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ANOTACE

Bakalarskéd prace je zaméfena na zjisténi urovné informovanosti zen podstupujicich metody
asistované¢ reprodukce. Téma asistované¢ reprodukce se diky mnoha faktorim stava
aktualnéjSim spolecenskym tématem. V teoretické Césti je popsdna problematika poruchy
plodnosti u Zen a muZzd, jejich diagnostika, 1écba, otazka etiky, legislativy a financovani metod
asistované reprodukce. V prizkumné ¢asti je zhodnoceni a analyza vysledki dotaznikového
Setfeni v oblasti informovanosti o asistované reprodukci, jejich moznych komplikacich a

rizicich. Vysledky prizkumu jsou graficky a pisemné zpracovany.

KLICOVA SLOVA

neplodnost, asistovand reprodukce, in vitro fertilizace, komplikace a rizika asistované

reprodukce

TITLE

Assessment of the level of knowledge in women undergoing assisted reproduction

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on fading out the level of a wareness of women under going
methods of assisted reproduction. Term of assisted reproduction is becoming more social topic.
The theoretical part describes the issue of fertility disorders in women and men, their diagnosis,
treatment, the issue of ethics, legislation and financing of assisted reproduction methods. The
exploratory part is an evaluation and analysis of the results of a questionnaire survey in the field
of information on assisted reproduction, their possible complications and risks. There sults of

the survey are processed graphically and in writing.
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Uvod

V poslednich letech problematika neplodnosti predstavuje stale aktudlnéjsi téma
a skutecnost, kdy zena oté¢hotni podle svych pfani a ptedstav, se stava stdle vice vzacnosti.
Stejné tak miizeme povazovat za dar dité, které se narodi donosené a zdravé. Uz od détstvi jsou
mladé divky vedeny a stavény do role matky, kdy jejich nejoblibenéjsi hrackou byva panenka,
coby jejich miminko. A pravé chvile, kdy Zena nemiiZze otéhotnét spontanné, je spojovana
s osobni frustraci a hledanim moznosti feSeni neplodnosti. Na druhé stran¢ se mlizeme setkat
s riznymi ndzory na moznosti asistované reprodukce, at’ uz z pohledu etického ¢i neetického.
Pouze malokdo si vSak uvédomi, ze neplodnost je neschopnost paru oté¢hotnét spontanné, a
méla by byt vySetfena a léCena jako nemoc, a to vSemi moznymi dostupnymi prostiedky a
postupy. Nejedna se sice o nemoc v pravém slova smyslu, ktera ohrozuje par na zivoté, ale ve
své  podstat¢  ovliviiuje  kvalitu  zivota  clovéka  tak, jako tomu je
1 u jinych nemoci. Zminénd kvalita zivota je pak nejvice ovlivnéna u téch pard, kde se
neplodnost nedati vyfeSit a nedojde tak k oplodnéni a porozeni zdravého ditéte. Takova
neplodnost je spojena s velkym psychickym a ekonomickym dopadem na kvalitu zivota

konkrétniho péru, ale i jejich okoli.

Pocit, kdy Zena citi na svém téle vznik nového Zivota, si pfeje zazit kazda Zena. BohuZel ne
kazdé je tento pocit umoznén. Jak jiz bylo zminéno vySe, problematika neplodnosti ma v dnesni
dobé& vzestupnou tendenci, coz je z velké ¢asti zpisobeno Zivotnim stylem. Doba je uspéchana,
lidé maji nekone¢né moznosti studia, cestovani, ¢i budovani kariéry. Zakladani rodiny je ¢asto
odkladano do vyssiho véku a prave tady mize vzniknout problém. Nékteré Zeny v pozdéjsim
véku touzi po ditéti, ale bohuzel neuspéSné. Po urcité dobé snahy

o t€hotenstvi par zahajuje 1é¢bu neplodnosti.

Informovanost o 1é¢be neplodnosti je pro partnery velmi diilezitd, neplodné pary béhem 1écby
dochazeji na pravidelnd vySetfeni, Zeny musi uzivat léky stimulujici ovaridlni funkce
v pravidelnych intervalech. Informovanost a porozuméni jednotlivym postuptim 1écby

neplodnosti je dilezity faktor, ktery ovliviiuje vysledek celého procesu.

Téma prace jsem si zvolila z divodu mé dlouholeté praxe v centru asistované reprodukce, kde
se setkdvam kazdy den s neplodnymi pary, které se rozhodly fesit poruchu plodnosti a pieji si
v naruci tisknout své dlouho vytouzené détatko. V dneSnim modernim svéteé je téma asistované

reprodukce stale Casto tabuizovano. Moznym diivodem mitize byt fakt, ze se jednd o problém
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v intimni rovingé Clovéka. Je dilezité si uvédomit, ze fyzické nepiijemnosti s diagnostikou a
lécbou neplodnosti jsou mozna tim méné zasadnim. Velkym problémem byva opakované
psychické vypéti, at’ uz pii 1é€be nebo pii cekdni na vysledek podstoupené metody asistované
reprodukce. Dal§im, neméné¢ vyznamnym, problémem, je financni dopad, kdy Iécba
neplodnosti neni zcela hrazena zdravotnimi pojisStovnami. Neplodnost miizeme nazvat nemoci,
kterou trpi par jako celek, a kterd brani naplnéni zivotnich plant a cili. V SirSim rozméru pak

byva zkouskou pevnosti partnerského vztahu.
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Teoreticka ¢ast

1 REPRODUKCNI MEDICINA

S rozvojem diagnostickych a terapeutickych moznosti 1é€by neplodnosti vznikla jako
samostatnd specializace reprodukéni medicina. Prvni mimotélni oplozeni lidského oocytu
s naslednym transferem takto vzniklého embrya do délozni dutiny bylo provedeno v Anglii
vroce 1978. Prvni dit€ ,,ze zkumavky®, narozend Luisa Brownova, oteviela novou etapu
mediciny. Za zakladatele asistované reprodukce jsou povazovani Patrick Steptoe a Robert
Edwards, kteii byli ocenéni Nobelovou cenou za fyziologii a lékaistvi v roce 2010 (Spacek et

al., 2018, s. 313).

Mimotélni oplodnéni kromé moznosti 1écby sterility umoziuje zaroven eliminaci rizik, ktera
jsou spojena s genetickou zatézi. Vyvoj v oblasti genetiky totiz umoziuje vybér embrya
s absenci konkrétniho genetického zatiZzeni. V praxi takovy proces umoziluje pfenos geneticky
zdravého embrya do délohy matky, ¢imz zarovei snizuje riziko pozdéj$iho umélého ukonceni

gravidity v dusledku prokazané vrozené vyvojové vady plodu (Mardesic, 2013, s. 53).

Lécba neplodnosti pomoci asistované reprodukce je provadéna ve zdravotnickych zatizenich,
v tzv. centrech asistované reprodukce (CAR). CAR musi spliiovat piedepsané piistrojové
a personélni vybaveni. Centrum je kontrolovano Statnim Gstavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL),
a to konkrétné jeho dodrzovani podle zdkona ¢. 296/2008 Sb., Zakon o lidskych tkanich
a bunkach. Veskeré udaje o 1écbé In vitro fertilizace (IVF) a odvozenych procesech musi
pracoviité povinné zasilat do Narodniho registru reprodukéniho zdravi Ceské republiky.
V poslednich letech se z diivodii rostouciho poétu neplodnych parti poéet CAR v Ceské

republice zvysil na 37 (Rezabek, 2018, s. 17 — 20; Cesko, 2008).
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2 NEPLODNOST

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je neplodnost klasifikovana jako onemocnéni,
které je mozné 1é€it. Definuje ji jako stav, kdy par neni schopen oté¢hotnét po dobu 12 mésicti

nechranéného pohlavniho styku (Reiébek, 2018, s. 12; Ceské noviny, 2011).

Neplodnost, n€kdy také oznacovana jako sterilita, nebo neschopnost otc¢hotnét, mize byt
definovéna jako stav, kdy u konkrétniho paru nedojde k oté¢hotnéni po jednom roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku alesponi 2x tydné. Jedna se o diagnézu paru,
konkrétniho muze a Zeny. Ro¢ni hranice je stanovena uméle, v n¢kterych definicich se miizeme
setkat 1 s dvouletou hranici. Po stanoveni neplodnosti se dle véku Zeny a ostatnich okolnostech
voli dal$i management. U Zen v pokroc¢ilém veku volime aktivni postup z diivodu malé
pravdépodobnosti spontanniho oté¢hotnéni. U Zen starSich 35 let se mnohdy se zahajenim 1écby
nevytkava ani uvedeny cely jeden rok (Rezabek, 2018, s. 12; Rezatova et al., 2018,

s. 62).

2.1 Incidence a prevalence neplodnosti

Incidence neplodnych partt méa vzestupnou tendenci a jeji riist je celosvétoveé odhadovan na
2 miliony ro¢né (Stellart-clinic, 2020). Odhadem ma kazdy paty par potize s reprodukeci.
Nejvétsi potize s reprodukcei jsou od 35 do 44 let véku a problém s plodnosti ma 15 — 20 % part

(DeGeyter, 2020).

2.2 Etiologie neplodnosti

Existuje cela tada pricin, které jsou zodpoveédné za neplodnost. Poruchy plodnosti se déli na
muzskou, Zenskou neplodnost a neplodnost z nejasnych pticin. Muzska neplodnost se podili na
celkové neplodnosti ve 40 % vSech pripadl, zenskd neplodnost v 50 % a u 10 % se nezjisti

pfi¢ina neplodnosti (Spadek et al., 2018, s. 317).

Ve 20 % miize byt pfi¢ina neplodnosti na strané muze i zeny v paru. U vétSiny piipada lze
v soucasné dobé pfi¢inu neplodnosti 1éCit. Proto je velmi dulezitd navstéva lékate pii

problémech s ot¢hotnénim. Narist poctu nové neplodnych part je v disledku se zhorSujici
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muzské fertility a odkladanim matefstvi na pozdéjsi vék. U Zen zacina snizovani plodnosti po
postupnym klesajicim poctem oocytl v ovariich a vyssi frekvenci genetickych poruch.
U muzi je tento proces pomalejsi, do padesati let je vyznam v poklesu plodnosti minimalni.
Diky neustale stoupajici incidenci neplodnosti je v souvislosti i celosvétovy rozvoj metod
asistované reprodukce, kdy v CR vzniklo od roku 2016 vice nez 40 center, které se zabyvaji

asistovanou reprodukci (Spaéek et al., 2018, s. 313; Stellart - clinic, 2020).

Neplodnost je délena na primarni a sekundarni. Primarni neplodnost je stav, kdy Zena i pies
pravidelny nechranény pohlavni styk nikdy téhotna nebyla. Sekundéarni neplodnost znamena,
ze Zena jiz v minulosti t€hotnd byla, ale neni schopna znovu spontanné oté¢hotnét po dobu vice

nez 12 meésict (Reiébek, 2018, s. 12 -13; Spaéek etal., 2018, s. 313).

Infertilita je dal$i pojem, ktery uzce souvisi s neplodnosti. Jedna se o stav, kdy Zena ot¢hotni,

ale neni schopna plod donosit az do porodu (Rozto¢il, 2011, s. 224).

Do interdisciplindrni problematiky patii diagnostika a 1é¢ba neplodnosti. U velké ¢asti populace
vyvolava etickou, socialni a pravni kontroverzi, ktera je spojena s provadénim metod asistované

reprodukce (Obornd, 2015, s. 16 - 18).

2.2.1 Priciny poruchy plodnosti u Zen

Nejcastéjsim diivodem poruchy plodnosti u zen byva anovulace. Ta se mulze projevovat
poruchami menstrua¢niho cyklu. Jiz vroce 1992 WHO uvadéla, ze ve 25 % je ptiinou
neplodnosti pravé anovulace. Priiny zenské neplodnosti 1ze kauzalné délit dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera uvadi Zenskou neplodnost spojenou s anovulaci, tubarnim pivodem,
délozniho pivodu, cervikalniho plivodu a Zenskou neplodnost z jiného pivodu. Dale poruchy
plodnosti u Zen lze délit dle lokalizace na poruchy preovaridlni, ovarialni a postovarialni.

Mnoh¢é kategorie se mohou piekryvat (Rezacova et al., 2018, s. 62 - 65).
Preovarialni pri¢iny neplodnosti

Mezi preovarialni pfiiny fadime centralni hypogonadismus, mentédlni anorexii a malnutrici,
psychogenni sterilitu a pseudocyesis, hypofyzarni poruchy a naddory, adrenogenitalni syndrom,
diabetes mellitus, tyreopatie, obezitu a uzivani hormonalni terapie (Rezacova et al., 2018, s.

64).
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Ovarialni pri¢iny neplodnosti

Mezi ovarialni pfi¢inu neplodnosti fadime poruchu funkce vajecnikli a pfedstavuje nejCastejsi
pfi¢inu neplodnosti u Zen. Jednd se o hormonalni poruchu ¢innosti vajecniki, kdy nedochazi

k dozravani folikulli a uvolnéni vajicka, mluvime tedy o anovulaci (Mardesi¢ et al., 2013, 5.37).

Menstruacéni cyklus se za normélnich okolnosti opakuje menstruacni krvéaceni v pravidelném
intervalu od 25 do 35 dni. Jakdkoliv nepravidelnost menstruacniho cyklu (oligomenorea,
polymenorea, amenorea)muze byt projevem anovulace. Mezi nejcastéjsi pticiny anovulacnich
cyklli fadime syndrom polycystickych ovérii (PCOS), ptedcasné ovarialni selhani (POF),
hyperprolaktinemie a hypotalamickou amenoreu (Spacek et al., 2018, s. 317 - 319).

PCOS patii mezi nej€astéjsi poruchy zlaz s vnitini sekreci Zen v plodném obdobi. Ve vzniku
a vyvoji je zasadni hyperandrogenismus, ovarialni dysfunkce, inzulinové rezistence, obezita
a nadmérna sekrece luteinizatniho hormonu. Projevuje se poruchou menstrua¢niho cyklu,
nadmérnym ochlupenim Zeny a polyfolikularni anatomii ovarii. Casto je doprovazen poruchou
glukézové tolerance, diabetem mellitem 2. typu a metabolickym syndromem. V 1é¢bé poruchy
menstruacniho cyklu se voli kombinovana hormonélni kontraceptiva nebo gestageny. Pro 1écbu
nadmérného ochlupenti to je hlavné kombinovana hormonalni kontracepce nebo antiandrogeny.
Od chirurgickych zakrokli na ovériich se jiz ustupuje z divodu pouze prechodného efektu a

rizika vzniku sristt (Roztocil, 2011, s. 82).
Postovarialni pri¢iny neplodnosti

Mezi postovaridlni ptiiny fadime tvarni neprichodnost (tubarni faktor neplodnosti), ktera byla
diive povazovdna za dominujici pfiinu sterility. O tubarni neprichodnosti mluvime
v pripadech, kdy nedochdzi z diivodii okluze k proniknuti spermie nebo uvolnéného vajicka do
vejcovodu. Nejcastéjsi pfi¢inou jsou zmény sliznice vejcovodu po prodélanych chlamydiovych
a gonokokovych infekci z genitalniho ustroji. Ty se pienasSeji nechranénym pohlavnim stykem,
rizikovym faktorem je pak promiskuitni chovani. Na vzniku se miiZze podilet i zanét slepého
stteva a pooperacni zmény po vykonech v malé panvi. O tubarnim faktoru neplodnosti
hovotime také v piipadé operacniho odstranéni vejcovodii (Spacek et al., 2018, s. 318;

Mardg¢sic et al., 2013, s. 35).
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Imunologicka pric¢ina

Zakladnim predpokladem pro oplodnéni oocytu, nidaci embrya a budoucnost gravidity je
spravna funkce imunitniho systému. Patfi sem poruchy pohlavniho ustroji, kdy se jedna
napfiiklad o neplodnost, kterou zptisobuje délozni ¢ipek, kdy dochazi k produkci abnormélniho

cervikalniho hlenu, ktery obsahuje antispermatozoidalni protilatky.

Na druhé strané¢ se antispermatozoidalni protilatky vyskytuji i v ejakulatu muZze, v obou
pfipadech je léba zaloZzend na uzivani imunosupresivni 1é¢by v podobé kortikoidi.
V ptipadech netspéchu farmakologické 1écby je mozné vyuZit intrauterinni inseminace (IUI)

(Spacek et al., 2018, s. 318).
Endometrioza jako pri¢ina neplodnosti

Pti endometriéze dochazi k implantaci lozisek d€lozni sliznice (endometria) mimo dé¢lohu,
podili se na neplodnosti u zen ve 20 % vSech ptipadii. Endometriéza ovliviiuje plodnost u Zen
nékolika mechanizmy. Jednim je vznik lokélnich zanétlivych reakci, které vedou k tvorbé
adhezi, coz mé za nasledek nepriichodnost vejcovodii a snizenou funkci pick-up oocytu
ampularni ¢asti vejcovodu. Dalsim je aktivace zanétlivych faktorti v malé panvi, které vytvori
nepiiznivé prostiedi pro oplodnéni oocytd. Endometriéza ovliviiuje také kvalitu oocytl
a snizuje citlivost endometria pro nidaci embrya (Rezééové et al., 2018, s. 85; Roztocil et al.,
2011, s. 128).

Délozni pricina neplodnosti

D¢lozni faktor neplodnosti je nej€astéji spojovan s pfitomnosti vrozenych vad délohy. Mezi
dalsi pfic¢iny této neplodnosti jsou délozni myomy, adenomyoéza, chronické endometritidy
a iatrogenni poskozeni délohy po intrauterinnim vykonu v souvislosti s t€hotenstvim - kyretaz,

revize délozni dutiny (Spacek et al., 2018, s. 319).

Délozni ¢ipek nemusi mit pouze vliv na otéhotnéni, Casto je spojovan i s problémem dité
donosit. Problémy nemusi byt pouze s déloznim ¢ipkem, ale také s cystami na vajecniku, které
ovliviiuji uvoliiovani vajicek. Jedna se o pomérné Castou poruchu, kterou lze fesit invazivné i
neinvazivné. Pfi invazivni 1é€bé dochazi k chirurgickému odstranéni cyst, pfi neinvazivni 1écbé

dochazi k nastaveni diety a k t¢ méné invazivni 1é¢bé dochazi k predepsani medikace, které

wvrwe
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2.2.2 Pri¢iny poruchy plodnosti u muzu

U muzi neexistuje nejplodnéjsi obdobi a je geneticky podlozeno, Ze spermatogeneze probihé
do vysokého véku muze. Soucasny pristup k 1€cbé neplodnosti muzl je nedostateény. VEtSinou
ani nedochdzi ke snaze hledat pti¢inu abnormalniho spermiogramu a pfistupuje se k technikam
asistované reprodukce. V Ceské republice je zaveden dobie fungujici systém gynekologického
vySetfovani Zzen od 15 let, ktery je dany legislativou. VeSkeré abnormality
a nepravidelnosti tak mize 1ékat vcas fesit. Preventivni andrologie u nas zavedena neni. Proto
prvni vySetieni muze nastava az v dobé€, kdy se neuspésné s partnerkou snazi o poceti ditéte

(Rezadova et al., 2018, s. 248 — 249).

Diagndza muzské neplodnosti je stanovena pomoci vysledki spermiogramu, ptipadné
doplnéné o ultrazvukové vySetfeni varlat a nadvarlat, vySetfeni hladin gonadotropinii

a androgentl. Pficiny lze délit na oblast postihujici sexudlni zivot, patologie zarode¢nych
bun¢k a zmény vyvodnych semennych cest. Hlavni pti¢inou byva patologickd spermiogeneze

(Spacek et al., 2018, s. 319).

Tabulka 1 Normospermie dle kritérii WHO

Hodnota pH >172

Objem ejakulatu 1,5 ml a vice

Koncentrace spermii > 15 milionii spermii/l ml ejakulatu

Celkovy pocet spermii > 39 milionil

Pohyblivost Alesponn 32 % progresivn¢ pohyblivych
spermii

Alesponi 40 % pohyblivych spermii

Morfologie Nejméné 4 % normalnich forem

Podil zivych spermii (eozinovy test) Nejméné 58 %

SmiSena antiglobulinova reakce (test MAR) | > 50 % spermii s navazanymi ¢asticemi

Leukocyty < 1 milion/ml ejakuléatu

(WHO, 2010)

Mezi dal$i pficiny poruchy muZzské plodnosti patii varikokéla, kryptorchismus, genetické
pfi¢iny, zanéty (chlamydie, mykoplazmata), imunologické pti€iny, endokrinologické pficiny,
iatrogenni pfiCiny, starnuti, poruchy erekce, ejakulace a jiné pfiCiny (cytostatika, koufeni,

alkohol, drogy, stres, styl Zivota a jiné) (Rezadova et al., 2018, s. 250 — 263).
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2.3 Diagnostika poruch plodnosti

Diagnostika neplodnosti se vétSinou zahajuje po roce netspesné snahy o graviditu. Mnohdy se
tato doba nedodrzuje z divodu klesajici fertility zeny v zéavislosti na jejim véku. Proto se
k vySetfeni a samotné 1é¢bé Casto pristupuje mnohem diive. Pii diagnostice neplodnosti, je
dilezité vzdy vySetfit muze i Zenu. I ptesto, Ze s Zadosti o vySetfeni Castéji pfichazi jako prvni
zena, nejdiive se vySetfuje muz, a to z divodu levnéjsiho a snadnéjSitho vySetfeni muze

(Rezabek, 2018, s. 67, 74).
2.3.1 VySetieni Zeny

Prvotnim vySetfenim je sbér vSech potfebnych informaci k ziskani kvalitni anamnézy Zeny.
Mezi zékladni anamnesticka data patii vek, vaha, pravidelnost menstruacniho cyklu, t¢hotenstvi
a jejich prubeh, endokrinopatie a autoimunitni onemocnéni. Dulezité jsou informace o
chorobéch srdce, ledvin a CNS z diivodu v€asné konzultace s odbornymi oSetfujicimi 1ékari
zeny ohledné postupu 1écby neplodnosti. Pozornost je zaméfena na celkové vysetfeni zeny,
zhodnoceni BMI, zndmky maskulinizace, vySetfeni prst, vySetfeni infekci (syphilis, chlamydie,
hepatitis, HIV). Dalsim krokem je gynekologické vySetfeni vcetné vySetfeni vaginalnim
ultrazvukem ke stanoveni ovulace, vrozené vady délohy, morfologické anomalie, posouzeni
ovarialni rezervy a vylouceni cyst. Déle se provadi specializovana vySetfeni, kterd se zaméetuji
na etiologii neplodnosti zeny. Zde nesmi chybét odbér zilni krve na hormonalni vySetfeni, kdy
se stanovi hladiny pohlavnich hormonti. Imunologické vysetfeni je indikované u zen
s anamnézou opakovaného potraceni. Dalsi vySetfeni je zavislé na moznych nalezech. Ke
stanoveni priichodnosti vejcovodii je provadéna diagnostickd laparoskopie dutiny bfisni
s ovéfenim pruchodnosti vejcovodi (laparoskopickd chromopertubace). V neposledni tade
nechybi ani genetické vySetfeni v piipad¢ zatizené anamnézy (opakované potraty, nemoci
ledvin, nadory prsu a vajeéniku) (Rezabek, 2018, s. 74 — 82; Rezacova et al., 2018, s. 101 —
120).

2.3.2 VySetfeni muze

Zakladnim a nejjednodussim vySetfenim, které se miize u muze provést je spermiogram. Jedna
se o vysetieni spermii, kdy se zjiStuje pocet spermii, jejich tvar a pohyblivost. VySetfuje se ze

ziskaného ejakulatu masturbaci v mistnosti u laboratofe v centru asistované reprodukce, ktera
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je vybavena  umyvadlem, kieslem  nebo lehatkem, casopisy, videem
a televizi s pornografickym tématem. Miize byt pfitomna partnerka. Odbér se provadi po

2 — 7 denni pohlavni abstinenci do specialni nadoby (Rezabek, 2018, s. 67 — 72).

Mezi dal§i vySetieni patii vySetfeni protilatek proti spermiim, kdy zdkladnim vySetfenim je
pfimy test na IgG protilatky. Dale pak Postkoitalni test, kdy se hodnoti pohyblivost spermii
v cervikalnim hlenu 1 — 2 dny pfed ovulaci. Dillezitym vySetfenim je genetické vySetfeni

(Rezabek, 2018, s. 73).

2.4 Lécba neplodnosti

Lécba je volena podle zjisténé patologie od nejjednodussi a nejméné zatézujicich, invazivnich
az po nakladné&jsi metody. Pfi neuspéchu 1écby se piistupuje k metodam asistované reprodukce

(Rezabek, 2018, s. 82).

Neplodnost je 1éCena konzervativné, chirurgicky a pomoci metod asistované reprodukce

(Uhlitova, 2012).

V 1écbé neplodnosti je nejvice uzivana hormondlni 1é€ba za Ucelem vyvolani ovulace.
V ptipad¢ nepriichodnosti reprodukénich organt Zeny je vyuzivéna chirurgickd 1é¢ba pomoci
laparoskopie k odstranéni endometridzy, zprichodnéni vejcovodl, odstranéni myomul nebo
polypt. Nejcasteji vyuzivanou 1é€bou neplodnosti je asistované reprodukce (Mardesic et al.,

2013, 5. 22).
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3 ASISTOVANA REPRODUKCE A JEJIi METODY

Jedna se o veSkeré postupy, které 1é¢i neplodnost a jsou spojeny s manipulaci s muzskymi
a zenskymi zarode¢nymi buitkami za i€elem oplodnéni oocytu. Prvni popsané umélé oplodnéni
je datovano na konci 18. stoleti. Od t¢ doby medicina ud¢lala obrovsky pokrok, kdy moderni
diagnostické a lécebné techniky nabizeji rozsdhlé spektrum moznych metod v 1écbé
neplodnosti. Vybér té nejvhodnéjsi metody pro dany par je pro 1ékafe zdsadnim ukolem. Dle
zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach lze v CR provést umélé oplodnéni
u zeny, jejichz vek neptekroc€il hranici 49 let. Z vetejného zdravotnictvi je vSak asistovana
reprodukce hrazena pouze u Zen od 18 do 39 let véku (Rezacova, 2018, s. 130; Spacek et al.,

2018, s. 319).

3.1 Intrauterinni inseminace (IUI)

Patii do prvni volby 1é€by neplodnosti u paru, kde nebyla nalezena pticina poruchy plodnosti,
nebo u muze, ktery méa snizenou plodnost v piipad¢é cervikdlniho faktoru sterility. IUI je
jednoduchd, levna a neinvazivni technika, ktera je bezpecnd. Pfed IUI se doporucuje
3 — 5 denni sexualni abstinence. Principem IUI je inseminace promytych spermii v zivném
roztoku do délohy Zzeny v dobé ovulace. Laboratorni zpracovani odstrani z ejakuldtu infek¢ni
agens, prostaglandiny a antigenné plsobici proteiny. Vyhodou je odstranéni nepohyblivych
spermii, leukocytil a nezralych zdrode¢nych bunék. V pfirozeném ovula¢nim cyklu je Sance na
otéhotnéni 7 %. Po stimulaci rstu oocyti je to 10 — 13 %. Vysledky IUI se vyznamné nezvysuji,
ale uspéSnost mimotélniho oplodnéni nadmérné nartstd (Mardesi¢ et al., 2013,

s. 41-42; Rezacova, 2018, s. 130 - 131).

Mezi indikace IUI patii lehka porucha muzské plodnosti, kdy se laboratorné zvysi pohyblivost
spermii. Imunologicka pfi¢ina poruchy plodnosti, kdy spermie nemohou proniknout déloznim
hrdlem. Dale pak anovulace, nejasna pfic¢ina poruchy plodnosti
a azoospermie nebo vazné geneticky pienosné onemocnéni partnera, kdy je pouzito sperma

darce (Rezééové, 2018, s. 130 - 131).

Zena po vykonu lezi v klidu na zddech po dobu 20 minut, v nasledujicich dnech nemusi

dodrzovat zadny specialni rezim (Spagek et al., 2018, s. 320).
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3.2 In vitro fertilizace a embryotransfer

Prvni dit¢ poc€até po oplozeni in vitro fertilizaci (IVF) se narodilo vroce 1978 v Anglii.
V poslednich letech doslo k vyraznému nérGstu uzivani metod asistované reprodukce, a to
hlavné metody IVF. V roce 2015 dosahoval pocet narozenych déti v CR po IVF pies 3000,
procentudlné toto Cislo dosahuje asi 3 % porodii z celkového poctu. Ve svété se diky metodé

IVF narodilo kolem 5 miliont déti (Lattova a kol., 2019).

IVF je metoda zaloZena na oplodnéni oocytu kapacitovanymi spermiemi mimo télo Zeny. Mezi
indikacemi pro 1é€bu metodou IVF patii uzaviené vejcovody, zhorSena plodnost muze,
endometrioza, poruchy funkce vajecnikid, imunologické pficiny, genetické a idiopatické
pfic¢iny. Strategie 1écby neplodnosti je volena od méné naro¢nych variant 1écby pro Zenu
i muze. Proto je tfeba zohlednit i v€k zeny tak, aby se 1é€ba zbytecné neprotahovala a Zena tak
neztracela moznost ot¢hotnét. V soucasnosti je metoda IVF nejefektivnéjsi metodou v 1écbé
neplodnosti, kdy se Gispésnost blizi az 50 % na jeden cyklus 1é¢by. Radi se mezi drahé metody,

ale Casto je metodou prvni volby, pfevazné u zen v pokrocilém véku (Bartak, 2011).
Podminky pro 1é¢bu metodou IVF

e V¢k Zeny maximalné 49 let.

e Podepsany informovany souhlas obou partnert.

e Zdravotni zpusobilost Zeny (hormondlni stimulace, odbér oocytli v anestezii,
téhotenstvi).

e Zdravotni zpusobilost muze k operacnimu ziskdni spermii v anestezii v ptipadé
azoospermie.

e Funk¢ni alespoil jedno z ovarii.

e Hormonalni stimulace.

e De¢loha s optimalni vySkou endometria v den ET.

e Prostupnost délozniho hrdla pro katétr.
Metoda IVF probiha v n€kolika krocich.

1. Stimulace ovaridlni ¢innosti probiha aplikaci hormonalnich preparati (gonadotropinit)
v nefyziologickych davkach. Hormondalni preparaty se aplikuji subkutanné. Tim je
navozena kontrolovana ovaridlni hyperstimulace (COH). Vysledkem je ziskani vétsiho

mnozstvi zralych oocytl, které se v laboratofi sleduji, oplodni a vpravi do délohy zeny.
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V pribéhu této faze se opakované méfi pramér folikuli a tloustka endometria pomoci
ultrazvuku vaginalné, sleduji se hladiny hormoni v krvi. Pfi pfitomnosti alespoil 3
preovulacnich folikulti se aplikuje lidsky choriovy gonadotropin (hCG) k indukci
ovulace, ke které dojde cca za 40 hodin od aplikace. Odbér oocytl probiha tésné pred
ovulaci, 34 az 36 hodin po aplikaci hCG (Rezadova et al., 2018, s. 137 — 139; Spadek et
al., 2018, s. 320; Rezabek, 2018, s. 111).

Odbér oocytil je provadeén v kratkodobé celkové anestezii punkcei folikulii pies poSevni
klenbu za ultrazvukové kontroly. Pacientky odchazeji za 4 — 6 hodin po odbéru domi
(Reiébek, 2018, s. 113; Rezaova et al., 2018, s. 139).

Oplozeni oocytl in vitro a kultivace embryi trva 48 az 144 hodin od odbéru oocytl. Na
2 hodiny od odbéru se oocyty ukladaji do kultivaéniho boxu s 5% COzpfti teploté 37 °C,
nasledné¢ embryolog vyhodnoti jejich zralost. Pro IVF jsou vboxu uloZeny
6 hodin, kdy se k nim nésledné ptikladaji ptipravené spermie. V piipad¢ oplozeni
v Petriho misce Ize mluvit o nativni fertilizaci a oplozeny oocyt se nazyvéa embryo, které
obsahuje druhy den po oplozeni 4 buiiky — blastomery (Rezadova et al., 2018, s.139;
Spadek et al., 2018, s. 324).

. Embryotransfer (ET) se provadi za 48 az 120 hodin od odbéru oocyti. Transferuje se
jedno nebo dvé embrya z divodu rizika mnohocetného téhotenstvi. Embrya se zavadéji
pfi nebolestivém ambulantnim vykonu za pomoci ultrazvukové kontroly do horni
tietiny délozni dutiny. Usp&inost je zavisla na kvalité a poétu embryi, technice
provadéného vykonu a stavu endometria. Zbytek kvalitnich embryi je mozné zamrazit
pro moznost pouZiti v pfirozeném ovulaénim cyklu nebo po hormonalni piipravé. Zena
po embryotransferu nemusi nutné lezet v klidu na lGzku, ani neni tfeba pracovni
neschopnosti a mize hned odejit domt. V piipad€ netispéchu je mozné embryotransfer
zmrazenych nebo darovanych oocytii opakovat v nasledujicim cyklu (Rezabek, 2018, s.
114 - 117; Rezagovd et al., 2018, s. 140).

. Lutedlni podpora za pomoci progesteronu se provadi po embryotransferu. Spociva
v aplikaci napf. Utrogestanu vaginalné. ZvySuje Sanci na oté¢hotnéni po asistované

reprodukci (Rezacova et al., 2018, s. 140).
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3.3 Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI)

Tato metoda pfedstavuje injekci spermie s co nejvétsim predpokladem fertilizace piimo do
oocytu. Jde o modifikaci oplozeni oocytu, kterd se provadi u muzské neplodnosti s vyrazné
snizenym poctem spermii v ejakulatu. Provadi se pod mikroskopem specidlni sklenénou
pipetou. ICIS je podskupinou IVF a Ize fici, Ze s touto metodou jsou témet vSichni muzi plodni,
kdy jeji ucinek dosahuje az 90 %. ICIS je provadéna na vyzadani partnerd, ale neni hrazena

zdravotni pojistovnou (Spagek et al., 2018, 325 — 327).

3.4 Preselekéni intracytoplasmaticka injekce spermie (PICSI)

Je metoda, kterd slouzi k vybéru zralych spermii, které jsou urceny k ICSI. Spermie je volena
dle morfologickych kritérii a dle zralosti, kterd se projevi schopnosti navdzani na
hydrogenhyaluronu v kultivaéni misce. PICSI napodobuje pfirozeny vybér zralé spermie

(Spacek et al., 2018, s. 328).

3.5 Mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (MESA) a extrakce

spermii z tkané varlete (TESE )

Tyto operaéni metody slouzi k ziskani spermii z varlete nebo nadvarlete od pacientl
s potvrzenou azoospermii. MESA se vyuziva v pfipadech, kdy je poruSen transport spermii
mezi mocovou trubici a nadvarletem muze. TESE je vykon, ktery se vyuziva u poruchy, kdy je

pferuSen transport spermii do nadvarlete (Spacek et al., 2018, s. 333).

3.6 Kryokonzervace

Jak jiz plyne z ndzvu, jedna se o zamrazeni gamet a embryi na teplotu - 196 °C Tato metoda se
Casto vyuziva pii metodé IVF, je velice vyhodna prave proto, ze neni tieba, aby Zena opakované
podstupovala stimulaci vaje¢nikii. Takhle dochézi k jedné stimulaci a jednomu odbéru vajicek,
a vajicka, ktera budou zbytkova, se zamrazi a v ptipad€, ze nedojde k otéhotnéni pii 1. pokusu

IVEF, se pti dal$im pokusu pouziji zamrazend vajicka. Nove se pouziva také vitrifikace, pti které
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se velmi rychle zmrazi oocyty a embrya ve fazi vyvoje zvaném blastocysta (Roztocil, 2011, s.

231-244).

24



4 RIZIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

Metody asistované reprodukce mohou byt zodpovédné za komplikace, mezi které patii
hyperstimulacni syndrom, pfedCasny porod, spontdnni potrat, viceCetné tchotenstvi,
mimodé&loZni téhotenstvi nebo poranéni organi malé panve pii odbéru oocytii (Rezabek, 2018,

s. 118).

4.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)

Jednd se o iatrogenni komplikaci, kterd je spojend sfizenou ovaridlni hyperstimulaci
gonadotropiny. Vznikd diky akutni poruSe permeability kapilar, kdy unikd tekutina
z intravaskuldrniho prostoru do extravaskularniho. Dale se projevuje zvétSenim ovarii
mnohocetnymi cystami o priméru 1 az 4 cm, ascitem, perikardialnim vypotkem,
hydrothoraxem, leukocytdzou, oligurii, rizikem trombozy a zhorSenymi vysledky jaternich
testii. Zena pocituje tlaky a bolesti v hypogastriu. Hypotenze a hypovolemie mohou vyvolat
organovou hypoperfuzi a ta miize vyustit v cirkulacni Sok. OHSS tak mtze skoncit termindlnim
organovym selhanim. Tento stav vyzaduje hospitalizaci pacientky a intenzivni 1écbu. Lécba
OHSS je prevazné symptomaticka, jelikoz neni znama patogeneze. V zadném piipadé se nesmi
podavat diuretika, ktera by zhorsila hemokoncentraci. OHSS zpravidla ustupuje za 2 az 3 tydny.
Dulezitd je prevence OHSS, kterd spociva v dikladném zvazeni rizika pro pacientku,
pravidelné sledovani hladin estrogentl a ovarii béhem stimulace. Pocet vice nez 20 folikult jiz
ptedstavuje riziko rozvoje OHSS. V ptipadé rozvinuti OHSS se provadi zamrazeni embryi a po

stabilizaci stavu pacientky se pfistupuje k embryotransferu (Rezébek, 2018, s. 119 — 122).

4.2 Mnohocetné téhotenstvi

Celkové metody asistované reprodukce, jez jsou spojeny se stimulaci ovarii, zvySuji
pravdépodobnost vzniku vicecetného té¢hotenstvi. Jedna se tedy o t¢hotenstvi, kdy se v délozni
dutin€ Zeny vyviji vice nez jeden plod. V ptipadé IVF se bézn¢ implantuje 1 az 2 embrya, pouze
vyjimecné 3 embrya. Je az 30% pravdépodobnost, Ze se pacientce narodi dvojcata nebo trojcata
Pro Zenu méa mnohocetné t€hotenstvi riziko socidlni i zdravotni, kdy je Zena ohroZena
pfedCasnym porodem. V piipadech troj a viceCetného téhotenstvi se redukce provadi

v 10. tydnu gravidity aplikaci hypertonického KCl intrakardialné v déloze, coz je Casto eticky
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problematické. Redukce je provedena vzdy tak, aby v d€loze byly zachovany dva zivé plody.
Ve 2 az 5 % je vykon spojen s rizikem odumieni vSech plodii v déloze. Kontraindikaci je
jednovajedna gravidita (Rezabek, 2018, s. 118; Spadek et al., 2018, s. 338; Bartak, 2011, str.
243-245).

Zena muze byt diky vicecetnému tchotenstvi ohroZena rizikem vzniku preeklampsie,

hypertenze a gestacniho diabetu (Behinova, 2012).

4.3 Mimodélozni téhotenstvi (GEU)

Incidence GEU je v piipadech asistované reprodukce vyssi nez pfi spontannim oté¢hotnéni. Lze
ji vysvétlit insuficienci vejcovodii po jejich posSkozeni a endometria v dutin€ délozni, také
zménou schopnosti nidace embrya po IVF. Dals§i moznou pfi¢inou je hormondalni porucha zeny,
kterd muze ovlivnit motilitu vejcovodii a transport vajicka. Je nutné predpokladat, ze pfii
transferu vice embryi mize dojit knidaci jednoho embrya mimodélozné¢ a jednoho
nitrodélozné, kdy mluvime o heterotopické gravidité. Pii diagnostice GEU je vyuzivano
vaginalni ultrazvukové vySetfeni a sledovani hladin hCG v mateiské krvi. Lécba je primarné
operacni, kdy se provadéna laparoskopické revize malé panve a odstranéni mimodélozniho

téhotenstvi (Spaéek et al., 2018, s. 338; Hajek, 2014; Gregora, 2013; Rezabek, 2018, s. 122).

4.4 Spontanni potrat

Jedna se o stav, kdy dochazi samovolnému vypuzeni plodu z téla matky nejcastéji v raném
téhotenstvi. Incidence se pohybuje mezi 15 — 40 % ptipadl. Potraty 1ze rozd€lit podle doby, ve
které k nim dochdzi. Ranny potrat je potrat, ke kterému dochazi v 1. trimestru, projevuje se
krvacenim a pfi¢inou muze byt infekce ze strany matky nebo Spatné uhnizdéni vajicka. Za
pozdni potrat se povazuje potrat, ke kterému dojde ve druhém trimestru. Je doprovazen
odtokem plodové vody, i zde hraje roli infekce, nebo genetickd z4téz Zeny. Potraty 1ze mimo
samovolné rozd¢lit také na terapeutické, které lze provést na zadost matky nebo z divodu

zdravotnich komplikaci nejen ze strany plodu, ale i ze strany matky (Hajek, 2014).
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4.5 Predcéasny porod

PtedCasny porod znamena nastup délozni Cinnosti a porod ditéte mezi 24. - 37. tydnem
t¢hotenstvi. Jeho incidence je v Ceské republice 9 % ze viech porodil. Pied¢asny porod
pfedstavuje nejen medicinsky, ale také socioekonomicky problém. Téhotenstvi vznikla
metodami asistované reprodukce jsou spojovana se zvySenym rizikem piedCasného porodu.
S timto faktem je spojovan embryotransfer vice embryi do dutiny d€lozni a viceCetna
téhotenstvi, kterd predstavuji rizikovy faktor pro ptedCasny porod. Vyssi v€k pacientek
podstupujicich metody asistované reprodukce je dalSim rizikovym faktorem pro predcasny

porod (Rozto€il, 2017, str. 263).
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5 ETICKY SPORNE OTAZKY SPOJENE S ASISTOVANOU
REPRODUKCI

Asistovana reprodukce a jeji metody ve spolecnosti vyvolavaji hned nékolik etickych otazek.
V roce 1977 definovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) neplodnost jako nemoc.
Kazdy par, ktery touzi po ditéti, by se mél 1é¢it vSemi dostupnymi prostfedky a mél by se
zajimat o své reprodukcéni zdravi. Od roku 1978, kdy se narodilo prvni dité ,,ze zkumavky*®, se
obor reprodukcéni mediciny progresivné vyviji. Béhem této doby vyvstalo nékolik etickych
otazek, na které neni zcela lehké najit odpovédi. Reprodukéni medicina a jeji vyvoj dokaze
pomoci neplodnému paru pocit a porodit zdravé dit€. V tomto sméru neni pochyb
o pfinosnosti metod asistované reprodukce. Cilem neni manipulace s pfirodou, cilem je
optimalizace piirozené fertility paru, ktery 1ékafe pozadd o pomoc s pocetim. Pfevaznou vétsinu
téchto otazek vytvaii nedostatetna informovanost spole¢nosti o dané problematice (Ostr6 et al.,

2009, s. 14; Haasova, 2012).

Mezinarodni Umluva o lidskych pravech abiomedicing piijata roku 1997 ve $panélském
Oviedu stanovuje zékladni principy a podminky asistované reprodukce. Doprovazena je dalSimi
nadnarodnimi dohodami a lokdlnimi zdkony (zdkon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach). Tuto umluvu podepsala vroce 1998 i Ceska republika. Diky
neuvéfitelné rychlému vyvoji asistované reprodukce mlize neaktudlnost podminek, principti
1 zdkoni vést ke zneuziti novych objevil nejen ve sporny prospéch nékterych bezdétnych parti

1 k neetickym postuptim (Haasova, 2012).

5.1 Moralni status lidského embrya

Otazka statusu lidského embrya zna¢né ovliviiuje diskuzi o technikach asistované reprodukce.
Je evidentni, ze diky zachdzenim s embryem jako s véci, bylo dosazeno v oblasti reprodukéni
mediciny k nesmirn¢ velkému pokroku. Tato etickd otazka vyvstava v metod¢ IVF. Ziejmy je
dvoji eticky pohled na tento aspekt, kdy jeden nazor je, Ze embryo ma status lidské bytosti od
spojeni vajicka a spermie. Tento nazor zastavaji n¢které cirkve, vétici 1lidé a velka cast laické
vetejnosti. Druhy nazor, ktery je zastavan védci, 1ékari a etiky je, ze embryo ma status
potencialni lidské bytosti. Kolem patnactého dne se zacinaji tvofit primitivni nervové builky
a u embrya se tak prohlubuje ,,lidstvi“. Proto se eticky vybor shodl, Ze prvnich 14 dni embryo

mordalni status lidské bytosti nemd. S nazorem se ztotoziiuje piedevSim odborna vefejnost
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a vétSina parll podstupujicich asistovanou reprodukci. V soucasnosti stanovuje Tkanova
direktiva Evropské Unie, ze ve fazi pfed embryotransferem méa embryo status lécebného

bunécného ptipravku (Haasova, 2012).

5.2 Darcovstvi genetického materialu

Otazka darovani vajicek, spermii a embrya je dalsi nejvice diskutovanym tématem v oblasti
asistované reprodukce, kdy je do celého procesu zahrnuta tfeti strana. S darcovstvim nesmi byt
spojen zadny zisk, pouze mohou byt uhrazeny ztraty spojené piimo s darcovstvim (napf.
cestovné). Stejné tak by darcovstvi nemélo podléhat diskrimina¢nim podminkam. V ptipadé
zmény nazoru miize darce v kazdém momentu pfed pouzitim materidlu pozadovat zménu
pouziti gamet. Narodni legislativou je limitovan pocet narozenych déti z gamet jednoho darce.
Lékati a cely tym provad¢jici asistovanou reprodukei jsou povinni zachovat anonymitu darce,
tajnou identitu paru i fakt asistované reprodukce. Narodni pravo pfipousti, ze dité ve vhodném
veéku bude moci ziskat informace o zptsobu jeho vzniku nebo identité darce (Ostro et al., 2009,

5. 18 - 19).

Vyvstava zde vSak nékolik otazek. Mohou to byt otazky tykajici se svédomi, vyrovnani se
s vlastni identitou, pravo znat vlastni biologické rodice, bude mit dité stile stejn¢ rado své
rodice 1 po oznameni o zpisobu jeho vzniku, nebude nékdy fakt o zplozeni ditéte darovanym
genetickym materidlem na obtiz pro par, co kdyz se seznami dva lidé od stejného darce
a budou chtit zalozit rodinu, bude se pfed pocetim ditéte vysettovat DNA? A mnoho dalSich
a dalSich. Problém nastava jiz v danych CAR, kterd nemaji evidenci darct diky anonymité.
Kazdy darce je evidovan pod kodem, tudiz miize nastat situace, kdy jeden jediny darce objede
vSechna dostupna centra asistované reprodukce a v kazdém daruje své sperma za ucelem

vydélku (Haasova, 2012).

5.3 Kryokonzervace embryi

Po dobu az 100 let mohou byt v tekutém dusiku uchovévana nevyuzitd embrya. Velkou
vyhodou je moznost pouziti dal§tho embrya v ptipad¢ neuspésného pokusu, kdy zena nemusi
podstoupit dal$i hormondlni stimulaci s odbérem vajicek. I v tomto tématu vyvstava mnoho

otazek bez jasnych odpovédi. Nékterymi mohou byt otazky na spravny vyvoj po rozmrazeni,
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na zatéz pro zacinajici lidsky zZivot, na budouci zdravi ditéte nebo také otazky tykajici se prava

na zachazeni s potencialni lidskou bytosti (Haasova, 2012).

5.4 Preimplantacni geneticka diagnostika

Touto metodou Ize vySettit embryo pfed samotnym transferem do délohy Zeny. Metoda, ktera
funguje od roku 1990, se do praxe dostala vroce 2000. Je provadéna na embryich
o 5 az 10 bunkach, kdy je z embrya odebrana 1 i1 vice bun¢k a provadi se genetické vySetieni
v laboratofi. Néasledné je vybrano zdravé embryo, které nemd genotyp podminujici vyskyt
dédicné choroby v rodiné pro embryotransfer. Vylouci se tak predispozice napiiklad pro
Downtiv syndrom, Edwardsiiv syndrom, cystickou fibrézu, svalovou dystrofii Duchennova
typu, hemofilie a dalS$i. Nevyhodou je moznost neodhaleni potencidlni dédi¢né choroby

z ditvodu pouziti malého mnozstvi materidlu (Ptacek, Bartiin€k, 2011).

Mezi vyhody bezesporu patii eliminace potenciondlnimu rozhodovéani o ukonceni t€hotenstvi
v pripadech, Ze by se prokazalo postizeni chorobou u ditéte. Na druhou stranu nastava riziko
zneuziti preimplantani diagnostiky, kdy je mozné vybrat embryo dle pozadavki rodich
(pohlavi, barva vlasi, oci). Proto je tato metoda v zdpadnich statech zakazand, aby nebylo

vytvoreno dit€¢ na miru (Hefmanové, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012, s. 104).

5.5 Redukce téhotenstvi

Proces redukce se provadi v 10. az 14. tydnu t€hotenstvi, protoZe az v této dob¢ 1ze rozpoznat
spravny vyvoj embryi. Redukce embryi se provadi v piipade, ze doslo k transferu nékolika
embryi do d€lohy, kdy se 3 a vice z nich zahnizdilo. V ptipad¢ anomalie se redukuje poskozené
embryo, pokud jsou vSechna vyvijena spravné, je na uvazeni lékare, kterd embrya budou
redukovana. Redukce se provadi vpravenim KCI do srdce embrya, po 12 hodinach je nutné
zkontrolovat, zda doslo k zastavé srdce u embrya. Pokud ne, cely proces se opakuje. Mrtvé
embryo je absorbovano délohou. U 5 % Zen jsou timto postupem absorbovany vSechny embrya
v déloze. Proto se doporucuje transfer jednoho embrya. K redukci t¢hotenstvi je nutny pisemny

souhlas t€hotné zeny (Vacha, Konigova, Mauer, 2012).
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5.6 Nadbytecna embrya

V mnohych piipadech je soucésti asistované reprodukce hormondlni stimulace Zen s cilem
ziskani vétsiho poctu vajicek, ktera se oplodni. AvSak ne vSechna jsou pouzita a zlstavaji tak
nadbyte¢na embrya. Zakon ¢. 373/2011 Sb. a jeho § 9 uklada, jak s témito nadbytecnymi embryi
nalozit. Jednou z moZnosti je, Ze je mlze pouzit par, kterému embrya patii. Druhou moznosti
je darovani embryi jinému neplodnému péru. V takovém piipad¢ museji podepsat zdznam, Ze
o embrya nemaji z4jem a udé¢li pisemny souhlas s k darcovstvi embryi jinému neplodnému
paru. Tteti moznosti je darovani embryi pro vyzkum dle zdkona ¢. 277/2006 Sb., o vyzkumu
na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach. Tato moznost musi byt také oSetfena
pisemnym souhlasem paru. Ctvrtou moznosti je likvidace nadbyteénych embryi dle zékona &.

373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 184).
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6 LEGISLATIVA ASISTOVANE REPRODUKCE V CR

K tomu, aby ve spolecnosti vSe fungovalo spravné, je potieba regulace spolecenskych vztaht,
které ji udrzuji v rovnovaze. Jinak tomu neni ani v souvislosti s asistovanou reprodukci, jejiz
pravni Uprava je zahrnuta v systému vefejného prava. Prvnich 10 let od narozeni britky Louisy
Brownové nebyla asistovand reprodukce pravné regulovdna. Diky tomu doSlo k rychlému
rozvoji metod asistované reprodukce a jejimu zdokonalovani. V nékterych statech zlistal tento
stav zachovan s tim, Ze byly vypracovany smérnice, podle kterych 1é¢ba neplodnosti probihd a

vse bez vétsich problémt takto funguje (Ostro et al., 2009, s. 27).

V jinych zemich zase téma asistované reprodukce vyvolalo potiebu kontroly. Statni moc se
obavala, Ze by Clovek piebral tlohu nad Bohem. Proto byly definovany dovolené a zakazané
kroky, a tim nastaven i systém kontroly. Déle vSak pokracuji rozsdhlé diskuze na pravni

a etické aspekty asistované reprodukce (Ostré et al., 2009, s. 28).

Pravé proto, ze se 1écba neplodnosti dotykd muze a Zeny s cilem narozeni ditéte je asistovana
reprodukce upravena fadou zakont. Ty jsou obecné (Ustava CR, Listina zakladnich prav
a svobod, Obdansky zakonik, Umluva o lidskych pravech v biomedicing), dale jsou to zakony

upravujici zdravotni pé&i spolu s jejich provadécimi vyhlaskami (Rezabek, 2018, s. 45).

Diky existenci Zakona ¢. 94/1963 Sb., o rodin¢€, Zakona ¢. 40/1964 Sb., obcanského zdkoniku
a Zakona &. 20/1966 Sb., o pééi a zdravi lidu bylo v Ceské republice provadéni asistované
reprodukce nepfimo ovlivnéno. Vroce 1982 byla upravena Zivaznym opatfenim
¢. 18, Podminky pro umélé oplodnéni. Nasledné v roce 1988 fidilo asistovanou reprodukci
Natizeni hlavniho odbornika pro gynekologii a porodnictvi CSSR, diky kterému se &erstvé
sperma nesmélo pouzivat a ejakuldt se mohl skladovat 180 dni a pouzit az po vylouceni HIV.
Povinnost vysetiit HIV pozd¢&ji upravil Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi
a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl. Listina zdkladnich prav a svobod v ¢lanku
6 stanovuje, ze ,Lidsky Zzivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim®. Diky Zdékona
¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych bunikéch a souvisejicich
¢innostech a o zmén& n&kterych souvisejicich zakonii dostala v CR asistovana reprodukce
zakonné upravy. Konkrétné tento zédkon ozfejmil nejasnosti ohledné subjektii, které o 1écbu
mohou pozadat, definoval lidské embryo a doslo k vytvofeni Narodniho registru asistované
reprodukce. Systém kontroly kvality asistované reprodukce byl zaveden diky Zakonu

¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkdni a bunék urcenych k pouziti
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u ¢lovéka spolu s jeho Vyhlaskou €. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavkl (Ostro6 et al.,
20009, s. 29).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery definuje, kdo je poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, informovanost o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich
sluzbéch, dale poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem a v neposledni fad¢ zachovani

ml¢enlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami (Cesko, 2011).

Zakon €. 373/2011 Sb., o Specifickych zdravotnich sluzbach tika, Ze asistovana reprodukce se
muze provadét i u nemanzelskych pard, u zen do 49 let a pred kazdym pokusem musi kazdy
z paru podepsat informovany souhlas o asistované reprodukci, ktery nesmi byt starsi nez Sest
mésict. Déle, e je mozné darovat oocyty nebo embrya jinému neplodnému paru v Ceské
republice, ktery podal pisemnou zadost, kdy dle povinné ml¢enlivosti nesmi CAR poskytnout
pfijemci totoznost darce a naopak. Ze zékona je pro toto pouze indikace 1ékai'skd, ne socialni

(Cesko, 2011).

v

Zakon ¢. 369/2011 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi definuje financovani asistované
reprodukce, kdy se zendm ve véku od 18 do 39 let s oboustrannou nepriichodnosti vejcovodi
hradi sluzby pii poskytovani asistované reprodukce a péce s ni spojené, nejvice vsak tikrat za
zivot. Pokud bylo v prvnich dvou ptipadech transferovano pouze 1 embryo, jsou financovany

4 pokusy za zivot (Cesko, 2011).
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PRUZKUMNA CAST
7 METODIKA PRACE

Bakalaiska prace je teoreticko-priizkumnd. Pro zpracovani prizkumné ¢asti bakalaiské prace
byla wvyuzita kvantitativni védeckd metoda nestandardizovaného strukturovaného
dotaznikového Setfeni, kterd pracuje se souborem respondentl. Dotaznik 1ze charakterizovat
jako pfedem pfipraveny a vytiStény formulaf. Tato védecka metoda se povazuje za
nejrozsirenéjsi a nejpopularnéjsi. Mezi vyhody patfi jednoznacna formulace otazek bez emoci
a pritomnosti vyzkumnika, nebo také moZznost pocitacového zpracovani dat. Nevyhodou je
moznost Spatného porozuméni, ¢i neporozuméni dané otdzce, kdy v takovém piipadé
respondent nemiiZe nic doplnit ani opravit. Vznika zde 1 vétsi riziko nizké navratnosti dotaznik

(Chréska, 2016, str. 146-147).

Vytvoteny dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek, které byly zaméteny na informovanost Zen
podstupujicich asistovanou reprodukci (P¥iloha A). Cast otazek slouZila k ziskani informaci
o subjektivnim pocitu miry informovanosti, form¢ podavani informacti, znalostech nejcastéjSich
otazek asistované reprodukce a jejich moznych komplikacich. Obsah otdzek byl urcen na
zaklad¢ pfedem pfipravenych cilii bakalaiské prace tak, aby kazdéa otdzka dopomohla k jejich

naplnéni.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou pracovistich centra asistované reprodukce v obdobi od
zati 2020 do listopadu roku 2020. Pfed samotnou distribuci dotaznikd byl zajistén souhlas

vedouciho pracovnika centra asistované reprodukce.

Celkem bylo rozddno 60 dotaznikii. Navratnost byla 52 dotaznikt, tedy 86,7 %. Veskeré
vracené¢ dotazniky byly vyplnény kompletné dle uvedenych instrukci v dotazniku
a mohly tak byt pouzity k celkové analyze prace. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky,
kdy mély respondentky vybrat pouze jednu variantu z vice moznych odpovédi (1, 2, 4, 5, 7, 8,
11, 12, 14, 15, 16). U nekterych otdzek mély zeny moznost vybrat vice odpovedi (3, 6, 9, 10,
13). Dotazniky byly jednotlivé vloZzeny do obalek a po domluvé s vedoucim Iékatem byly
distribuovany Zendm pied IVF. Vyplnéné dotazniky v obdlce respondentky vhodily do predem
pfipravené schranky, kde byly shromazdovany a pravidelné¢ vyzvedavany v domluvenych

terminech. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni zcela dobrovolné.
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7.1 Cile prace a prizkumné otazky

V prizkumné ¢asti prace byly stanoveny nasledujici cile:
1. Zjistit a porovnat Groven znalosti Zen v oblasti asistované reprodukce podstupujicich
IVF v zavislosti na poctu jiz podstoupenych asistovanych reprodukci - IVF
v minulosti.

2. Zjistit znalosti Zen o moznych komplikacich asistované reprodukce - IVF.

Pro dosaZeni cilti prace byly stanoveny nésledujici prizkumné otazky:
1. Jaké maji zeny znalosti v oblasti asistované reprodukce - IVF v zdvislosti na poctu jiz
podstoupenych IVF v minulosti?

2. Jaké maji Zeny znalosti o komplikacich asistované reprodukce - IVF?

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do vzorku respondentli, ktery jsem zkoumala, byly zafazeny Zeny, které podstupovaly

asistovanou reprodukci metodou IVF. Jednalo se tedy o zdmérné vybrany vzorek.

Prvni dotaznikova otédzka se vénovala zjisténi poétu jiz podstoupenych IVF v minulosti. Zeny
mély moznost vybéru ze tii odpovédi — zadny, 1-2 a 3 a vice. Celkem se pruzkumného Setfeni
zucastnilo 52 Zen. Z tohoto poctu 12 (23,1 %) zen nepodstoupilo zadny pokus IVF, 26 (50 %)
zen podstoupilo 1-2 pokusy IVF a 14 (26,9 %) Zen absolvovalo v minulosti 3 a vice pokust

IVEF. Procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii je zndzornéno na Obrazku 1.

m Zadny
m1l-2

3 avice

Obrazek 1 Pocet podstoupenych pokusti IVF

35



7.3 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bakalarské prace pro psany text byl pouzit poc¢itatovy program Microsoft Office
Word, k vyhodnoceni zndzornéni vysledkii prizkumné ¢asti byl pouzit program Microsoft

Office Excel.

Vyhodnoceni bylo zpracovano pomoci celkové, relativni a absolutni Cetnosti.
Celkova cetnost n vyjadiuje pocet vSech Zen ve skupiné. Relativni Cetnost fi je stanovena
vzorcem fi = (ni / n ) * 100. Absolutni ¢etnost n; vyjadiuje pocet odpoveédi danou otazku .

Celkova Cetnost X vyjadiuje celkovy pocet respondentek (Chraska, 2006, s. 146).

K vyhodnoceni znalostnich ¢asti dotazniku bylo vytvoteno kritérium hodnoceni podobné, jako

tomu je ve Skole, kdy za kazdou spravnou odpovéd’ byl pfid€len jeden bod.

K hodnoceni pro znalostni ¢ast dotazniku k prizkumnému cili 1 byly stanoveny nasledujici
kritéria (Tabulka 2):

Tabulka 2 Kritéria bodového ohodnoceni k prizkumnému cili 1

Slovni ohodnoceni Bodové ohodnoceni
Vyborné 12 — 14 bodt

Velmi dobte 8 — 11 bodl

Dobie 7 bodii

Dostatecné 3 — 6 bodl
Nedostatecné 0 — 2 bodt

K hodnoceni pro znalostni ¢ast dotazniku k priizkumnému cili 2 byly stanoveny nasledujici

kritéria (Tabulka 3):

Tabulka 3 Kritéria bodového ohodnoceni k prizkumnému cili 2

Slovni ohodnoceni Bodové ohodnoceni
Vyborné 7 bodil

Velmi dobte 5 — 6 bodl

Dobie 4 body

Dostatecné 2 —3 bodl
Nedostatecné 0 — 1 bodt
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 2

Citite se byt dostate¢né¢ informovana o tom, co Vas v souvislosti s podstoupenim umélého

oplodnéni muze ¢ekat?

Tabulka 4 Subjektivni pocit informovanosti zen

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)
Ano 8 66,7 14 53,8 11 78,6
SpiSe ano 4 333 11 42.4 3 21,4
Spise ne 0 0,0 1 3,8 0 0,0
Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nevim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
¥ 12 100,0 26 100,0 14 100,0

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit subjektivni pocity v oblasti miry informovanosti Zen, které
podstupuji IVF. Z tabulky vyplyva, ze vétSina zen odpovidala, Ze se citi byt dostatecné
informovand, konkrétn¢ to bylo 8 (66,7 %) Zen, které¢ v minulosti IVF nepodstoupilo,
14 zen (53,8 %), které podstoupily 1 az 2 pokusy a 11 (78,6 %) Zen, které v minulosti jiz
podstoupily 3 a vice pokust. Odpoveéd’ spise ano uvedly 4 (33,3 %) zeny bez predchozich IVF
pokust, 11 Zen (42,4 %), které¢ podstoupily 1 - 2 pokust IVF a 3 (21,4 %) zeny, které
podstoupily 3 a vice pokusti IVF. Pouze 1 Zena, ktera v minulosti podstoupila 1 - 2 pokusy,

uvedla, Ze se citi byt spiSe nedostatecné informovana (Tabulka 4).
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Otazka ¢. 3

Jakou formou Vam jsou podavany informace ve Vami vybraném CAR (centrum asistované

reprodukce)? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 5 Forma pfedavani informaci

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

Ustné 12 54,5 25 58,1 13 56,5

Internetové stranky 4 18,2 7 16,3 1 4.4

Letaky, brozury 2 9,1 3 7,0 1 4.4

Informovany

souhlas pted 4 18,2 7 16,3 7 30,3

vykonem

Jinak 0 0,0 1 2,3 1 4,4

h 22 100,0 43 100,0 23 100,0

V otazce, ktera byla zaméfend na formu, kterou jsou Zendm informace podavany, bylo nejvice
odpovédi ve vSech kategoriich Ustné, a to ve vice jak poloviné pfipadl. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byl informovany souhlas pred vykonem, tuto moznost oznacily 4 (18,2 %) zeny, které
v minulosti nepodstoupily IVF pokus, 7 (16,3%) Zen s anamnézou 1-2 pokust IVF a 7 Zen (30,3
%) Zen s anamnézou 3 a vice pokust IVF. Dale pak Zeny oznacovaly internetové stranky, letaky

a brozury. Jedna Zena, z druhé kategorie uvedla, Ze ji jsou informace pfedavany pisemné a jedna

zena ze tieti kategorie uvedla telefonickou formu (Tabulka 5).
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Otazka ¢. 4
Vite, do kolika let miize Zena ze zakona v CR podstoupit 1é¢bu neplodnosti?

Tabulka 6 Vékova hranice IVF

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Do 49 let 3 25,0 5 19,2 9 64,3
Do 39 let 5 41,7 13 50,0 1 7,1
Do 35 let 1 8,3 2 7,7 2 14,3
Nevim 3 25,0 6 23,1 2 14,3
h 12 100,0 26 100,0 14 100,0

Touto otazkou jsem zjistovala, zda Zeny védi, do kdy je mozné v CR podstoupit IVF. Spravnou
odpovédi je do 49 let. Spravnou odpovéd uvedlo 25 % zen z kategorie — zadny pokus
v minulosti, 19,2 % Zen, které jizZ v minulosti podstoupily 1 —2 pokusy IVF a 64,3 % zen, které
v minulosti podstoupily 3 a vice pokusti IVF. Ostatni zeny odpovidaly nespravné nebo odpovéd’

na otazku neznaly (Tabulka 6).
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Otazka ¢. 5

Vite, jaka opatieni by méla Zena dodrzovat pred zah4jenim 1écby neplodnosti?

Tabulka 7 Opatieni pted [écbou

Odpovéd’ Z4dny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) nj fi (%)
Koufit ano, alkohol ne, kofein ano 0 0,0 0 0,0 1 7,1
Sexualni abstinence 1 8,3 2 7,7 0 0,0
Zdrava strava, uprava 10 83,4 22 84,6 13 92,9
hmotnosti, pozitivni mysl
Nevim 1 8,3 2 7,7 0 0,0
h 12 100,0 26 100,0 14 100,0

V otézce, ktera se tykala znalosti opatieni, kterd by Zena méla pred zahajenim 1é¢by neplodnosti

dodrzovat, zeny odpovidaly vétSinou spravné, a to, ze by mély dodrzovat zdravou stravu,

upravit hmotnost a mit pozitivni mysl. V kategorii zen, které dosud nepodstoupily Zadny pokus

IVF spravnou odpovéd’ uvedlo celkem 10 respondentek (83,4 %). Ve druhé kategorii (1-2

pokusy IVF) oznacilo spravnou variantu odpovédi 22 Zen, coz bylo 84,6 % z této skupiny a ve

treti kategorii (3 a vice pokusti) odpovidalo spravné 13 respondentek (92,9 %) (Tabulka 7).

40




Otazka ¢C. 6

Vyberte vySetfeni, kterd jsou nezbytna podstoupit pii 1écbé neplodnosti. (moznost vice

odpoveédi)

Tabulka 8 VySetfeni neplodnosti

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)

Odbér krve na zjisténi hladiny 11 45,8 21 46,7 11 44,0

hormoni

Ultrazvukové vySetieni dutiny 10 41,7 21 46,7 14 56,0

briSni v dobé ovulace

Rentgenové vysetfeni dutiny bfi$ni 2 8,3 2 4,4 0 0,0

v dob¢ ovulace

Nevim 1 4,2 1 2,2 0 0,0

h 24 100,0 45 100,0 25 100,0

Ve znalostni otdzce zaméfené na vySetfeni pred 1é€bou neplodnosti mohly zeny oznacit vice

moznosti. Spravnymi moznostmi byla odpovéd’ ,,Odbér krve na zjisténi hladiny hormont

a ,,Ultrazvukové vysetfeni dutiny biisni v dobé ovulace™. V Tabulce 8 jsou uvedeny pocty

odpovédi u jednotlivych kategorii. Je zfejmé, ze na tuto otazku prevazna vétSina dotazovanych

zen ze vSech skupin znala spravnou odpovéd’. Pouze 2 zeny, které v minulosti nepodstoupily

zadny pokus IVF, oznalily odpovéd’ ,,Rentgenové vysetieni dutiny btisni v dobé ovulace a

jedna zena oznacila odpoveéd’ ,,Nevim®. Stejné€ tak tomu bylo v kategorii zen, které podstoupily

v minulosti 1 — 2 pokusy IVF (Tabulka 8).
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Otazka ¢. 7
Vyberte metodu, kterd je prvnim krokem pfi 1é€bé neplodnosti.

Tabulka 9 Prvni krok 1é¢by

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Inseminace 10 83,3 17 65,4 12 85,7
Um¢lé oplodnéni 0 0,0 3 11,5 0 0,0
Odbér vajicek 2 16,7 6 23,1 2 14,3
Nevim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
h 12 100,0 26 100,0 14 100,0

Tato otdzka méla zjistit, zda oslovené zeny védi, kterd metoda je prvnim krokem pfi 1écbe
neplodnosti. Jak je uvedeno v tabulce, pfevazna vétSina Zen oznacila spravnou odpovéd’, a to
je ,,Inseminace®. Tuto odpovéd’ zvolilo 10 (83,3 %) Zen, které v minulosti nepodstoupily Zadny
pokus IVF, 17 (65,4 %) zen, které v minulosti podstoupily 1 — 2 pokusy a 12 (85,7 %) zen,
které jiz podstoupily 3 a vice pokusti IVF (Tabulka 9).
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Otazka €. 8
Oznacte, jakym zpiisobem probiha odbér vajicek.

Tabulka 10 Zptisob odbéru vajicek

Odpovéd’ Z4dny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

V celkové 12 100,0 25 96,2 13 92,9

anestezii

Pfi plném 0 0,0 0 0,0 1 7,1

védomi

V mistni 0 0,0 1 3.8 0 0,0

anestezii

Nevim 0 0,0 0 0,0 0 0,0

h 12 100,0 26 100,0 14 100,0

Otazka €. 8 byla zaméfena na znalosti tykajici se zptisobu odbéru vajicek. Spravnou odpoveédi
je .,V celkové anestezii“. Tuto odpovéd’ oznacilo vSech 12 zen (100 %) z prvni kategorie. Ve
skupiné (1-2 pokusy) spravnou odpovéd’ uvedlo 25 respondentek (96,2 %) z dané kategorie a
13 zZen ze tteti kategorie, coz odpovida 92, 9 %. Z toho vyplyva, Ze Zeny ve vSch skupindch
m¢ély dostate¢né informace tykajici se zpisobu odbéru vaji¢ek. Pouze jedna respondentka, kterd
v minulosti podstoupila 1 — 2 pokusy IVF oznacila odpoveéd ,,V mistni anestezii* a jedna
respondentka, kterd v minulosti podstoupila 3 a vice pokust oznacila odpovéd ,,Pii plném

védomi* (Tabulka 10).
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Otazka ¢. 9

Vite, jaké jsou bézné obtize po odbéru vajicek? (moznost vice odpoveédi)

Tabulka 11 Bézné obtiZe po odbéru vajicek

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

Teplota, 0 0,0 3 7,4 1 4,3

horecka

Mirné bolesti 9 474 16 39,0 10 43,5

Kiece 8 42,1 20 48,8 11 47,9

podobné

menstruaénim

staviim

Silné krvaceni 0 0,0 1 2,4 0 0,0

Nevim 2 10,5 1 2,4 1 4,3

h 19 100,0 41 100,0 23 100,0

V otédzce, zaméfené na problematiku béznych obtizi po odbéru vaji¢ek mohly dotazované Zeny
oznacit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly ,,Mirné bolesti* a ,,Kiece podobné menstruacnim

stavim®. I na tuto otazku odpovidala vétSina Zen spravné, ve vSech  kategoriich jak uvadi

Tabulka 11.
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Otazka ¢. 10

Oznacte, pfi jakych ptiznacich po odbéru vajicek je nutné vyhledat pomoc l1ékare. (moznost

vice odpovédi)

Tabulka 12 Vyhledani 1¢kafe po odbéru vajicek

Odpovéd’ Z4dny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

Pocit ,,lehké 0 0,0 0 0,0 0 0,0

hlavy* podobny

kocoving

Zvétsovani 6 28,6 17 37,8 11 39,3

objemu bricha,

bolest bricha

Obtizné moceni 2 9,5 5 11,1 5 17,9

Zhorsené 3 14,3 7 15,6 3 10,7

dychani

Kolapsovy stav 7 333 12 26,6 9 32,1

Pocit zZizné a 0 0,0 0 0,0 0 0,0

hladu

Nevim 3 14,3 4 8,9 0 0,0

h 21 100,0 45 100,0 28 100,0

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zeny védi, pfi jakych ptiznacich po odbéru vaji¢ek je nutné
vyhledat pomoc lékaie. Zeny mohly zvolit vice moznosti odpovédi. Spravnou odpovédi je
,»ZVvetsovani objemu bficha, bolest bficha®, kterou oznacilo vice nez 30 % dotazovanych zen
z kazdé kategorie. Déle je to odpovéd ,,obtizné moceni®, kterou oznacilo témeér 10 % Zen
z prvni kategorie (zadny pokus), 11, 1 % Zen z druhé kategorie (1 — 2 pokusy) a témet 18 %
zen ze treti kategorie (3 a vice pokustl). Odpovéd’ ,,zhorSené dychani oznacilo 14,3 % Zen
z prvni kategorie, 15,6 % zen z druhé kategorie a 10,7 % zen z tfeti kategorie. Posledni
spravnou odpovédi byla moznost ,,Kolapsovy stav*. Tuto odpoveéd’ oznacilo 33,3 % Zen z prvni
kategorie, 26,6 % zen z druhé kategorie a 32,1 % Zen z tteti kategorie. Odpoved’ ,,Pocit zizn¢ a

hladu a pocit lehké hlavy podobny kocoviné nezvolila zadn4 respondentka. Tti Zeny z kategorie
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zen, které v minulosti z&dny pokus IVF nepodstoupily, odpovéd’ neveédély, v kategorii 1 — 2

pokusy v minulosti nevédely odpoveéd’ 4 zeny (Tabulka 12).
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Otazka ¢. 11

Vyberte, jaka je doporucena doba pro klidovy rezim (lehké prochazky, nezvedat t¢zka bfemena,

celkové se Setfit...) po zavedeni embrya.

Tabulka 13 Klidovy rezim po embryotransferu

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)
14 dni 12 100,0 12 46,2 8 57,1
3 tydny 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-—5dni 0 0,0 12 46,2 6 42,9
Nevim 0 0,0 2 7,6 0 0,0
¥ 12 100,0 26 100,0 14 100,0

V otazce, zamétené na doporuceny klidovy rezim po embrytransferu byla spravna odpovéd’ ,,3
— 5 dni.*” Tuto odpovéd’ zvolilo 46,2 % Zen, které v minulosti podstoupily 1 — 2 pokusy IVF a
42,9 % zen, které jiz podstoupily 3 a vice pokusti IVF v minulosti. Ani jedna Zena z prvni

kategorie (z&dny pokus) tuto moznost neoznacila (Tabulka 13).
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Otazka ¢. 12
Vite, po jaké dobé¢ lze absolvovat pfi netspéchu dalsi pokus umélého oplodnéni?

Tabulka 14 Nasledujici pokus IVF

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Za 2 — 3 mésice 8 66,7 22 84,7 12 85,7
Za pil roku a déle 1 8,3 1 3,8 0 0,0
Idealné 1x za rok 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nevim 3 25,0 3 11,5 2 14,3
h 12 100,0 26 100,0 14 100,0

V otazce ¢. 12, kterd je zaméfend na doporucenou dobu, kdy lze v pfipadé netspéchu
absolvovat dalsi pokus umélého oplodnéni byla spravna odpovéd’ ,,Za 2 — 3 meésice®. Tuto
moznost oznacilo 66,7 % zen, které v minulosti zddny pokus neabsolvovaly, 84,7 % Zen, které
v minulosti absolvovaly 1 — 2 pokus IVF a 85,7 % zen, které v minulosti absolvovaly
3 a vice pokusti. Odpoveéd neveédélo 25 % zen z prvni kategorie, 11,5 % zen z druhé kategorie

a 14,3 % zen z teti kategorie (Tabulka 14).
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Otazka ¢. 13

O kterych moznych komplikacich umélého oplodnéni jste slysela? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 15 Komplikace IVF

Odpovéd’ Zadny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) nj fi (%)
Hyperstimulaéni syndrom 4 23,5 14 27,5 9 30,0
Mimodélozni téhotenstvi 1 5.9 8 15,7 9 30,0
Samovolny potrat 5 294 12 23,5 9 30,0
Vicecetné téhotenstvi 5 29.4 15 29.4 3 10,0
Jiné 2 11,8 2 3,9 0 0,0
h 17 100,0 51 100,0 30 100,0

V otazce, ktera zjiStovala informovanost Zen v oblasti moznych komplikaci umélého
) y

oplodnéni, byla nejcastéjsi odpovédi u Zen, které v minulosti nepodstoupily zadny pokus

IVF odpovéd samovolny potrat (29,4 %) a vicecCetné téhotenstvi (29,4 %). U zen, které

v minulosti podstoupily 1 — 2 pokusy to byla odpovéd’ hyperstimulacni syndrom (27,5 %)

a vicegetné t&hotenstvi (29,4 %). Zeny, které v minulosti podstoupily 3 a vice pokusiti uvadély

moznosti hyperstimulacni syndrom (30,0 % Zen), mimodélozni t¢hotenstvi (30,0% Zen)

a samovolny potrat také 30,0 % zen. Moznost ,,Jiné*, kterou uvedly 2 Zeny z prvni kategorie,

doplnily o komentéf, Ze nebyly informovany o Zadnych komplikacich, stejn¢ tak tomu bylo

1 u 2 Zen z druhé kategorie, které tuto moznost zvolily a taktéz doplnily komentarem, Ze nebyly

informovany o zadné z komplikaci (Tabulka 15).
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Otazka ¢. 14
Vite, co znamena hyperstimulacni syndrom?

Tabulka 16 Hyperstimula¢ni syndrom

Odpovéd’ Zadny pokus 1 —2 pokusy | 3 avice pokust
nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)

Reakce organismu na stimulaci
hormony, projevujici se tvorbou 7 58,3 20 76,9 9 64,3
velkého poctu vajicek, coz mize

vést k ohroZeni zdravi Zeny

Nedostatecna reakce organismu na
stimulaci hormony, projevujici se 0 0,0 0 0,0 0 0,0

tvorbou malého poctu vajicek

Reakce organismu na stimulaci
hormony, projevujici se poruchou 0 0,0 1 3,8 1 7,1

tvorby vajicek

Nevim (pokud jste zvolila tuto

odpovéd, nasledujici otazky jiz 5 41,7 5 19,3 4 28,6
nevypliujte)
h 12 100,0 26 100,0 14 100,0

Ve znalostni otdzce €. 14 jsem zjiStovala, zda Zeny védi, co znamena hyperstimulacni syndrom.
Prevaznd vétSina zen oznacila spravnou odpovéd’ “Reakce organismu na stimulaci hormony,
projevujici se tvorbou velkého poctu vaji¢ek, coz mtize vést k ohrozeni zdravi Zeny*. Konkrétné
to bylo 58,3 % zen z prvni kategorie (zddny pokus), 76,9 % zen z druhé kategorie (1 — 2 pokusy)
a 64,3 % Zen z treti kategorie (3 a vice pokusti). Odpovéd’ ,,Nevim* oznacilo 41,7 % Zen z prvni

kategorie, 19,3 % Zen z druh¢ kategorie a 28,6 % Zen z tieti kategorie (Tabulka 16).
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Otazka ¢. 15

Oznacte, jaké jsou ptiznaky hyperstimula¢niho syndromu.

Tabulka 17 Ptiznaky hyperstimula¢niho syndromu

Odpovéd’ Z4dny pokus 1 — 2 pokusy 3 a vice pokust
n; fi (%) n; fi (%) nj fi (%)

Bolesti hlavy a zad 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Teplota a horecka 0 0,0 0 0,0 1 10,0

Zvétsovani obvodu pasu,

silné bolesti biicha 7 100,0 19 90,5 7 70,0

vystrelujici do zad, zrychlené

dychani, kolapsovy stav

Nevim 0 0,0 2 9,5 2 20,0

h 7 100,0 21 100,0 10 100,0

V otézce, kde byly Zeny dotazovany na piiznaky hyperstimulacniho syndromu, byla nej€astéjsi

odpovédi moznost ,,ZvétSovani obvodu pasu, silné bolesti biicha vystielujici do zad, zrychlené

dychani, kolapsovy stav®, coz je spravnd odpoveéd’. Na tuto otazku odpovidaly pouze ty zeny,

které odpoveédély v otazce €. 14 jinak, nez ,,Nevim®. Spravnou odpovéd’ tedy uvedlo 100 % Zen

z kategorie Zen, které v minulosti nepodstoupily zadny pokus IVF, 90,5 % Zen z kategorie, které

v minulosti podstoupily 1 — 2 pokusy IVF a 70,0 % zZen z kategorie Zen, které v minulosti

podstoupily 3 a vice pokust IVF (Tabulka 17).
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Otazka ¢. 16
Vyberte opatieni, kterymi lze snizit riziko rozvoje hyperstimulacniho syndromu.

Tabulka 18 Snizeni rizika hyperstimula¢niho syndromu

Odpovéd’ Zadny pokus 1 —2 pokusy | 3 avice pokust
n; fi (%) n; fi (%) nj fi (%)

Snizeny ptijem tekutin, zvySeny 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ptijem cukrt

Vegetarianska strava 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Dostatecny prijem tekutin (3 -5

litri denné), dostatek bilkovin, 4 57,1 17 81,0 8 80,0

pohybova aktivita

Nevim 3 42.9 4 19,0 2 20,0

h 7 100,0 21 100,0 10 100,0

V otdzce zamétfené na znalosti opatieni, které snizuji riziko rozvoje hyperstimula¢ni syndromu,
byla spravnd odpovéd’ ,,DostateCny piijem tekutin (3 — 5 litri denn€), dostatek bilkovin,
pohybové aktivita®. Na tuto otdzku odpovidaly pouze ty Zeny, které odpovéde€ly na otazku €.
14 jinak nez ,,Nevim®. Spravnou odpovéd’ zvolilo 57, 1 % Zen, které¢ v minulosti nepodstoupily
zadny pokus IVF, 81,0 % Zen, které v minulosti podstoupily 1 — 2 pokusy
IVF a 80,0 % zen, které v minulosti podstoupily 3 a vice pokusi IVF. Déle odpovédélo
42,9 % zen z prvni kategorie, Ze nevi odpovéd’. Tuto moznost zvolilo 1 19,0 % zen z druhé

kategorie a 20,0 % zen z tfeti kategorie (Tabulka 18).
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9 VYHODNOCENI PRUZKUMNYCH CIiLU

V bakalatské praci byly stanoveny dva prizkumné cile.

1. Zjistit a porovnat tiroven znalosti Zen v oblasti asistované reprodukce podstupujicich
IVF v zavislosti na pocétu jiZz podstoupenych asistovanych reprodukeci - IVF

v minulosti.

Znalosti respondentek v oblasti asistované reprodukce byly hodnoceny na zakladé
dotaznikovych otazek Cislo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. V otazkéch cislo 4, 5, 7, 8, 11, 12 byla
spravna pouze jedna odpovéd’, zatimco v otazkach ¢islo 6, 9, 10 bylo vice spravnych odpovédi.
Kazda spravna odpoveéd’ byla ohodnocena 1 bodem a to i v pfipadé otazek, kde bylo vice
spravnych odpovédi. Podle poctu bodii byl dotaznik ohodnocen v zavislosti podle kritérii

bodového ohodnoceni (Tabulka 2).

70 7 66,7
60 -
50 50
50 -
H Vyborné
0 Velmi dobF
m Velmi dobre
% 28
30 - ’ Dobfre
M Dostatecné
; 9,2 .
20 - ) 9,2 3 m Nedostatecné
11,
10 - s |
0
O 1 1 1 1 1 1
Zadny 1-2 3 avice
pokus pokusy pokusii

Obrazek 2 Znazornéni znalosti o asistované reprodukci v jednotlivych kategoriich

Z Obrazku 2 je vidét, Ze vétSina (66,7 %) respondentek z prvni kategorie prokazala znalosti o
asistované reprodukci odpovidajici zndmce ,,Velmi dobie. Témét 17 % respondentek ve stejné
kategorii prokazala znalosti ohodnocené zndmkou ,,Dobie. Zbyvajici cast respondentek

b {13

prokazala znalosti o asistované reprodukci zndmkami ,,Dostateéné a ,,Nedostatecné. Zadna
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z respondentek bez anamnézy pokusu IVF podle odpovédi nedosahla na bodové kritérium

,» Vyborngé®.

Ve skupiné respondentek, které podstoupily 1-2 pokusy IVF, vykazovalo 11, 6% Zen znalosti
odpovidajici znamce ,,Vyborné®“. Polovina (50 %) respondentek odpovidala ,,Velmi dobie* a
zbyla ¢ast odpovidala bud” ,,Dobie* nebo ,,Dostatecné*. Z4dna z respondentek s anamnézou 1-

2 pokusti IVF neodpovédéla ,,Nedostatecné*.

V posledni kategorii Zen, které podstoupily 3 a vice IVF pokusti, odpovidala informovanost o

b {13

asistované reprodukce znamce ,,Vyborné“ u 28,6 % zen. Polovina (50 %) zen vykazovala

YAce

znalosti odpovidajici ,,Velmi dobie®. 14,3 % Zen odpovédela ,,Dobte a 7,1 % Zen odpovedéla

. Dostate¢n&“. Zadna respondentka z posledni kategorie nebyla ohodnocena ,,Nedostate¢n¢.

Ze ziskanych vysledku vidime, Ze mira znalosti o asistované reprodukeci je vyssi v zavislosti na

anamnéze provedenych IVF pokust.
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2. Zjistit znalosti Zen o moZnych komplikacich asistované reprodukce - IVF.

Znalosti respondentek o moznych komplikacich asistované reprodukce byly hodnoceny na
zaklad¢ dotaznikovych otazek Cislo 13, 14, 15 16. V otazkach cislo 14, 15, 16 byla spravna
pouze jedna odpoved’, zatimco v otazce ¢islo 13 bylo vice spravnych odpovédi. Kazda spravna
odpovéd’ byla ohodnocena 1 bodem a to i v ptipadé otazek, kde bylo vice spravnych odpovédi.
Podle poctu bodl byl dotaznik ohodnocen v zévislosti podle kritérii bodového ohodnoceni

(Tabulka 3).
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10 - 4 ’
5 .
0
0 1 1 1 1 1 1
Zadny 1-2 3 avice
pokus pokusy pokusi

Obrazek 3 Znazornéni znalosti o komplikacich asistované reprodukce v jednotlivych

kategoriich

Z Obrazku 3 je patrné, Ze 33,3 % respondentek z prvni kategorie prokézala znalosti o moznych
komplikacich asistované reprodukci odpovidajici znamce ,,Velmi dobie®. 8,3 % a 16,7 % Zen
odpovidal bud’,,Dobfe* nebo ,,Dostatecné*. Nejvétsi zastoupeni (41,7 %) odpoveédi odpovidalo
~Nedostateénd“. Zadna Zena nevykazovala znalosti o moznych komplikacich slovni

ohodnocenim ,,Vyborné*.

Ve skupiné zen s anamnézou 1-2 pokust [IVF odpovidalo zndmkou odpovidajici ,,Vyborné* 7,7
% Zen. VétSina respondentek (26,9 %, 30,8 % a 23,1 %) odpovidala bud’ ,,Velmi dobte®,

,Dobte*“ a ,,.Dostatecné®. Jako ,,Nedostatecn¢ bylo ohodnoceno 11,5 % respondentek.
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V posledni skupiné respondentek s historii 3 a vice pokust IVF bylo 14,3 % Zen, kdy jejich
znalosti o moznych komplikacich asistované reprodukce odpovidaly ,,Vyborné“. Nejvétsi
zastoupeni (35,7 %) tvotily odpoveédi ohodnocené ,,Velmi dobie* a 21,3 %odpovidalo
,2Dobte“. Zbyvajici ¢ast zen odpovidala shodné (14,3 % a 14,3 %) bud” ,,Dostatecné nebo

,,Nedostate¢né*.

Ze ziskanych vysledki tykajicich se informovanosti Zen o moznych komplikacich je patrné, Ze
znalosti o komplikacich jsou vyssi u zen, které jiz v minulosti podstoupily IVF pokus ve

srovnani s zenami, které IVF pokus nepodstoupily.
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10 DISKUZE

Cilem ptedlozené bakalatské prace bylo zjistit znalosti Zen v oblasti asistované reprodukce. Na
zakladé predem stanovenych cilli prace a prizkumnych otazek byl sestaven nestandardizovany
dotaznik, ktery byl distribuovdn zendm, které podstupovaly asistovanou reprodukci — IVF
s odlisnym poctem jiz podstoupenych IVF v minulosti. U téchto kategorii Zen byla sledovana
uroven znalosti o asistované reprodukci, a to véetné moznych komplikaci. Vzorek respondent

byl celkem 52 Zen, vysledky prizkumu tudiz nelze zobecnit na celou populaci.

V diskuzi jsou hodnoceny a porovnavany vysledky prizkumu s vyzkumy jinych autorti a

dostupnymi literarnimi zdroji.

K priizkumné otazce Cislo 1 se v dotaznikovém Setteni vztahovaly otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11 a 12. V podobé téchto otazek byla zjiStovana znalost Zen o asistované reprodukci. Na
zaklad¢ zpracovani a vyhodnoceni vSech odpovédi a jejich kategorizovani dle predem
vypracovanych kritérii pro hodnoceni 1ze konstatovat, Ze uroven znalosti Zzen o IVF je velmi
dobra ve vSech tfech kategoriich. V kategorii, kdy Zzeny v minulosti podstoupily 3
a vice pokusti IVF lze fici, ze se Groven znalosti blizi k vybornym hodnotam. Tento vysledek
je pravdépodobné ovlivnén tim, ze Zeny jiz informace slySely opakované, mély vice prostoru
pro dotazy, eventudlné pro samostatné vyhledani informaci z jinych zdrojii. Dle klasifikace
urovné znalosti, kterd byla vytvofena specialné pro potieby vyhodnoceni dotazniku, ma velmi
dobrou tirovei konkrétng 66,7 % Zen z kategorie ,,Zadny pokus®, 50 % Zen z kategorie ,,1 — 2
pokusy“ a 50 % zen z kategorie ,,3 a vice pokusi“. Vybornou uroven znalosti pak mélo
28,6 % zen z kategorie ,,3 a vice pokust®, ze druhé kategorie ,,1 — 2 pokusy* to bylo celkem
11,6 % dotazanych zen a v prvni kategorii nebyla z4dnd Zzena s vybornou trovni
informovanosti. Nedostate¢nou trovei mélo 83 % Zen zkategorie ,,Zadny pokus“, ze
zbyvajicich 2 kategorii to nebyla zadna Zena. K podobnému zavéru, kdy Zeny maji dostatecné
informace o asistované reprodukci, dospé€la ve své praci i Jindrova (2013), ktera se vénovala
tématu ,,Rizika asistované reprodukce — informovanost Zen podstupujicich asistovanou
reprodukci®. Jindrova (2013) uvadi, ze vice nez 88 % z celkového poctu 52 Zen navstévujicich
centrum asistované reprodukce, znd pojmy souvisejici s asistovanou reprodukci. K jinému
vysledku vSak dospéla autorka Dolejskova (2020) ve své praci s nazvem ,,Informovanost zen o
metodach asistované reprodukce v Ceské republice, ktera uvadi, Ze Zeny celkové znaji pojem

asistovana reprodukce, ale ve zbytku dalSich metod se spiSe nevyznaji.
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Drhou dotaznikovou otazkou byla zjistovana znalost Zen o moznych komplikacich asistované
reprodukce. K této prizkumné otazce se v dotazniku vztahovaly otazky €. 13, 14, 15, a 16.
V podobé téchto otdzek bylo zjistovano povédomi o moznych komplikacich, dale pak to byly
konkrétni otazky na hyperstimula¢ni syndrom, jeho ptiznacich a moZnostech sniZeni rizika jeho
vzniku. Na otazku ¢. 15 a 16 odpovidaly pouze Zeny, které odpoveédély jinak nez ,,Nevim* na

otazku ¢. 14.

Weiss (2010) ve své literatufe uvadi nejcastejsi komplikace metod IVF, mezi které patii riziko
viceCetného t¢hotenstvi, ektopické gravidita a pfedev§im rozvoj hyperstimulacniho ovarialniho
syndromu, ktery se objevuje piiblizné u 5 % Zen postupujicich stimulaci vajecnikt. Kdyz se
zamétime na zhodnoceni dotaznikové otdzky ¢islo 2, mizeme fici, Ze i v tomto ptipadée je
urovenn informovanosti zen velmi dobrd. Z vysledki mé prace vyplyva, ze u zen, které
v minulosti nepodstoupily Zadny pokus IVF je troven znalosti velmi dobré ve 33,3 % ptipadi.
U Zen, které podstoupily v minulosti 1 — 2 pokusy IVF to bylo 26,9 % Zen a u Zen s 3 a vice
pokusy IVF v minulosti to bylo 35,7 % Zen. Uroven znalosti ma i v tomto piipadé vzestupnou
tendenci dle poétu jiz podstoupenych IVF v minulosti. Kdy v prvni kategorii ,,Zadny pokus
mélo nedostatecné znalosti 41,7 % Zen a ve tieti kategorii ,,3 a vice pokusii*“ to bylo 14,3 %
zen. Takového vysledku se miizeme docist i v praci jiz zminéné autorky Jindrové (2013), které

uvadi, ze vétsina oslovenych Zen znala uvedené komplikace.

Z vysledku priizkumu je patrné, ze zZeny, které v minulosti neabsolvovaly Zadny pokus IVF maji
nizs$i znalosti ohledné metod asistované reprodukce, nez Zeny, které jiz s IVF maji osobni

zkuSenost v minulosti.
Navrhy pro zlepSeni problematiky vztahujici se k vysledkiim prace

Pro to, aby vysledky z celého dotaznikového Setfeni mély néjaky vyznam, méla by z jeji
analyzy vést né&jakd opatfeni pro praxi. V pfipadé¢ zkoumané problematiky hodnoceni
informovanosti zen podstupujici asistovanou reprodukci, je nejdulezitéjSi moznost
opakovaného ziskavani informaci formou telefonatu, osobniho rozhovoru nebo pisemnou
formou, ptipadné poskytnuti dostate¢ného mnozstvi materialu, kde Ize najit odpovédi na mozné

otazky.
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11 ZAVER

Cilem této bakalatské prace byla snaha o zmapovéani informovanosti Zen, které podstupuji

asistovanou reprodukci — IVF.
Bakalaiska prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast popisuje reprodukéni medicinu, neplodnost a jeji pticiny, diagnostiku a [éCbu.

Dale pak metody asistované reprodukce a jeji mozné komplikace.

Cilem prizkumné c¢asti bakalaiské prace bylo vyhodnotit pomoci nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni Groven informovanosti Zen, které podstupuji asistovanou reprodukci,
konkrétn€ IVF. V préci byla porovndvéana uroven informovanosti Zen v zavislosti na celkovém
poctu jiz podstoupenych pokusit IVF v minulosti. Z vysledk provedené¢ho dotaznikového
Setiteni  vyplyva, Zze informovanost Zen je voblasti asistované reprodukce
a jejich moznych komplikacich na velmi dobré urovni. Jisté je to zasluhou kvalitné odvedené
prace celého zdravotnického tymu v osloveném centru asistované reprodukce. Je vSak nutné
dodat, ze jednotlivé kategorie nebyly rovnomérné zastoupené, coz mohlo vést ke zkreslenym

vysledkim.

K tomu, aby si neplodny par mohl splnit nejvétsi sen a stat se rodiCem je dilezita dostate¢na
osvéta o moznostech, ale 1 komplikacich asistované reprodukce. Pfednostné¢ dbat na miru
a formu preddvanych informaci na kazdé schlizce, ale vyslovit i moznost dalSich konzultaci.
Nejen pfistup k Zen¢ a muzi, ale i obsah, forma a mnozstvi poddvanych informaci hraji velkou
roli v tom, jak par pfijme pro né€ uz tak slozitou situaci. Stejné tak dilezitym tématem je osvéta
v oblasti reprodukce celkové tak, aby vSem, ktefi do budoucna touzi po vlastnim ditéti, bylo

zfejmé, Ze Cas nelze zastavit, a proto neni vhodné poceti ditéte neustale oddalovat.

Tato bakalarska prace poslouzi jako zpétna vazba pro centra asistované reprodukce. Mozné je
jeji vyuziti v podobé€ informacéniho materialu pro neplodné pary, jez hledaji vice podrobnéjsich

informaci, ale také mize poslouzit jako eduka¢ni materidl pro studenty zdravotnickych obort.
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Priloha A - Dotaznik
DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Lucie Applova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro tvorbu praktické ¢asti mé bakalarské prace na téma
Informovanost zen v oblasti asistované reprodukce.Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a
anonymni. Odpovédi u jednotlivych otazek, prosim, zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak,
zvolte pouze jednu odpovéd’. V piipad€ opravy, Spatnou odpoveéd preskrtnéte a zakrouzkujte

jinou.

Ptedem dé€kuji za spolupraci.

1. Kolik jste dosud podstoupila pokust asistované reprodukce — metoda IVF?

a. Zadny
b. 1-2
c. 3avice

2. Citite se byt dostate¢né informovana o tom, co Vas v souvislosti s podstoupenim
umélého oplodnéni miiZe ¢ekat (vySetieni, metody asistované reprodukce a
mozné komplikace)?

Ano

a
b. SpiSe ano

c. SpiSe ne
d. Ne
e. Nevim
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3. Jakou formou Vam jsou podavany informace ve Vami vybraném CAR (centrum
asistované reprodukce)? (moznost vice odpovédi)
a. Ustnd
b. Internetové stranky
c. Letaky, brozury
d. Informovany souhlas pfed vykonem

€. JINAK.

4. Vite, do kolika let je u Zen v CR hrazena 1é¢ba poruch plodnosti pojistovnou?

a. Do 45 let
b. Do 39 let
c. Do 30 let
d. Nevim

5. Vite, jaka opatfeni by méla Zena dodrZovat pred zahajenim 1é¢by neplodnosti?
a. Koufit ano, alkohol ano, kofein ano
b. Sexudlni abstinence
c. Zdrava strava, uprava hmotnosti, pozitivni mysl

d. Nevim

6. Vyberte vySetreni, ktera jsou nezbytna podstoupit pri 1écbé neplodnosti? (moZnost
vice odpovédi)
a. Odbeér krve na zjisténi hladiny hormonti
b. Ultrazvukové vysetfeni dutiny btisni v dobé ovulace
c. Rentgenové vysetfeni dutiny bfisni v dobé ovulace

d. Nevim

7. Vyberte metodu, ktera je prvnim krokem pii 1é¢bé neplodnosti?
a. Inseminace
b. Um¢lé oplodnéni

c. Odbeér vajicek

o

Nevim
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8. Oznacte, jakym zpiisobem probiha odbér vajicek?
a. 'V celkové anestezii
b. Pii plném védomi
c. V mistni anestezii

d. Nevim

9. Vite, jaké jsou béZné obtiZe po odbéru vaji¢ek? (moZnost vice odpovédi)
a. Teplota, horecka
b. Mirné bolesti
c. Kiece podobné menstruacnim staviim
d. Silné krvaceni

e. Nevim

10. Oznacte, pii jakych priznacich po odbéru vajicek je nutné vyhledat pomoc

lékate? (moZno vice odpovédi)

a. Pocit “lehké hlavy* podobny kocoviné
b. ZvétSovani objemu bficha, bolest bticha
c. Obtizné moceni

d. ZhorSené dychani

e. Kolapsovy stav

f. Pocit zizn€ a hladu

g. Nevim

11. Vyberte, jaka je doporucena doba pro klidovy rezim (lehké prochazky, nezvedat

téZzka bifemena) po zavedeni embrya?

a. 14 dni

b. 3 tydny
c. 3-5dni
d. Nevim
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12. Vite, po jaké dobé lze absolvovat pri netuspéchu dalsi pokus umélého oplodnéni?

a
b.
C.
d.

Za 2 - 3 mésice
Za pul roku a déle
Idedlné 1x za rok

Nevim

13. Oznacte, o kterych moZnych komplikacich umélého oplodnéni jste slySela?

(moZno vice odpovédi)

a
b.
C.
d.

.

Hyperstimula¢ni syndrom
Mimodé&lozni té¢hotenstvi
Samovolny potrat

Vicecéetné téhotenstvi

14. Vite, co znamena hyperstimula¢ni syndrom?

a.

Reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého poctu
vajicek, coz mize vést k ohroZeni zdravi Zeny

Nedostatecna reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou
malého poctu vajicek

Reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se poruchou tvorby
vajicek

Nevim (pokud jste zvolila odpovéd’ ,,Nevim®, nasledujici otazky jiz

nevypliujte)

15. Oznacte, jaké jsou priznaky hyperstimula¢niho syndromu?

Bolesti hlavy a zad

Teplota az horecka

Zvétsovani obvodu pasu, silné bolesti bficha vystrelujici do zad, zrychlené
dychani, kolapsovy stav

Nevim
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16. Vyberte opatieni, kterymi lze sniZit riziko rozvoje hyperstimula¢niho syndromu?
a. Snizeny ptijem tekutin, zvySeny piijemcukrii
b. Vegetaridnska strava
c. Dostatecny ptijem tekutin (3—5 litri denn¢), dostatek bilkovin

d. Nevim
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