula ní jehly a pak vpíchnuta do vají ka.



ÍLOHA P III: INFORMA NÍ LETÁK

CENTRA
REPRODUK NÍ

MEDICÍNY

Asistovaná reprodukce

Metody asistované reprodukce zahrnují celou adu moderních technologických postup , p i

kterých jsou vají ka odebírána z vaje níku, oplodn na mimo enské t lo a potom zavedena

do d lohy. Asistovaná reprodukce m e být pou ita u en s po kozenými vejcovody, en-

dometriózou, v lé  neplodnosti en z d vodu v ku i p ípad  nevysv tlitelné neplodnosti.

Asistovaná reprodukce bývá rovn  pou ívána u mu ské neplodnosti.

Co kliniky AR poskytují:

1. Komplexní diagnostiku p in neplodnosti páru.
2. Lé bu neplodnosti, zejména techniky in vitro fertilizace (IVF), mikromanipulace

(ICSI), asistovaný hatching (AH), prodlou ená kultivace embryí, mikrochirurgické
operace k zisku mu ských spermií pro IVF/ISCI.



3. Kryokonzervaci gamet i embryí v rámci programu asistované reprodukce.
4. Pou ití darovaných gamet (spermie, oocyty) v etn  darování embrya.
5. Andrologická ambulance se spermabankou, inseminace od partnera i dárce, kryo-

konzervace spermií u mu  lé ených pro onkologické onemocn ní.
6. Lé ebné metody: endometriózy, hyperprolaktinémie a jiných endokrinopatií.
7. Konziliární innost.

                                         Kde nás najdete:

Centrum reproduk ní medicíny GEST, s.r.o. Ústav pro pé i o matku a dít
Nad Bu ánkami II/24, 150 00 Praha 5 Podolské náb í 157, 147 00 Praha 4 - Podolí
info@gest.cz, www.gest.cz jitka.rezacova@seznam.cz, www.upmd.cz

ISCARE I.V.F., a.s. Sanatorium ART spol. s.r.o.
Jankovcova 1569/2c, 170 04 Praha 7 Mánesova 24/3, 370 01 eské Bud jovice
iscare@iscare.cz, www.iscare.cz sanatoriumart@sanatoriumart.cz

www.sanatoriumart.cz
Sanatorium PRONATAL, s.r.o.
Na dlouhé mezi 4/12, 147 00 Praha 4 Centrum asistované reprodukce
pronatal@mbox.vol.cz, www.pronatal.cz Gynekol.-porod. Klinika LF MU a FN Brno

Obilní trh 11, 602 00 Brno
CAR Gynekologicko - porodnické kliniky info@ivfbrno.cz, www.ivfbrno.cz
1.LF UK a VFN
Apoliná ská 18, 120 00 Praha 2 Klinika pro lé bu neplodnosti UNICA
karel.rezabek@vfn.cz Barvi ova 53, 602 00 Brno, info@unica.cz, www.unica.cz

CAR Gynekologicko - porodnické kliniky
2. LF UK a VFN REPROMEDA s.r.o.
V úvalu 84, 150 18 Praha 5 Vini ní 235, 615 00 Brno
milada.brandejska@fnmotol.cz info@repromeda.cz, www.repromeda.cz
www.fnmotol.cz

Sanatorium HELIOS, s.r.o.
SANUS, spol. s.r.o. Privátní enská klinika
Labská kotlina 1220, 500 02 Hradec Králové tefánikova 12, 602 00 Brno
jstepan@email.cz, www.sanus.cz helios@sanatoriumhelios.cz

www.sanatoriumhelios.cz
Gyncentrum Ostrava, s.r.o.
Dr. merala 27, 702 00 Ostrava LAUREA s.r.o.
gyncentrum@gyncentrumostrava.cz První privátní klinika
www.gyncentrumostrava.cz Bulharská 29, 612 00 Brno

bourek@ivf.cz, www.ivf.cz
CAR Porodnicko-gynekologické kliniky
LF UP a FN SANUS Centrum asistované reprodukce
I.P. Pavlova 6, 775 26 Olomouc Náb í Závodu míru 2740, 530 02 Pardubice
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ivf@fnol.cz, www.ivf.upol.cz info@carpardubice.cz
www.carpardubice.cz

FERTIMED
Centrum pro lé bu neplodnosti Institut reprod. medicíny a endokrynologie
Boleslavova 2, 772 00 Olomouc B. Smetany 2, 301 00 Plze
sobek@fertimed.cz uher@ivf-institut.cz
www.fertimed.cz www.ivf-institut.cz

NATALART s.r.o. PRONATAL NORD s.r.o.
Alej Svobody 29, 323 00 Plze Bílinská 1509/6, 415 01 Teplice
natalart@natalart.cz
www.natalart.cz SANUS Jihlava

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Nemocnice, rehabilita ní odd lení
Slovanského bratrství 710, 393 01 Pelh imov BIO centrum, rehabilita ní za ízení

Palánová Dana
Klinika reproduk ní medicíny a gynekologie kolní 701, 396 01 Humpolec
Nemocnice U lomu 5, 760 01 Zlín
info@crmzlin.cz, www.crmzlin.cz www.neplodnost.cz

IJ TE NÁS
NAV TÍVIT………
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