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Souhrn

V bakalatské praci se zabyvam neplodnosti paru. V teoretické ¢asti mapuje pii¢iny vzniku
a mozné rizikové faktory, které mohou ovlivnit plodnost. Teoreticka ¢ast rovnéz popisuje
vySetfovaci metody neplodnosti paru a moznosti 1é¢by.

Ve vyzkumné ¢asti jsou pomoci dotaznikového Setieni zjiStovany piiciny a faktory

ovliviujici neplodnost u vybraného vzorku respondentek.

Kli¢ova slova:

Asistovana reprodukce, neplodnost, sterilita, téhotenstvi.

Summary

The work deals with infertility couple. In the theoretical part maps the causes of and
possible risk factors that may affect fertility. The theoretical part also describes the diagnostic
methods couple infertility and treatment options.

The research part using questionnaire survey causes and factors influencing infertility

in a sample of respondents.

Keywords:

Assisted reproduction, infertility, sterility, pregnancy.
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Uvod

Odhaduje se, ze na Zemi je kolem 80 miliont lidi, ktefi maji problém s plodnosti. Kazdy
paty az Sesty par (Ve statech Evropské Unie) je nucen vyhledat odbornou pomoc. Dle finskych
specialistd se s poruchou plodnosti setkalo 20 % Zen a 9 % muzu.

Také v Ceské republice se kazdym rokem objevuje neustale rostouci pocet part, které
maji problém s pocetim potomka. Ten to problém ftesi az 15 % para (Wildova, 2011,
[online]).

Toto téma jsem si vybrala, protoze uz neni ojedin€lé, ze do ambulance obvodniho
gynekologa vstoupi zena, kterd ma problém s ot€hotnénim.

Zijeme ve stoleti, kde Zeny maji jiné ambice a cile, ne tomu bylo v minulosti. Diive Zeny
upiednostiiovaly roli manzelky a matky, ale dnes je tomu jinak. Dne$ni Zena ma vétsi potiebu
mit dobré vzdélani, dobrou praci a pevné zazemi (také vhodného partnera). A az toho vseho
doséhne, tak potom zacne pldnovat t€¢hotenstvi. Bohuzel n€kdy se stane, ze svého cile dosahne
V pozd¢jsim veéku a miizou nastat komplikace s t¢hotenstvim.

Proto by méla porodni asistentka umét vysvétlit zené, kterd ma problém s pocetim,
co je to vlastné neplodnost. Déle by také méla znat, jaké jsou mozné rizikové faktory, které
mohou podnitit vznik neplodnosti, a snaZit se je Zené vysvétlit, popfipad¢é poradit, jak
je eliminovat.

Také by porodni asistentka méla mit prehled o moZnych postupech v 1écbé sterility

a vySetfovacich metodach.



Cil prace

Pro vypracovani bakalafské prace jsem si stanovila tyto cile.
Teoreticky cil: Zpracovat problematiku neplodnosti, vysvétlit jeji pfiCiny vzniku a mozné
faktory, které mohou napomoci ke vzniku sterility. Zmapovat moznosti 1é¢by a vySetiovaci

metody.

Prakticky cil:
Zjistit, zda se u respondentek vyskytuje obezita a nadvaha.
Vyhledat, jaky typ sterility se nej¢astéji vyskytuje u vybrané¢ho vzorku respondentek.

Zjistit, u koho z paru se ve zkoumaném vzorku Castéji vyskytuje neplodnost.
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TEORETICKA CAST

1 Neplodnost

Neplodnost nebo jinym slovem sterilita, je kazdym autorem trochu jinak definovana.

Naptiklad Rezabek (2008) uvadi, ze:

,Za neplodny povazujeme par v pripade, zZe nedojde k otéhotnéni po jednom roce
pravidelného pohlavniho styku. “ (Rezabek, 2008, s. 10).

,Za poruchu plodnosti se povazuje obdobi za 12 mésicii intenzivniho snazZeni
o reprodukci. “ (Ulcova-Gallova, 2006, s. 11).

., Lékari hovori o neplodnosti v pripadé, kdy nedojde k otéhotnéni do dvou let pri cilené
snaze partnerského paru o poceti a frekvenci 4-5 pohlavnich stykii za tyden. (Kfenkova,
2000, s. 3).

,Je to stav, kdy v pribéhu jednoho roku pri pravidelném pohlavnim Zivoté nedojde
k otehotneni zZeny. © (Mrazek, 2003, s. 7).

,,Stav, kdy Zena pri pravidelném pohlavnim styku nejméné 2x tydné neotéhotni do jednoho
roku. ““ (Roztocil, 2011, s. 224).

VSechny uvedené definice se lisi pfedevs§im v asovych Udajich, charakteristika sterility
zUstava stejna.

Samotna lidska plodnost je sama o sob& oproti jinym zivo¢isSnym druhlim pomérné nizka.
Pravdépodobnost, Ze Zena otéhotni béhem jednoho menstruacniho cyklu je 15 %, 60 % part
otéhotni béhem pil roku a 85 % Zen do dvou let. Zbylych 15% part, u nichz k poceti nedojde
ani béhem dvou let, je oznacovano za neplodné (Koryntova, 2003, s. 1).

Podle odhadt Svétové zdravotnické organizace, se noveé objevi neplodnost az u 2 miliont

parii rocné (Ulcova-Gallova, 2006, s. 11).

1.1 Typy neplodnosti

Neplodnost paru mtizeme rozd€lit na neplodnost primérni, sekundarni a idiopatickou.

Primarni neplodnost se d4 charakterizovat jako stav, kdy zena nikdy neot¢hotnéla
(Leifer, 2004, s. 313).

Pokud se paru nepodafi, béhem jednoho roku pfi pravidelném pohlavnim Zivoté ote€hotnét,

mél by vyhledat odbornou pomoc. Zeny, které jsou ve véku okolo pétatiiceti let a delsi dobu
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trpi nepravidelnym menstruaénim cyklem, by se mély co nejdfive poradit se svym
gynekologem (Doherty, 2006, s. 13).

Dalsim typem neplodnosti je sekundarni neplodnost. Je to stav, kdy pfed vznikem
sterility, byla zena jiz n¢kdy t¢hotna (Leifer, 2004, s. 313).

Idiopaticka neplodnost je to takova neplodnost, pfi niz nebyla zjisténa zadna pfic¢ina
(Roztocil, 2011, s. 435).

Dalsi pojem, ktery je spojen s neplodnosti, je infertilita. Tento pojem ¢eska literatura
vysvétluje jako stav, kdy Zena otéhotni, ale neni schopna plod donosit az do porodu (Roztocil,
2011, s. 224).

12



2 Psychologické a socialni dasledky neplodnosti

Kazdy muz i Zena v nasi spolecnosti ocekavaji, ze béhem jejich zivota se stanou rodici.
Vychova svého potomka je obvykle povazovdna za samoziejmou soucast spoleCenského
zivota (Leifer, 2004, s. 313).

Vétsina para predpoklada, ze jsou stale plodni, a proto nespécha se zakladanim rodiny,
dokud jesté studuji nebo se snazi vybudovat dobrou pracovni kariéru. Kdyz uz se rozhodnou
pocit potomka, tak maji piredstavu o tom, ze Zena oté¢hotni béhem nékolika mésicti. Bohuzel
nékdy tomu tak neni (Leifer, 2004, s. 313).

Nez se par odhodla vyhledat odbornou pomoc, musi si nejdiive uvédomit nékolik véci.
Je dulezité, aby partnefi védeli, do jaké miry je pro né dilezité mit potomka. Pokud
na to nemaji stejny nazor, mize to vést k mnoha konfliktim. Také je dulezité védét, ze 1¢kati
budou klast intimni otdzky, které se budou tykat jejich soukromi. Dalsi véci, které musi
zvazit, je samotny veék, finance a mnozstvi energie, kterou chtéji investovat do 1é¢by (Leifer,

2004, 5. 314).

2.1 Psychicka reakce na neplodnost

Neplodnost je chapana jako zavazna Zivotni krize. Dochazi ke zméné z role manzelské
do role pacientské. Samotny zivot paru se zacne fidit 1€kaiskym pldnem a lidé za¢nou postupné
ztracet sebeuctu, jistotu, klid, soukromi a také i t€lesny vztah (Roztocil, 2011, s. 435).

Kdyz se par dovi, ze je neplodny, dostavi se jako prvni reakce $ok. Sila reakce muze byt
ovlivnéna osobnosti, samotnou pficinou neplodnosti a partnerskym vztahem (Leifer, 2004,
s. 314).

Zena, ktera nemtize piijit do jiného stavu, Gasto proziva pocit ménécennosti a provinéni.
Samotné jeji sebevédomi klesd. Muzi mivaji strach z toho, Ze se zafne podcenovat jejich
,,muznost* (Slezdkova, 2011, s. 107).

Jeden z partnerti, mize zacit pocitovat vinu za to, ze nesplnil funkci, ktera mu byla dana
pfi snaze o poceti potomka. Miize nastat i situace, kdy si za¢ne vycitat predesla rozhodnuti,
ktera mohla ovlivnit vznik sterility (Leifer, 2004).

U neplodnych parti se zac¢nou stfidat obdobi pozitivity, nadéje s obdobim zklamani,
zoufalstvi a zlosti. Pokud tyto stavy nadale trvaji, mtze se z toho vyvinout az deprese. (Leifer,
2004; Slezakova, 2011).
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Celkov¢ sterilni pary chapou neplodnost jako odlisnost od spole¢nosti. Pokud neplodny
par pozoruje u jiného paru $tésti z ditéte, a jim se to stale nedafi, emocionalné je to vysiluje
a postupné se od spole¢nosti mohou izolovat (Leifer, 2004).

Jednou z metod pro feseni psychickych problému je skupinova terapie. Béhem této 1é¢by
si pary mezi sebou vyménuji zkusSenosti s neplodnosti a rady, jak rtizné situace Ize zvladnout.

Samotna komunikace miize vyvolat pocity pochopeni a podpory v t€zké situaci (Slezdkova,
2011).
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3 Socialni vlivy, které mohou ovlivnit plodnost

V nasi spolecnosti doSlo ke zméné role a potieby Zeny. Mnoho zen se uz tolik
neztotoznuje s roli matky a pecovatelky. Jako jednou z hlavnich potieb Zen se stava mimo jiné
1 pracovni uspéch a uznani. Po skonceni studia se dlouha Iéta vénuji svému zameéstnani
a dosazeni lepSich pozic. Tim se odsouva potieba té¢hotenstvi na dalsi roky (Doherty, 2006,
s. 14).

Obcas se ale zeny potykaji s rozhodnutim, zda maji dat ptfednost pracovni kariéie pied
téhotenstvim. I kdyz se spole¢nost snazi zendm pomoci sloucit praci s rodinou, ve skute¢nosti
to je ale pro mnoho Zen tézké a mnohdy nemozné. Proto téhotenstvi mohou odkladat
na pozd¢jsi obdobi, nez tomu bylo v minulych letech (Doherty, 2006, s. 14).

Diky vytvofeni hormonalni antikoncepce a pouzivani jinych antikoncepcnich metod
vedlo ke sniZzeni vzniku nechténych téhotenstvi. Ddale se antikoncepce dobie uplatnila
pfi planovani rodicovstvi, protoze se zeny samy rozhodly, kdy jsou dostatecné piipravené
na téhotenstvi. Bohuzel, n¢které na to pfijdou ve vyssim v€ku a miizou se potykat S problémy
pii poceti (Doherty, 2006, s. 14).

Dale mize plodnost paru v nasi spolecnosti ovlivnit vyssi vyskyt pohlavné pienosnych
chorob, které nejsou mnohdy ani zjistény a tim padem ani 1é¢eny. Tyto choroby mohou vést
k poruchdm plodnosti (Doherty, 2006, s. 14).

Na plodnost paru se negativné mohou podilet i toxické latky, produkovany na$im

zivotnim stylem. Mnohdy mohou vyvolat i samovolny potrat (Doherty, 2006, s. 14).
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4 Rizikové faktory

wrw e

pomoci jiny faktor, ktery je v nas, v okoli a v potrav¢.

4.1 Zivotni styl

Do zivotniho stylu partnerd miize patfit koureni. Koufeni u muz dokéze vyvolat poruchy
erekce az impotenci. Latky obsazené v cigaretach, hlavné tedy nikotiny, poskozuji cévy.
Jejich prisvit se zuzuje a nedochazi k uplnému prokrveni topotivych télisek. Tim se snizi tlak
krve v penisu a dojde Kk poruse erekce. Je dulezit¢ podotknout, ze az 27 % kutaku
ma ve stfednim ve€ku problémy s erekci. Pokud tedy muz vykouii az 20 cigaret za den,
zvysuje se riziko vzniku impotence az na 45 %. Samotné toxiny, které cigarety obsahuji, také
ovlivituji kvalitu spermii. Spermie u kutrdka byvaji malo pohyblivé a nekvalitni (Wildova,
2011, [online]).

U zen muze byt dlouhodobé kouteni divodem ke vzniku mimodélozniho téhotenstvi.
Zenskou plodnost ovliviiuje dlouhodobé koufeni pfedeviim zménou hormonélnich hladin.
Mize dojit az k porucham, které znesnadnuji uhnizdéni vajicka v dé€loze. Celkové trva
kutackam otéhotnét déle nez nekuiackdm (Doherty, 2006, s. 15).

U kurédka je az 60% pravdépodobnost, Ze se u nich vyskytne porucha plodnosti (Wildova,
2011, [online]).

Konzumace alkoholu snizuje tvorbu Zenskych i muzskych hormoni. U muze dokaze
vyvolat opét poruchy erekce. Dale je také prokézéano, ze u alkoholika jsou spermie nekvalitni
(Nespor, 2010, [online]).

U Zen muze alkohol zptisobit diky zménam produkce hormont poruchy v ovarialnich
funkcich a tim vyvolat neplodnost. Sance alkoholi¢ek na othotnéni je jen 50 % (Doherty,
2006, s. 15; Nespor, 2011, [online]).

Problémy s plodnosti se projevuji uz pii davce 36g 100% alkoholu za den. Coz muze
odpovidat ptiblizn€ jednomu litru piva (NeSpor, 2011, [online]).

Uzivani drog, je pro nas$ organismus $kodlivé, protoze drogy jsou pro télo chemické
slouceniny, které mohou ovlivnit plodnost nebo vyvoj plodu v déloze (Doherty, 2006, s. 15).

Uzivani konopi muze mit u ditéte za nasledek nizs§i porodni védhu, mensi obvod hlavy
anebo se mohou objevit i abstinenéni piiznaky. Pokud Zena uziva sedativa, je nutné

je vysazovat pomalu. Mohou zputsobit rozstépové vady, vrozené vyvojové vady, anebo
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hypotonii. Halucinogeny mohou u narozenych déti vyvolat pozd¢ji poruchy paméti a snizeni
schopnosti se ucit. Jestli zena uzivala opidty, mize se u novorozence projevit endokarditida,
Zloutenka anebo abstinenéni piiznak. Dale mohou vyvolat i piedCasny porod. Kokain
i pervitin jsou latky, které zpusobuji vrozené vyvojové vady, niz§i porodni hmotnost,
zpomaleni ristu, piedCasné porody, zvySuje riziko abrupce placenty a nasledné smrt plodu
(Nespor, 2011, [online]).

Dalsi rizikové faktory v naSem zivotnim stylu jsou extrémni fyzicka zatéz a prisna dieta,
které vedou ke snizeni télesného tuku. Diky nedostatku tuku se snizi produkce estrogenu
a zena se potyka s poruchami menstrua¢niho cyklu a poruchou ovulace (Doherty, 2006, s. 16).

Také nadvaha se muze podilet na vzniku neplodnosti. Nadvaha je stav, kdy
se do organizmu uklada tuk nad hranici normy (Svacina, 2008, s. 10).

Obezita muze vést k porucham regulace pohlavnich hormont, které vedou k neplodnosti.
Az v 6 % ptipadl, se nadvaha podili na vzniku neplodnosti. U muza zapfi€ini impotenci
a u zen se mize objevit syndrom polycystickych ovarii a dochazi ke zvysené tvorbé
androgenti (muzskych pohlavnich hormont) (Vitek, 2008, s. 56).

Az 80 % zen, které se le¢i s timto syndromem, jsou obézni. Zeny s tou to poruchou dobie
reaguji na hormonalni 1écbu, kterd ale mize mit za nasledek navySeni hmotnosti, proto
by méla byt zena lékafem poucena o zivotospraveé (Svacina, 2008, s. 38-39).

Obezita je 1 v t¢hotenstvi rizikova, miZe se objevit gestacni diabetes mellitus, vicecetné
téhotenstvi, je i zvysené riziko vzniku preeklampsie. Zeny 1ééené pro neplodnost mivaji BMI
(= body mass index) vyssi jak 25 (Hajek, 2004, s. 236).

BMI je podil hmotnosti (kg) k druhé mocniné€ vysky jedince (mz) (Vitek, 2008, s. 9).

Dal$im nebezpecnym faktorem jsou pohlavné pienosné choroby, které patii mezi prvotni
pfi¢iny muZzské i Zenské neplodnosti. Pokud se infekce nezacne v ¢as 1é€it, mize se rozvinout
do panevni zanétlivé nemoci (PID), ktera vede ke sristim v bfisni duting, a tim mlize narusit
stavbu vejcovodi. V mnoha situacich se stavaji neprtichodné. NejCastéjsi pficinou jsou

chlamydiové¢ infekce (Doherty, 2006, s. 16).

4.2 Fyzikalni jevy

Mezi tyto jevy patii ionizujici zafeni a tepelné vlivy. Ionizujici zaFeni poskozuje rychle
se délici buiky. Tedy nejen nadorové ale i spermie a oocyty. Riziko poskozeni funkce
pohlavnich Zlaz zavisi na mistu ozéfeni (nejvice riskantni je panevni oblast), véku a dévce
zafeni.
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U muze muze zafeni o velikosti 2 Gy (jednotka Gray) vyvolat az azoospermii. Pokud
zafeni pifesdhne hodnotu 20 Gy dojde k azoospermii, snizeni libida, pokles hladiny
testosteronu a hypogonadizmus (Huser, 2010, [online]).

U Zen je odhadovana davka o velikosti 4 Gy, kterd miize poskodit az polovinu zasoby
folikulti ve vajecnicich. Pokud je zenam do 40 let véku, dojde k poSkozeni vSech folikula
zatenim o sile 20 Gy (Huser, 2010, [online]).

Vliv na plodnost ma i vysSi teplota. Na teplotu jsou velice nachylné spermie. Proto jsou
varlata ulozena mimo télo muze, aby byla vystavena nizsi teploté. Pokud dojde ve skrotu
ke zvySeni teploty (horkou koupeli, t€ésnym odévem, varikokélou), mize dojit ke snizeni

produkce spermii (Leifer, 2004, s. 315; Weiss, 2010, s. 129).
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5 PFiciny

Hlavnim pfedpokladem pro téhotenstvi je sSpravna funkce pohlavnich organti muze
1 zeny. V praxi je velmi Casté, ze z neplodného paru jako prvni zada o pomoc Zena. Je to dano
tim, Ze u ni je siln¢jsi vazba na dité nez u muze (Ulcova-Gallova, 2006, s. 11).

Pri¢iny neplodnosti mizeme najit jak u muze, tak u zeny. V 45 — 55 % nalezneme
problém u Zeny, ve 35 — 45 % je pfic¢ina v muzi. Ve 20 % je problém v obou partnerech,
v 10 % nenalezneme pric¢inu (Roztocil, 2011, s. 224; Rezabek, 2008, s. 23).

Pfi¢iny sterility mohou byt ovlivnéné genetickymi vlohy nebo Kkulturou v dané
spole¢nosti. V africkych statech, kde je dovoleno vice partnert, jsou nejéastéjsi pric¢inou
neplodnosti srsty na vejcovodech, vzniklé po prodé€lani infekce gonorey, u nas to jsou
pfevazné anovulacni cykly u zen, u kterych je diagnostikovan syndrom polycystickych ovarii
(Rezabek, 2008, s. 18).

U muzi, ktefi maji mikrodeleci na chromozomu Y (jednim z projevil je oligospermie),
mohou mit synové rovnéz tento problém. Stejné tak jako u Zen, které se le¢i na syndrom PCO,

tak je pravdépodobnost, Ze jejich dcery budou mit podobné potize (Rezabek, 2008, s. 19).

5.1 Pri¢iny u muze

Primérni neplodnost u muze je definovana jako stav, kdy muz nikdy neoplodnil Zenu
a sekundarni sterilita je u muze oznacovana jako stav, kdyz muz jiz v minulosti zenu oplodnil
(Wiess, 2010, s. 122).

Pfi¢iny neplodnosti muze se déli na pretestikularni, testikuldrni, posttestikularni

(Roztogil, 2011, s. 226).

5.1.1 Pretestikularni poruchy

Mezi tyto poruchy patii onemocnéni hypotalamu, kam mlzeme zafadit Kallmanniiv
syndrom. Projevuje se nedostate¢nou tvorbou gonadotropint, ktera je zplsobena poruchou
migrace neuronti z ¢asti Cichové ploténky. Tato oblast také obsahuje bunky, které tvofi
gonadotropin. Projevuje se to vyraznou atrofii varlat, ztratou d&ichu, barvosleposti
a mikrocefalii (Weiss, 2011, s. 122).

Dalsim onemocnénim je izolovany nedostatek luteinizacniho hormonu (LH).

Je to syndrom fertilnich eunuchti, ktery je zplisoben ¢aste¢nou tvorbou LH. Ten je dostacujici
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pro tvorbu testosteronu potfebného ke spermiogenezi, ale jiz nestaci pro virilizaci muze.
V ejakulatu je malo spermii a hladiny LH v krvi jsou nizké (Weiss, 2010, s. 122).

Podobnou poruchou je izolovany nedostatek folikulostimulacniho hormonu (FSH). Tento
stav je ojedin€ly a je spojen s oligo az azoospermii (malo nebo zadné spermie v ejakulatu).
Hladiny LH a testosteronu v krvi jsou normalni (Weiss, 2010, s. 122).

Syndrom Prader-Willi a Bardet-Biedl syndrom, jsou poruchy zpisobeny zménou v bilé
mozkové hmot€. Jde o snizenou produkei gonadotropinti. Tyto syndromy jsou velice vzacné.
Projevuji se eunuchoidnim vzhledem a atrofickymi varlaty. (Weiss, 2010, s. 122).

Pod pretestikularni poruchy spadaji i onemocnéni hypofyzy. Do této skupiny patii
hyperprolaktinemie. Jde o nadmérnou produkci prolaktinu, ktery je zpasobeny nejcastéji
nadorem hypofyzy. Kromé neplodnosti se objevuji 1 sexudlni potize, gynekomastie a sekrece
z prsou (Weiss, 2010, s. 122).

Dalsim projevem onemocnéni hypofyzy jsou hormonalni poruchy, kdy dochazi
ke zvySeni tvorby estrogenu, androgent nebo glukokortikoida (Weis, 2010, s. 123).

Hypo nebo hyperfunkce stitné Zlazy se u muzli objevuji velice malo (jen v 0,5 %).
Hormony této zlazy musi byt v normé, jinak dojde k poruse na funkcich varlat a hypofyzy
(Weiss, 2010, s. 123).

5.1.2 Testikularni pri¢iny

Mezi tyto pficiny patii vrozené vady, kam mizeme zatadit Klinefelteriiv syndrom, kdy
90 % muzi ma s timto syndromem jeden chromozom X navic (Karyotyp je 47 XXY). Poceti
ditéte je vice nepravdépodobné. Projevuje se to malymi varlaty, nizkou hladinou testosteronu
a vysokou hladinou LH a FSH (Weiss, 2010, s. 123).

Dal§im syndromem je Syndrom Noonanové. Zde je karyotyp normalni ale pii narozeni
je pritomny kryptorchizmus. Déti se rodi s vrozenou srde¢ni vadou, s ristovym deficitem
a muze se vyskytnout i lehka mentalni retardace (Roztocil, 2011, 50; Weiss, 2010, s. 123).

Muzi se syndromem Sertoli-Cell-Only jsou normalniho vzhledu, ale maji mala varlata.
Ve tkani testis neni pfitomen zarode¢ny epitel (Weiss, 2010, s. 124).

Pii mikrodeleci Y chromozomu dochazi ke strukturalni zméné raménka chromozomu Y.
A to vede Kk poruse spermiogeneze (Weiss, 2010, s. 124).

Mezi testikularni pri¢iny mizeme také zaradit poSkozeni varlete. Kam zahrnujeme torzi
varlete, kdy jde o ischemické poskozeni, pii némz bylo poruseno krevni zasobeni (Weiss,

2010, s. 124).
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Pfi poranéni varlete mize dojit i k imunitni reakci. Imunitni systém muze vyvolat tvorbu
protilatek proti spermiim. Membrana spermie se skladd z glykoproteinti (cukry, bilkoviny)
a lipoproteinti (tuky, bilkoviny a enzymy), které jsou pro télo jako cizoroda latka, ale vlastni
(= autoantigeny). Pokud dojde K poruseni hematotestikularni bariéry (bariéry mezi krvi
a varlaty) a autoantigeny se dostanou do krve, télo za¢ne vytvaret protilatky (autoprotilatky).
Protilatky pak mizeme pozorovat v Seminalni plazmé nebo v séru. Protilatky mizou zptsobit
shlukovani spermii, znemoznuji jejich pohyb nebo je poskodi. Pro omezeni imunitni reakce,
se podavaji imunosupresiva, vitaminy (Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 25).

Kryptorchismus je to stav, kdy varle nesestoupi do Sourku a varikokéla patii mezi
nejcastejsi priciny muzské neplodnosti. Vzniké na podkladé poruch chlopni zil, které odvadeji
krev z varlat do téla. Dochazi k hromadéni krve a cévy se dilatuji. Na podkladé toho dojde
ke zvyseni teploty ve testes asi 0 0,6 - 0,8 °C. Vyssi teplota je nepfizniva pro zrani spermii

(Doherty, 2006, s. 57; Weiss, 2010, s. 125 - 128).

5.1.3 Posttestikularni priciny

Do posttestikularnich pfi¢in mizeme zahrnout obstrukce vyvodného aparatu.

Nepriichodnost ejakulatornich duktii v 5% zpisobuje neplodnost. Neprtiichodnost duktl
mize byt vrozena anebo i ziskana. Muze vzniknout po prob&hlém zanétu anebo po operaci.
Projevuje se bolestivou ejakulaci (Weiss, 2010, s. 136)

Dalsi syndrom, ktery patii do této kategorie, je Younguv syndrom. Tento syndrom
je charakterizovany zahusténim epididymalniho obsahu s naslednou obstrukéni azoospermii.
Typické byvaji chronické zanéty dychacich cest a vedlejSich nosnich dutin (Weiss, 2010,
s. 136).

Cysticka fibroza je dédi€né onemocnéni, kde je naruseny vyvoj vyvodnych semennych
cest (Weiss, 2010, s. 136).

Dalsi onemocnéni, které mtze plodnost je impotence. Jde o erektilni onemocnéni, kdy
nelze dosahnout ztopofeni penisu. Vznika na podkladé télesnych nebo psychickych
komplikaci. Onemocnéni, ktera& mohou mit za nasledek impotenci, jsou cukrovka,

onemocnéni srdce anebo uzivani antidepresiv (Doherty, 2006, s. 61; Weiss, 2010, s. 137).
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5.2 Priciny neplodnosti Zeny

5.2.1 Vék

Kvuli zménam v zivotnim stylu se u nas do popiedi dostava jako piic¢ina neplodnosti vyssi
vék Zeny. U nékterych Zen mize odkladani té¢hotenstvi vést az do premenopauzalniho obdobi,
které se vyznaduje nizkou ovarialni rezervou (Rezabek, 2008, s. 18).

Kazda zena ma po narozeni ve svych vajeCnicich urc¢ity pocet vajicek. S piribyvajicim
veékem jejich pocet rapidné klesa a v obdobi puberty je jejich pocet okolo 300 tisic. Dale vék
ovliviuje i jejich kvalitu (Doherty, 2006, s. 17).

Ve véku 20 let zZena potfebuje k otehotnéni primérné Ctyfi menstruacni cykly
a pravdépodobnost, ze otc¢hotni, je 25%. Ve veéku okolo 25 - 35 let je zapotiebi Sesti cykli
a v16 % otéhotni. Po 35 letech véku plodnost Zeny rapidné klesa a ve 40 letech
je pravdépodobnost, Ze otéhotni jen 5 % pii dvaceti cyklech (Roztocil, 2011, s. 224).

V soucasné dobé je primérny vék prvorodicek 29 let. V tom to véku se zvySuje riziko

vzniku neplodnosti (Wildova, 2009, [online]).

5.2.2 Endometrioza

Je to patologicky stav v organismu Zeny, kdy se sliznice dutiny délozni vyskytuje mimo
delozni dutinu** (Roztocil, 2011, s. 128).

Endometri6za zpusobuje neplodnost tim, Ze mlze narusit funkci organi v malé panvi,
hlavné tedy funkci vaje€nikli a vejcovodl. Dochéazi k porucham ovulace a mize znemoznit
transport vajicka do dutiny délozni (Roztocil, 2011, s. 130).

Projevy jsou bolestivda menstruace, hluboka panevni bolest, silné menstruaéni krvaceni,
bolesti v zadech a poruchy endokrinnich funkci (Doherty, 2006, s. 18; Roztocil, 2011, s. 130).

Onemocnéni se vyskytuje zhruba u 20 — 90 % Zen lé¢enych pro neplodnost (Rozto€il,
2011, s. 128).

5.2.3 Onemocnéni déloZzniho ¢ipku a déloZniho téla

Délozni hrdlo ptedstavuje kanal, kterym prostupuji spermie do dutiny délozni. Kvalita
hlenu délozniho hrdla ovliviiuje schopnost spermii dostat se do dutiny délozni. Pokud Zena

prodélava zanét nebo uziva léky ovlivitujici ovulaci, vede to ke zméné charakteru hlenu. Bud’
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se Vv hlenu vyskytuji protilatky, které zni¢i spermie nebo se hlen stava pro né neprichodnym
(Doherty, 2006, s. 20; Ulcova-Gallova, 2006, s. 38).

Onemocnéeni delohy mize mit za nasledek poruchy uhnizdéni embrya nebo poruchy jeho
dalsiho vyvoje (Doherty, 2006, s. 20).

Neékdy se stava, ze déloha neni plné vyvinutd nebo se mizeme setkat i se zdvojenou
dé&lohou anebo délozni dutina miize byt rozdélena septem (Rezabek, 2008. s. 35).

Dalsi patologie, kterd mtze ovlivnit plodnost, je pfitomnost polypti a myomi v dutiné
délozni. Dale také pfi¢inou mize byt funkéni porucha délozni sliznice, potiebné pro

uhnizdéni vajicka ( Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 40; Doherty, 2006, s. 20).

5.2.4 Poruchy hormonalnich funkei

Zensky menstruaéni cyklus ovliviiuje 5 hormoni. Hypofyzou produkované hormony jsou
FSH (folikulostimula¢ni hormon), ktery stimuluje rast folikuld a LH (luteiniza¢ni hormon),
kdy jeho ucinek je vyplaveni oocytu z folikulu. GnRH (gonadoliberin) je tvofen v hypotalamu
a podporuje uvolnovani gonadotropinu (FSH a LH) do krve (Doherty, 2006, s. 21; Roztocil,
2011, s. 75).

Ve vajeéniku je produkovan estrogen, ktery stimuluje endometrium k proliferaci (rtstu
endometria) a progesteron (produkce ze zlutého téliska), ktery vyvoldva sekrecni fazi

endometria (Roztocil, 2011, s. 66).

5.2.5 Onemocnéni ovarii

Mezi ovaridlni onemocnéni, ktera mohou zpusobit neplodnost, patii syndrom
polycystickych ovarii (PCO) a ptfed¢asné ovarialni selhani (Roztocil, 2011, s. 82).

Syndromu polycystickych ovarii se také fika hyperandrogenni syndrom, protoze dochazi
ke vzestupu androgenti. Tento syndrom se vykytuje zhruba v 6 — 10 % Zzenské populace.
Vyvoléava nepravidelnosti v menstruaénim cyklu, zvySené ochlupeni na téle a také se mlze
vyznacovat nadvahou/obezitou zeny (Hajek, 2004, s. 235; Roztocil, 2011, s. 82).

Na ultrazvukovém vySetieni je vidét vice jak 8 folikull o velikosti 8 az 10 mm. V ovariich
jsou uporadany periferné (Roztocil, 2011, s. 82).

,.Za predcasné ovarialni selhani je oznacovan stav, kdy ke ztraté funkce vajecnikii dojde

pred ctyricatym rokem Zeny. *“ (Doherty, 2006, s. 23).
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Muze to byt bud’ vrozené anebo je to nésledek autoimunity, kdy imunitni systém nici
buiky télu vlastni. Také to miize vzniknout po ozareni nebo po podani chemoterapie. Tento
stav neni 1éCitelny, a pokud Zeny chtéji 1 pfesto téhotnét, musi se zené nabidnout darovana

vajicka (Doherty, 2006, s. 23; Rezabek, 2008, s. 31).

5.2.6 Nepriichodnost vejcovodii

Vejcovody maji nékolik funkci. Prebiraji vajicko od vajeéniku, transportuji ho do dutiny
délozni a béhem transportu dojde k oplodnéni. Neprtichodnost vaje¢nikt mtize byt zpisobena
zanétem nebo prodélanim chlamydiové infekce (Rezabek, 2008, s. 33).

Dal$im stavem, kde muaze dojit k poruSeni vejcovodu je mimodé€lozni téhotenstvi, které
probihd v tub&. ZvlaStnim piipadem nepriichodnosti vejcovodi je sterilizace. Pfi tomto
vykonu, ktery je vykondn na zadost Zeny, se podvazuji vajecniky, a tim se stdvaji opét

neprichodné (Doherty, 2006, s. 23; Rezabek, 2008, s. 33).

5.2.7 Tvorba protilatek proti spermiim

Pro Zenu jsou spermie geneticky cizi. Pokud protilatky vznikaji hned pifi prvnim
pohlavnim styku s partnerem, hovofime o lokélnich protilatkach proti spermiim. Pokud Zena
nadale pohlavné Zije s partnerem, ktery vyvolal imunitni reakci, mohou se pak tyto protilatky
objevit v dutin¢ délozni, ve vejcovodech i v krevnim séru. Pokud se prokaze, ze je hlavni
pri¢ina neplodnosti ve tvorbé protilatek, je zahdjena imunosupresivni 1écba. Podavaji
se kortikoidy, a pokud po dobu 2 - 3 mésict neni pohlavni styk, tak se hladina protilatek

natolik snizi, Ze Zena mize otéhotnét (Reiébek, 2008, s. 32; Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 43).
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6 VySetrovaci metody

Hlavnim cilem veskerych vySetfeni, které par podstoupi, je zjistit prvotni piicinu

neplodnosti, podle které se ptizptsobi 1é¢ba neplodného paru.

6.1 VySetrovaci metody u muze

6.1.1 Anamnéza a fyzikalni vySetreni genitilu muze

Anamnéza patii mezi Gvodni vySetfeni, pfi némz se 1ékaf ptd na pocet narozenych nebo
pocatych déti, jaké operace muz podstoupil, jaké prodé€lal choroby a jaké léky bere. Také
se zajima o frekvenci pohlavniho styku a také jestli nema muz béhem né&j néjaké potize. Pii
odebirani anamnézy mizeme dale sledovat i celkovy stav muze, zda koufi, jaké ma télesné
proporce (Roztocil, 2011, s. 226; Rezabek, 2008, s. 40).

Béhem fyzikdlniho vySetfeni genitdlu muze jde o celkové zhodnoceni velikosti genitalu,
zda se nevyskytuje varikokéla, vylouc¢eni malformaci penisu a nadoru. Pokud se potvrdi

patologicky nélez, doporuci se provedeni dal§iho vySetieni (Roztocil, 2011, s. 226).

6.1.2 Spermiogram

Je to zékladni vySetfovaci metoda u muze. Pokud najdeme pticinu neplodnosti v ejakulatu
muze, dal se jiz nemusi vySetfovat (Roztocil, 2011, s. 226).

Spermiogram vySetfujeme z ejakulatu ziskany masturbaci. Pro odbér je dilezité, aby muz
2-3 dny sexudlné abstinoval. Sperma se odebira do plastového kelimku, ktery musi byt uplné
Cisty. Po odebrani se ¢ekd asi 30 minut, béhem kterych sperma zkapalni, a miZzeme zm¢éfit
jeho objem a pH (Rezabek, 2008, s. 42).

Odebereme vzorek a pocitame spermie ve Maklerové komirce. Vysledkem pocitani
je koncentrace spermii. Pokud pocet spliiuje normu, jde o normospermii, snizeny obsah
je oligozoospermie (Rezabek, 2008, s. 42).

Dalsim hodnoticim parametrem je kvalita pohybu, ktera se d€li na 4 stupné: rychly pohyb
vpted, pomaly pohyb vpied, pohyb na mist¢ a nepohyblivé spermie. Také sledujeme
morfologii spermii. Jde o jejich stavbu. Mozné vychylky jako jsou dvojité bicCiky, dvojité
hlavicky a deformace krckti, jsou brany jako patologie. Déle v ejakulatu sledujeme piitomnost

leukocytii, bakterii a prvokii. (Rezabek, 2008, s. 43)
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Normalni hodnoty spermiogramu: objem 2 a vice mililitrti, zkapalnéni ejakulatu do jedné
hodiny, koncentrace spermii vice jak 20 milionti/ml, celkovy pocet spermii na cely objem
vice jak 40 milioni/ml, vice jak 50% pohyblivych spermii (smér pohybu vpted), 30% spermii
s normalni morfologii, vice jak 75% Zzivych spermii a leukocyty pod 1 milion/ml (Weiss,

2010, s. 306).

6.1.3 VySetieni krve a ejakulatu

Pti patologickém spermiogramu muzeme piistoupit k vySeteni krve. Krev odebirdme pro
zjisténi hladin hormontd (hormonalni vySetteni), dale pro genetické vySetfeni, kde zjiStujeme
karyotyp muze s cilem vylouéit genetické vady napi. Klinefelterav syndrom (Rozto¢il, 2011,
S. 227).

Pti bakteriologickém vysetfeni ejakuldtu muze, vyhledavame piitomnost leukocytt. Pokud
se bilé krvinky v ejakuldtu vyskytuji, provede se kultivace a dle jejiho vysledku se muz odesle
ke kontrole k urologovi (Roztocil, 2011, s. 227).

6.2 VySetiovaci metody u Zeny

6.2.1 Anamnéza

Pfi rozhovoru s neplodnou Zenou se 1ékaf mize ptat, zda ma klientka déti a pokud Zena
déti ma, tak se dotazuje na pocet a zpusob jejich poceti. KdyZ se ale potvrdi, Ze je bezdétna,
ptd se na délku doby, béhem které se snazila oté¢hotnét. Déle zjistuje prodélané operace
a choroby, zda uziva léky nebo drogy, jestli koufi, konzumuje alkohol apod. Dale béhem

rozhovoru sleduje celkovy stav klientky jeji vysku, vahu i jeji vzhled (Roztocil, 2011, s. 228).

6.2.2 VySetieni krve a moce

Z ranni moce zeny muzeme testem zjistit hladinu LH. Tento hormon se v moci objevi
tésn¢ pred ovulaci, kdy jeho hodnota prudce stoupa a vede to k uvolnéni vajicka. Mluvime
0 tzv. LH piku. Pomoci diagnostického papirku, ktery se ponoii do moce, zjistime, zda doslo
k ovulaci (Doherty, 2006, s. 27; Rezabek, 2008, s. 39).

Odbérem krve na sérologické vysSetreni zjisStujeme hlavné pohlavné prenosné infekce,

jako jsou syfilis, chlamydie, HIV a popfipad¢ zloutenky typu B a C (Koryntova, 2003, s. 5).
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Genetické vySetfeni nam umozni zjistit karyotyp zeny a tim vyloucit genetickou vadu.
K tomuto vysetieni se také pristupuje u ovarialniho selhéani, idiopatické sterility a u poruch
menstruacniho cyklu (Koryntova, 2003, s. 5).

Pii hormonalnim vySetieni krve zjiStujeme hladiny hormonti. Musime mit na paméti,
ze béhem menstruacniho cyklu se hladiny méni. Proto, aby toto vysetieni mélo hodnotu,
musime znat den cyklu, ve kterém se Zena praveé nachazi (Roztocil, 2011, s. 228).

Vysettuje se prolaktin, tyreostimulaéni hormon (TSH), folikulostimula¢ni hormon (FSH),
luteiniza¢ni hormon (LH), estradiol (E2) a progesteron (PROG) (Roztocil, 2011, s. 229;
Weiss, 2010, s. 307).

6.2.3 Méreni bazalni teploty

Neplodnym Zenam se doporucuje, aby si métily a zaznamenavaly hodnoty bazalni teploty.
Bazalni teplota je teplota téla métena v rannich hodinach v pochvé (Doherty, 2006, s. 26).

Pokud se Zena dostava do druhé faze menstruaéniho cyklu, kdy dochazi k ovulaci
a k produkci progesteronu, zvysuje se teplota zeny o 0,3 - 0,4 °C. Je to jednoducha metoda,
ktera nam ovéfi, Zze hormonalni funkce ve druhé fazi cyklu jsou v pofadku (Doherty, 2006,

s. 26; Rezabek, 2008, s. 38).

6.2.4 Test ovulace ze slin

Tento test se da zakoupit v 1ékarng. Pii vzestupu hladiny estrogenu se méni obsah soli
ve slinach. Po zaschnuti slin, se tvofi krystaly, které jsou vidét pod mikroskopem. Pokud
se Zena nachazi v obdobi pted ovulaci, krystalky se objevuji jako skvrny. Kdyz se Zena blizi

k ovulaci, krystalky pod mikroskopem vypadaji jako kapradi (Doherty, 2006, s. 28).

6.2.5 Postkoitalni test

Jde o vySetteni cervikalniho hlenu pod mikroskopem. Odbér se provadi po pohlavnim
styku, bez uziti lubrikaénich gelti. Zena se po styku mize osprchovat, ale nesmi se koupat
a zavadet do pochvy léky ¢i jiné kosmetické piipravky. V hlenu hledame pohyblivé spermie,
je to prukaz toho, Ze cervikélni hlen, je pro spermie propustny a neobsahuje protilatky proti
nim. V dne$ni dobé se jiz moc nepouziva, protoze se muze pristoupit k pfimému zavedeni
spermii do dutiny d¢lozni (Roztocil, 2011, s. 229; Weiss, 2010, s. 308).
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6.2.6 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk je zéakladni vySetfovaci metoda v gynekologii a na jeji vysledky jsou hned
k dispozici (Rezabek, 2008, s. 46).

Ultrazvukova folikulometrie je metoda, kde za pomoci vaginalni sondy hodnotime pocet
a velikost folikull, které jsou schopny reagovat na podani FSH. Pokud je zen¢ 20 let, mizeme
vidét az 20 folikulti na kazdém ovariu. Kdyz je zena ve véku 30 let, najdeme jich kolem
10 a ve 40 letech vidime stézi 2 folikuly (Roztocil, 2011, s. 228; Reiébek, 2008, s. 46).

6.2.7 Kymoinsuflace

Je to metoda, kterou se vySetfuje priichodnost tub. Toto vysetieni se provadi ambulantng,
kdy se do dutiny d€lozni zavadi ptes hrdlo d€lozni plyn (nej€astéji oxid uhlidity, ktery
se po vySetfeni vstiebd) a fonendoskopem se poslouchaji slySitelné zvuky v podbfisku, jak
plyn vychazi z tub. Nékteré piistroje maji moznost i zapisu a prichodnost je znacena kiivkou.
Pouziva se zvlastni kanyla (Schulzeho), ktera brani zpétnému uniky plynu z délohy béhem

plnéni (Roztoci, 2011, s. 229).

6.2.8 Hysterosalpinografie (HSG)

Jde o rentgenové vySetfeni s kontrastni latkou. Béhem vySetfeni se kontrastni latka
aplikuje pres hrdlo délozni a sledujeme, zda jsou tuby priichodné. Dale diky tomu miizeme
vidét 1 defekty délohy (polyp). VySetteni byva bolestivé a hrozi alergicka reakce na kontrastni
latku, proto se od n& odstupuje a pouziva se metoda s ultrazvukem, kde se uziva tekutiny

viditelné na ultrazvuku (Roztocil, 2011, s. 230).

6.2.9 Endoskopické vySetiovaci metody

Mezi dalS$i metody, které ndm umoznuji zjistit pfi¢inu neplodnosti, jsou hysteroskopie
a laparoskopie.

Hysteroskopie je endoskopické vysetieni, které se déla pod celkovou narkézou. Béhem
vySetieni vidime dutinu délozni, kde sledujeme mozné septum dé€loZzni, myomy, polypy
a vidime 1 Usti vejcovodii do délohy. Béhem této metody, mizeme odstranit déloZzni defekty

(Roztogil, 2011, s. 230).
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Pii laparoskopii jsou oziejméné veSkeré organy v dutiné bfisni. Diky této metodé
muzeme diagnostikovat pfitomnost endometriézy a mozné srusty. Také ndm znazorni tvar
vejcovodul, vajecnikii a délohy. Pro zjiSténi priichodnosti vajecnikli, staci aplikovat pies
pochvu do dutiny délozni obarveny fyziologicky roztok, ktery pak mizeme sledovat v dutiné
bfisni. Laparoskopie se déla pod celkovou narkézou (Rezabek, 2008, s. 45; Rozto¢il, 2011,
s. 230).
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7 Lécba
Lécba neplodnosti je stard jako lidstvo samo. Nejdfive se pouzivaly tradi¢ni lidové metody
a magické ritualy a postupné byly nahrazovany zhruba v polovin¢ minulého stoleti 1é¢ebnymi
a diagnostickymi metodami, zaloZenymi na védeckych vyzkumech (Wildova, 2011, [online]).
Lécba neplodnosti  vyzaduje spolupraci embryologa, gynekologa, psychologa,

endokrinologa, genetika a imunologa (Rezacova, 2005, s. 1).

7.1 Lécba neplodnosti u muze

Pti hledani nejoptimalnéjsi 1é¢by nahlizime na vysledky z vySetfeni spermiogramu
a dalSich metod (Roztocil, 2011 s. 231).

Podle vyzkumu mé plné€ zdravé a funkéni spermie méné nez 48 % muzi ve veku do 37 let
(Weiss, 2010, s. 156).

U neplodného muze se voli medikamentézni 1écba, kdyz neuspéje, pfistupuje
se k mikrochirurgickym technikam a k metodam asistované reprodukce (Weiss, 2010, s. 156).

Medikamentézni 1é¢ba se snazi zlepsit prostiedi pro tvorbu spermii prevazné hormonalni
lécbou. Tato 1écba musi byt zvolena a upravena dle individualnich potfeb muzského
organismu. Hormonalni 1écba trva 3 - 6 méesict. Pokud neni pfitomna trvald vada, tak se stav
klienta vraci do normélnich hodnot (Weiss, 2010, s. 156).

Mikrochirurgické techniky odbéru muzskych pohlavnich bunék a metody asistované
reprodukce nam umoziiuji odbér bunék piimo z varlete nebo nadvarlete muze. Uspésnost
odbéru dostatecného mnozstvi bunék zéalezi na stavu klienta, uvadi se az 60% UspéSnost
(Mrazek, 2003, s. 18; Weiss, 2010, s. 158.)

Pro ziskani muzskych bunék pouzivame metodu MESE (Microchirurgical Epididymal
Sperm Aspiration), coz je metoda, kterou ziskdme spermie z nadvarlat. Metodou TESE
(Testicular Sperm Extraction) se odebiraji spermie ze tkan¢ varlete (Mrazek, 2003, s. 18).

Tyto metody se nejvice pouZzivaji u ochrnutych muzi nebo u muzi, kde je pfiCina
neplodnosti obstrukce chamovodi. Délaji se v celkové narkoze, takZe je nutnd predoperacni
ptiprava (Roztocil, 2011, s. 239; Weiss, 2010, s. 158).

Pokud jsme ziskali spermie, mizeme provést IVF s ICSI. Jde o metody, kdy se jehlou
do oocytu zavede jedna spermie (ICSI) a ta se po oplodnéni zavadi zené do délohy (Roztocil,
2011, s. 231).
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7.2 Lécba neplodnosti Zeny

Pokud se najde pii¢ina v naruseni hormondlnich funkci, tak volime hormonalni 1écbu.
AZ 75 % zen, u kterych byla zjisténa hormonalni porucha, byly po usp&sné 1é¢bé schopny
otéhotnét. Po dikladném vysetfeni hladin hormonii a priichodnosti vejcovodii, se nejcastéji
podavaji Iéky stimulujici ovulaci Zeny (Doherty, 2006, s. 37).

Pokud se ale pfiCinou neplodnosti zeny stava mechanicka piekazka, pfistupujeme
k chirurgickym metodam. Béhem chirurgického zakroku se snazime zprichodnit vejcovody,
odstranit sristy, délozni septa nebo myomy (Doherty, 2006, s. 38).

Hlavnimi operativnimi metodami jsou laparoskopie a hysteroskopie. Pti laparoskopii
krasné vidime organy v malé panvi, kde mlzeme feSit srlsty, defekty na vejcovodech
a vajeénicich. Po operaci ziistanou jen 3 vpichy v okoli biicha (Doherty, 2006, s. 38; Rezabek,
2008, s. 49).

Dalsi chirurgickd metoda je hysteroskopie, ktera ndm umozni feSit problém v dutiné
délozni, jako je napft. septum, které rozdé€luje dutinu d€lozni na dvé €asti, sristy a myomy

(Doherty, 2006, s. 38; Rezabek, 2008, s. 49).
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8 Metody asistované reprodukce

Diky tém to metoddm jsme dali Sanci mit geneticky své dité lidem, ktefi meli
s podetim problém (Rezacova, 2005, s. 1).

Prvni dité€, které se narodilo metodou asistované reprodukce, je Louise Brown. Narodila
se roku 1978 v Oldhamu v Anglii (Reza¢ova, 2005, s. 2).

V CR je celkem 30 center asistované reprodukce. Dle Narodniho registru asistované
reprodukce se ro¢né narodi pomoci metod asistované reprodukce az 4 000 déti, v roce 2007
jich bylo 3 805 tak to narozenych (Wildova, 2011, [online]).

Az 90% part se podafilo po 1écbé a za pomoci metod asistované reprodukce oté¢hotnét
(Roztocil, 2011, s. 224).

Indikace pro 1éc¢bu pomoci metod asistované reprodukce jsou nepriichodné vejcovody,
patologicky spermiogram, endometridza, poruchy funkce vaje¢nikd a idiopaticka sterilita
(Rezacova, 2005, s. 3).

»Metody asistované reprodukce, predstavuji takové postupy, pri nichz se v ramci lécby

neplodnosti, manipuluje s lidskymi pohlavnimi buntkami (Mrazek, 2003, s. 16).

8.1 Intrauterinni inseminace (1Ul)

Je to metoda, kterou se zavedou spermie do pochvy nebo do d€lozni dutiny Zeny
(Roztocil, 2011, s. 234).

Spermie je nutné V laboratofi oddélit od semindlni plazmy. Timto ziskdme 1 vice
pohyblivé spermie. Tim, Ze je zavedeme do dutiny délozni, zkratime tak cestu k oocytu a tim
I ptekonaji cervikalni hlen, ktery by pro né¢ mohl byt neprichodny (Mrazek, 2003, s. 25).

Pokud v muzském ejakulatu nejsou piitomny zadné spermie, mizou se pouzit spermie
od darce (heterologni inseminace AID) (Mrazek, 2003, s. 26).

Zenam, které maji ovuladni cykly, se nemusi podavat hormonalni 1é¢ba. N&kdy ale
musime uméle vyvolat ovulaci podanim hCG (humanni choriovy gonadotropin) (Roztocil,

2011, s. 235).

8.2 IVF + ET (In vitro fertilizace + embryonalni transfer)

Je to hlavni metoda mimotélniho oplodnéni. Principem je oplozeni vajicka mimo télo Zeny

a nasledné zavedeni embrya do dutiny délozni. Indikace pro provedeni jsou nepriichodnost

32



vejcovodl, imunologicka pficina, muzsky faktor a pfi sterilité, kde nebyla zjisténa pficina.

IVF mé nékolik etap (Mrazek, 2003, s. 29; Rezabek, 2008, s. 57).

8.2.1 Hormonalni stimulace vajecniki

Pro zvyseni UspéSnosti metody se hormonalné stimuluji vajecniky. Diky tomu se vyviji
a rychleji roste vice oocytl. Pro stimulaci aplikujeme na zacatku cyklu FSH. MnozZstvi a riist
folikult se sleduje ultrazvukem a dle jeho vysledku se aplikuji dalsi davky FSH.

Pti velikosti folikult kolem 18 mm zacina jejich dalsi faze — dozravani. Pro odbér vajicka
z folikulti musime znét ¢as puknuti folikult s toleranci n¢kolika hodin. Poddnim injekce hCG
se nahrazuje funkce LH (luteiniza¢ni hormon) a nastane posledni faze dozrani vajicka, ktera
trva 36 - 40 hodin (Rezabek, 2008, s. 58).

8.2.2 Odbér a fertilizace oocyti

Vykon se provadi v celkové anestezii a jeho délka je zhruba 5 - 10 minut. Tésné nez
pukne vajicko, se pies pochvu do vajeéniku pod ultrazvukovou kontrolou zavede jehla, kterou
se odsaje tekutina z folikulti i s vaji¢ky. Po odbéru je tekutina i s vajicky dana do zivného
roztoku pii teploté 37 °C (Mrazek, 2003, s. 41; Weiss, 2010, s. 317).

Oplozeni oocyti se provadi v embryologické laboratofi. K oocytim se pfidaji spermie
partnera, které by je mély oplodnit. Po 16 - 18 hodinéch se sleduje, zda doslo k vyvoji embrya
(Mrazek, 2003, s. 43).

8.2.3 Prenos embryi do délohy (embryonalni transfer)

Ptenos embryi do délohy se déla po dvou az tfech dnech po odbéru. Pokud doslo
k oplodnéni vice jak péti vajicek, tak se nechavaji kultivovat az 6 dni (Mrazek, 2003, s. 45).

Zakrok je bezbolestny. Po zavedeni posevnich zrcadel a pod ultrazvukovou kontrolou
se pochvou zavede do délohy katétr a pomoci stiikacky se z katétru vypudi embrya (Mrazek,
2003, s. 46).

U zen starSich 37 let nebo pii opakovaném selhani implantace se provadi pred zavedenim
embryi asistovany hatching (HG). Je to umélé naruseni embryondlniho obalu (zona

pellicuda), ze kterého se musi okolo 6. dne embryo dostat ven (Mrazek, 2003, s. 48).

33



8.3 ICSI (Intracytoplazmaticka injekce spermii)

Jde o vpraveni jedné spermie pfimo do vajicka pomoci injekce. Provadi se v kombinaci
s metodou IVF (Roztocil, 2011, s. 238).

Pomoci specialni sklenéné jehly se vpichne do cytoplazmy vajicka spermie. Pro tento
zakrok neni tfeba velké mnozstvi spermii. Vramci cyklu IVF se ICSI pouziva
v 40 — 50 % ptipadl (Roztocil, 2011, s. 238).

Pro Zenu neni patrny rozdil mezi metodami IVF a ICSI, ale je nutné uhradit poplatek
ptiblizn¢ 5 000 az 10 000 K¢&., protoze zdravotni pojistovny tuto metodu nehradi (Roztocil,

2011, s. 238).

8.4 Kryokonzervace embryi

Pti IVF po hormonalni stimulaci vajecnikll se odebird vétsi mnozstvi gamet. Do délozni
dutiny se zavadéji maximalné 2 embrya. Zbytek embryi, ktera jsou vyvojové v poradku,
se daji zamrazit. Pokud Zena neotéhotni po jiz zavedenych embryich, déla se za uréitou dobu
kryoembryotransfer (Weiss, 2010, s. 321).

Kryokonzervace se provadi dvéma zpusoby. Pomalé zmrazeni je zaloZeno na principu
postupného snizovani teploty a k embryim se pfidaji kryoprotektiva, kterd brani vzniku
krystalti vody, které by mohly embrya poskodit (Weiss, 2010, s. 321).

Druha metoda je vitrifikace ta se provadi tak, ze se nejdiive embrya zbavi vody a pak jsou

rychle zmrazena tekutym dusikem (Weiss, 2010, s. 321).

8.5 Darovani spermii a oocyti

V CR je zdkonem déna piisna anonymita darce i pijemce pohlavnich bunék. Jako darci
spermatu jsou vhodni muzi ve véku 18 - 40 let, Zeny musi byt ve veéku 18 - 35 let
a dobrovolné se rozhodly darovat své pohlavni buniky (Rozto¢il, 2011, s. 240).

Spermie od darce jsou vySetfeny spermiogramem, kde je ptfedpokladem vysledem
normospermie. U darkyn vajicek se ultrazvukem zjiStuji ovarialni rezervy a stanovuji
se z krve hladiny hormont. Oba darci jsou pak vysetfeni psychologem, provede se genetické
vysetieni a Z krve se zjisti krevni skupina a Rh faktor také je nutné vyloucit infekci. Darované

gamety se pouzivaji ve 3 - 5 % ptipadi neplodnosti (Rozto¢il, 2011, s. 240).
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VYZKUMNA CAST

9 Metodika vyzkumu

Jako metodu ziskani dat v bakalarské praci jsme vytvorily nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce. Samotny dotaznik je anonymni. Obsahuje celkem 17 polozek a to polozky
oteviené, polouzaviené a Uzaviené (polytomické vybérove).

Samotny vyzkum probihal od dubna do konce kvétna 2012. Bylo rozdano celkem 100
dotazniki, z toho se 70 dotaznikt vratilo. 6 dotaznikti bylo vyfazeno pro netplnost. Celkem

pouzitych dotaznikti bylo 64.

9.1 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni stanovenych cilii ve své praci jsme na zakladé€ souvisejici odborné literatury
stanovily tyto vyzkumné otdzky:
1. Je nejcastéjsi vékovou kategorii u vzorku respondentek vék mezi 25. az 30. rokem?
2. Vyskytuje se nejcastéji u respondentek jako rizikovy faktor nadvaha /obezita?
3. Vyskytuje se u respondentek nejcastéji primarni neplodnost?

4. Je nejcasteji u respondentek pfic¢ina neplodnosti ze strany Zeny?

9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumného Setieni se zicCastnilo 64 Zen, které jsou léCeny pro poruchu plodnosti. Tento
soubor respondentek se pravidelné schazi ve skuping, kde si navzajem piedavaji zkusenosti
a rady. M¢la jsem moznost respondentky oslovit a pozadat je o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery jsem poté zaslala na jejich e-mailovou adresu. Vyplnény dotaznik mi Zeny
zpétné v elektronické formé odevzdaly. Zeny pochazeji z Kralovéhradeckého kraje.
Respondentky maji pfevazné vysokoskolské vzdélani (viz. tab. €. 1) a jsou prevazné ve véku

od 26 do 30 let (viz. Graf vékovych skupin).
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9.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Z dotazniku ziskana data jsme zpracovaly pomoci programu Microsoft Office Word 2007,
ve kterém byl psan text a Microsoft Office Excel 2007, ve kterém byly vytvoieny grafy
a tabulky pro prezentaci vysledkd. Pro vyhodnoceni dat jsme zvolily metody popisné
statistiky:

X Suma
N Absolutni Cetnost (je pocet Zen, které odpovidaly na urcitou otazku).
n  Rozsah vzorku (je celkovy pocet Zen ve vyzkumném vzorku, 64).

fi  Relativni ¢etnost (oznacuje pomér mezi absolutni etnosti a celkovym rozsahem vzorku,

je uvedena v %) (Kozel, 2005, s. 96)).

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti
f, (%) = %L * 100
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10 Prezentace vysledki

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

25

20

15

10
10 -

20-25 26-30 31-35 36-40 41 a vic
Vékové rozmezi

Obr. ¢. 1 Graf v&€kovych skupin

Nejvice respondentek patfi do vékové skupiny 26 — 30 let, a to 22 respondentek
(34 %). Ve vekové skuping€ 20 — 25 let je 16 respondentek (25 %), v dalsi vékové skupiné
31 — 35 let je 13 dotazovanych zen (20 %). Ve vékové skupiné od 36 do 40 let
je 10 respondentek (16%) a v posledni vékové skupiné 41 a vice let jsou 3 respondentky

(5 %). Pramérny vek vzorku respondentek je 30 let.
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Otazka €. 2: Jaka je vaSe vaha a vySka?

40
35
30
25
20
15

10
4

podvéha pod 18,5 norma 18,5-24,9 nadvaha 25-29,9 obezita 30 a vic
Hodnoty BMI

[¢;]

0

o

Obr. &. 2 Graf hodnot BMI

Na tuto otazku nadm respondentky do dotazniku napsaly svoji vahu a vysku a na zaklad¢
téchto udaju, jsem vypocitala BMI.

Z celkového poctu 64 respondentek, jich 35 (55 %) ma hodnoty BMI v kategorii
25 — 29,9, dalsich 25 respondentek (3 9%) ma BMI 18,5 — 24,9. Pouze 4 respondentky (6 %)
ma hodnoty BMI 30 a vice.

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe vzdélani?

Tab. ¢. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzd¢lani n; fi (%)
Zakladni 4 6
Stredoskolské s maturitou 18 28
Stiedoskolské s vyuénim listem 6 9
Vysokoskolské 36 56
X 64 100

V této otdzce respondentky mohly zvolit pouze jednu odpovéd’. Z dotazovanych

respondentek ma 36 (56 %) vysokoskolské vzdélani. 18 dotazovanych zen (28 %) uvedlo,
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jako nejvyssi vzdélani, stiedoSkolské s maturitou a 6 respondentek (9 %) ma vzdélani

sttedoskolské s vyucnim listem. A 4 Zeny (6 %) ma pouze zakladni vzdélani.

Otazka €. 4: Kouril nékdo z paru?
Respondentky si mohly vybrat ze ¢tyi odpovédi:
a) Ano, ja sama
b) Ano, partner/manzel
c) Ano, oba
d) Ne
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Obr. ¢. 3 Graf koufeni

Celkem 35 (55 %) respondentek uvedlo, Ze koufi jejich partner/manzel.
17 dotazovanych zen (27 %) odpovédelo, Ze nikdo nekouii a 10 respondentek (16 %) uvedlo,

ze samy koufi. A jenom 2 Zeny (3 %) uvedly, Ze oba partnefi koufi.

Otazka ¢. 5: Co znamena pojem infertilita?

Respondentky mély moznost vybéru ze ttech odpovedi:

a) Stav, kdy zena dité donosi, ale narodi se mrtvé

b) Stav, kdy Zena ot€hotni, ale neni schopna dit¢ donosit (t€hotenstvi kon¢i potratem)

c) Stav, kdy Zena neot¢hotni viibec
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Obr. ¢. 4 Graf pojem infertilita

V této otazce mély respondentky vybrat definici, kterd nejptfesnéji vysvétluje pojem
infertilita. Z celkového poctu 64 dotazovanych zen 32 respondentek (50 %) zvolilo
odpovéd’ b) Stav, kdy Zena otéhotni, ale neni schopna dité donosit. Tato definice
je spravna. DalSich 24 respondentek (38 %) uvedlo odpovéd’ a) Stav, kdy Zena dité donosi,
ale narodi se mrtvé. A 8 dotazovanych (12 %) vybralo odpovéd’ ¢) Stav, kdy Zena neotéhotni

vubec.

Otazka ¢. 6: Mate déti? (pokud ano, pokracujte otazkou ¢&islo 7)
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Obr. &. 5 Graf vyskyt déti
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Z grafu je patrné, Zze z celkového poctu 64 oslovenych respondentek 52 Zen (81 %0)
uvedlo, Ze vibec nemaji déti. Pouhych 12 zen (19 %) ma déti. Z toho to vysledku Ize

usuzovat, ze v 52 (81 %) ptipadech jsou zeny primarné neplodné a 12 dotazovanych Zen trpi

sekundarni neplodnosti.

Otazka €. 7: Jak probihalo poceti? (Spontianné-pohlavni styk nebo za pomoci metod

asistované reprodukce)

Absolutni ¢etnost
w N

=N

pohlavni styk asistovand reprodukce
Zpisob otéhotnéni

Obr. ¢. 6 Graf zptisobu poceti

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v predesSlé otazce uvedly, Ze maji
dité. Z predeslého grafu jsme zjistily, ze 12 respondentek byly t€hotnych a porodilo zdravého
potomka.

Z toho to po¢tu 12 respondentek jich 7 bylo téhotnych za pomoci metody asistované
reprodukce a 5 dotazovanych Zen otéhotnélo spontanné.

Pokud ale seCteme respondentky, které v pfedchozi otdzce uvedly, ze nemaji déti
a respondentky, které v této otazce uvedly, ze potomka pocaly pomoci metody asistované
reprodukce (proto byly oznaCeny jako primarné neplodné) zjistime, ze je celkem

59 respondentek, které trpi primarni neplodnosti.
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Otazka €. 8: Vyskytla se porucha plodnosti v rodiné? (pokud ano, napiste u koho)

Tab. ¢. 2 Vyskyt neplodnosti v rodiné

Odpoveéd’ n; fi (%)
Ano 22 34
Ne 42 66

x 64 100

Na tuto otazku respondentky mély odpovédet, zda se neplodnost vyskytla v jejich rodiné
a pokud se objevila, tak mohly uvést u jakého ¢lena rodiny.
Z tabulky je patrné, Ze 42 dotazovanych Zen (66 %) uvedlo, Ze se poruchy plodnosti

vV rodiné nevyskytly a 22 respondentek (34 %) potvrdilo, Ze se v rodiné neplodnost

7 7
5
I 3
matka sestra teta otec

Rodinny piislus$nik

vyskytla.

absolutni ¢etnost
- N w SN ol D ~

o

Obr. ¢. 7 Graf vyskytu neplodnosti v rodiné

Ten to graf souvisi s otazkou ¢islo 8, kde respondentky uvedly, u jakého €lena rodiny
se vyskytly poruchy plodnosti. Z pifedchozi tabulky jsme zjistily, ze v rodiné 22 respondentek
se vyskytly poruchy plodnosti. Z toho to poétu 7 respondentek uvedlo, Ze problémy

s otéhotnénim, mély jejich matky a 7 respondentek potvrdilo, Ze do jiného stavu
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nemohly pfFijit jejich tety. 5 dotazovanych Zen uvedlo, Ze problém s pocetim byl na strané

jejich sestry a ve 3 pripadech byl problém s pocetim ze strany otce respondentky.

Otazka ¢. 9: Znate pricinu Vasi neplodnosti?

Tab. ¢. 3 Pfi¢iny neplodnosti

pric¢iny

PCO 3 5
poruchy ovulace 10 16
neprichodné vejcovody 1 2
protilatky proti spermiim 2 3
patologicky spermoigram 30 47
endometri6za 12 19
neznamé 6 9
) 64 100

U této otazky, ndm samy respondentky do dotazniku uvedly, jakd je jejich pficina
neplodnosti. Z tabulky je patrné, Ze nejcastéjsi pri¢ina neplodnosti je u 30 respondentek
(47 %) patologicky spermiogram, 12 respondentek (19 %) uvedlo, ze jejich pfic¢ina
neplodnosti je onemocnéni endometridza a v 6 ptipadech (9 %) dosud nebyla zjisténa pric¢ina

neplodného péaru.
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Obr. €. 8 Graf vyskytu pficiny neplodnosti
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Z otazky ¢. 9, kde mi respondentky uvedly, jaka je jejich pfi¢ina neplodnosti jsme mohly

zjistit, u koho z paru se neplodnost vyskytla.

Z celkového poctu 64 dotazanych Zen 30 respondentek (47 %) uvedlo, Ze onemocnéni

neplodnosti se vyskytlo u partnera. 28 respondentek (44 %) potvrdilo, Ze se u nich vyskytla
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Obr. ¢. 9 Graf vySettovaci metody

V této otazce mohly respondentky vybrat vice odpovédi,

popfipadé¢ doplnit.

64 respondentek (100%) uvedlo, Ze s partnerem podstoupily vySetieni spermiogramem

a byla jim odebrana krev a mo¢ na hormonalni vySetfeni. 57 respondentek (89 %)

podstoupilo ultrazvukové vySetieni a 50 Zen (78 %) bylo imunologicky vySetfeno. Nejméné

respondentek 10 (16 %) bylo vysetieno hysterosalpinografii.
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Otazka €. 11: Podstoupila jste jiz dFive formu umélého oplodnéni? (pokud

ano, zaskrtnéte jakou)

Tab. ¢. 4 Umélé oplodnéni

odpovéd ' fi (%)
Ano 7 11%
Ne 57 89%
)Y 64 100%

Na tuto otazku nam respondentky odpovidaly, zda podstoupily jiZ n¢jakou formu umélého
oplodnéni a nasledné vybraly, jakou metodu asistované reprodukce zkusily.

Nejcastéji odpovidaly respondentky zaporné az 57 Zen (89 %), kdy tedy jeSté
nepodstoupily Zadnou metodu umélého oplodnéni a 7 respondentek (11 %) podstoupilo

metodu asistované reprodukce.

Tab. €. 5 Metody asistované reprodukce

metoda n; fi (%)

IVF 2 29
Ul 4 57
ICSI 1 14
) 7 100

Z celkového poctu respondentek 64, jich 7 dotazovanych Zen (11 %) podstoupilo metodu
asistované reprodukce. Z toho to poc¢tu 7 respondentek 4 Zeny uvedly, Ze podstoupily
metodu IUI. Dalsi 2 respondentky podstoupily IVF metodu a 1 Zena uvedla metodu ICSI.

Z ptedchozich grafii €. 5 a ¢. 6 mizeme usoudit, Ze vySe uvedené metody byly Uspésné

a respondentky jednou mohly otéhotnét.
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Otazka €. 12: Po jaké dobé jste se rozhodli vyhledat odbornou pomoc?
Respondentky mély moznost vybéru ze Ctyt odpovedi:

a) Po méné nez roce

b) Po 2 letech

c) Po 3 letech

d) Po 4 avice letech
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Obr. ¢. 10 Graf doby vyhledani odborné pomoci

Nejvice respondentek 45 (70 %) vyhledalo odbornou pomoc po 2 letech snahy
otéhotenstvi. 8 respondentek (13 %) vyhledalo pomoc po 3 letech a nejméné respondentek 4

(6 %) vyhledalo pomoc po 4 a vice letech.

Otazka ¢. 13: Kdo navrhl navs§tévu asistované reprodukce?
Dotazované respondentky si mohly vybrat z nasledujici odpoveédi:

a) Manzel/pfitel

b) Jasama

c) Oba

d) Zensky lékai
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Obr. ¢. 11 Graf navrhu navstévy Specialistti na 1é€bu neplodnosti

V této otazce mohly respondentky vybrat pouze jednu odpoveéd’. Ve 49 pripadech (77 %)
respondentky uvedly, Ze nav§tévu odbornika navrhl Zensky lékai, 8 Zen (13 %) samy
navrhly navstévu u odbornika a pouze 3 respondentky (5 %) uvedly, zZe navstévu odbornika

navrhl manzel/pritel.

Otazka €. 14: Na koho jste v prvni chvili obratili, s tim to problémem?
Respondentky mohly volit ze ttech moznych odpovédi, poptipadé je doplnit:

a) Na obvodniho gynekologa

b) Na odborniky pro asistovanou reprodukci

c) Nalécitele

d) Jiné

Tab. ¢. 6 U koho par vyhledal jako prvni pomoc

Odpoved ‘ ni f; (%)
A 57 89

B 3 5

C 4 6
Jiné 0 0

Nejcéastéji respondentky volily odpovéd’ A. Celkem tuto moZnost zvolilo 57 Zen

(89 %), kde potvrdily, Ze se s problémem obratily na svého obvodniho gynekologa.
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Prekvapivé bylo, ze 4 respondentky (6 %), hledaly odbornou radu u Iécitele a 3 zeny

(5 %) rovnou vyhledaly odborniky na asistovanou neplodnost.

Otazka ¢. 15: Uzivala jste hormonalni antikoncepci? (pokud ano, jak dlouho jste

jiuzivala a v kolika letech ji vysadila)
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Obr. ¢. 12 Graf uzivatelek antikoncepce

V této otazce respondentky odpovidaly, zda uzivaly antikoncepci. Pokud odpovédély
kladné, dopliiujici informaci byla délka uzivani, a kdy antikoncepci vysadily.

Z grafu je patrné, Ze 54 repondentek (84%) byly uZivatelky hormonalni
antikoncepce a pouze 10 respondentek (16%) uvedlo, Ze antikoncepci neuzivaly.

Dale respondentky uvedly dobu uzivani antikoncepce. Z uvedenych udaju, jsme
vypocitaly prumérnou dobu uZivani, ktera byla 8,4 roki, kdy nejdelSi doba uZivani, byla

16 let a nejkratsi doba byla 2 roky.

Tab. 7 Veék zen, ve kterém vysadily antikoncepci

Vek N fi (%)
20-21 13 24
22-23 9 17
24 - 25 16 30
26 - 27 7 13
28 - 29 8 15
30 a vice 1 2

> 54 100
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V této tabulce je znazornén vek respondentek, ve kterém prestaly uzivat hormonalni
antikoncepci. Nejpocetnéjsi vékové rozmezi respondentek je 24 — 25 let, az 16 Zen (30 %).
V dalsi jiz méné pocetné kategorii je 13 respondentek (24 %), které antikoncepci vysadily
v rozmezi od 20 do 21 let. 8 respondentek (15 %) dokonce vysadilo antikoncepci ve véku

od 28 do 29 let.

Otazka €. 16: Zvazovali jste i mozZnost adopce nebo péstounské péce?
V této otdzce si mohly respondentky zvolit z péti odpovédi:

a) Ano, uptfednostiiovali bychom adopci

b) Ano, pfistoupili bychom k péstounské péci

C) Ano, ob¢ varianty jsou pro nas piijatelné

d) O téchto moznostech jsme dosud neuvazovali

e) Ani jedna z variant neni pfijatelna
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Obr. ¢. 13 Graf nasledujicich moznosti

Z nasledujicich mozZnosti si 30 respondentek (47 %) vybralo moZnost C, kdy jsou pro
né obé mozZnosti prijatelné. 11 respondentek (17 %) by bylo pro adopci a stejny pocet Zen
uvedlo, Ze by pfistoupily na moznost péstounské péce. 10 dotazovanych Zen (16 %) dosud
nezvazovalo jiné moznosti a 2 respondentky (3 %) uvedly, Ze ani jedna moZnost, neni pro

né prijatelna.
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Otazka €. 17: Zménilo se diky tomu néco ve Vasem vztahu?
Respondentky mély moznost vybirat ze ¢tyi uvedenych odpovédi:

a) Ano, jsme si s partnerem/manzelem mnohem vice blizci

b) Mozna ano, nepocituji velkou zménu

€) Ne, je to stejné

d) Odcizili jsme se

Tab. ¢. 8 Zmény vztahu mezi partnery

odpovédi N fi (%)
A 16 25

B 40 63

@ 8 13

D 0 0

x 64 100

Z uvedené tabulky je patrné, Ze 40 respondentek (63 %) uvedlo, Ze ve vztahu se svym
partnerem/manZelem nepocit'uje Zadnou velkou zménu. 16 dotazovanych zen (25 %)
pfiznalo, ze se ve vztahu se svym partnerem/manzelem mnohem vice sblizili. Dale
8 respondentek (13%), se ve svém vztahu citi stejn¢ a zddna zena neuvedla moZznost D, kdy

se od sebe partnefi odcizili.
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11 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku, tykajici se neplodnosti paru.
Zjistovaly jsme, jaké rizikové faktory ve spole¢nosti mohou napomoci ke vzniku neplodnosti
paru, u koho se nejcastéji vyskytuje a jaky typ neplodnosti se bude ve vyzkumném vzorku zen
nejcastéji vyskytovat.

Vysledky prizkumu Setfeni jsou nasledujici:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Je nejéastéjSi vékovou Kkategorii u vzorku

respondentek vék mezi 25. az 30. rokem?

V Ceské Republice je v soudasnosti primémy vék prvorodicek 29 let. Pan doktor ReZzabek
ve své publikaci uvedl skute¢nost, Ze mezi 25. a 35. rokem zeny klesa moznost, ze dojde
Kk ot¢hotnéni. V tomto obdobi je pouze 16% pravdépodobnost, ze zena ot€hotni.
S nariistajicim  vékem tato pravdépodobnost poceti rapidné klesa (ReZabek, 2008,
s. 20; Wildova, 2009, [online]).

K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova polozka ¢. 1. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze nejvice respondentek patii do veékové kategorie 26 — 30 let, a to 22 respondentek (34 %)
(viz. obr. ¢. 1). Ztoho to zjisténi mizeme usoudit, ze v€k, kdy se zvySuje u Zen riziko
neplodnosti, je jednim s Castym faktorti vyskytujicich se ve vzorku respondentek s poruchou
plodnosti.

Vyzkumna otazka se potvrdila.

Vyzkumna otiazka €. 2: Vyskytuje se nejcastéji u respondentek jako

rizikovy faktor nadvaha/obezita?

Nadvéaha nebo i obezita se mohou podilet na vzniku neplodnosti. Az v 6 % neplodnych
part, vyvolava rozvrat v regulaci pohlavnich hormont. U muzii mize vyvolat az impotenci
a U zen muze vzniknout tzv. syndrom polycystickych ovarii (Vitek, 2008, s. 56).

Na tuto vyzkumnou otdzku mi respondentky odpovidaly V dotaznikové otdzce
¢. 2. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 64 respondentek, jich 35 (55 %0)
trpi nadvahou a u 4 respondentek (6 %) se prokazala z vypoétu BMI obezita (viz. obr.

¢. 2). Tedy celkem 39 respondentek (61 %), které jsou lé¢eny pro neplodnost, jsou obézni
51



nebo maji nadvahu. Lze tedy konstatovat, ze u nadpolovi¢ni vétSiny se vyskytl tento
rizikovy faktor a je nejcastéjSim u daného vzorku respondentek.

Vyzkumna otazka se potvrdila.

Vyzkumna otazka €. 3: vyskytuje se u respondentek nejcastéji primarni

neplodnost?

Vyskyt primarni a sekundarni neplodnosti je vyrovnany (Doherty, 2006, s. 14).

K této vyzkumné otazce se vztahuje obr. €. 5 a €. 6 a dotaznikové otazky ¢. 6 a ¢. 7. Z obr.
¢. 5 je patrné, ze vétSina respondentek 52 (81 %) nema zadné déti a jsou tedy primarné
neplodné a 12 dotazovanych respondentek (19 %) uvedlo, ze déti maji, a proto by mély trpét
sekundarni neplodnosti. Ale z obr. ¢. 6, kde respondenky uvedly, jak potomka pocaly,
je patrné, Zze z 12 respondentek spontanné ot€hotnélo jen 5 a 7 Zen otéhotnélo pomoci metody
asistované reprodukce. A proto jsme tyto zeny zafadily jako primarné neplodné.

Pokud secteme respondentky, které nemaji potomka a respondentky, které jiz dit€ maji,
ale pocaly jej pomoci metody reprodukéni mediciny, zjistime, Zze az 59 dotazovanych Zen
(92 %), je primarné neplodnych a 5 respondentek (8 %) je sekundarné neplodnych.
Diky této skutecnosti mizeme vyvodit zaveér, ze ve vyzkumném vzorku se prevazné vyskytuji
Zeny s primarni neplodnosti.

Vyzkumna otazka se potvrdila.

wrwe

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je nejéastéji u respondentek pri¢ina neplodnosti

ze strany Zeny?

Odborna literatura uvadi, Ze pfi¢inu neplodnosti miZzeme nalézt jak u muze, tak u Zeny.
Zhruba ve 45 — 55 % nalezneme pficinu u zeny, ve 35 — 45 % je problém u muze. Nékdy
se pricina neplodnosti vyskytuje u obou partnert a to ptiblizné ve 20 % a v 10 % piipada
je pii¢iny nezjisténa (Roztoéil, 2011, s. 224; Rezabek, 2008, s. 23).

K této otazce se vztahuje obr. ¢. 8, ktery byl vypracovan na zakladé uvedenych piicin
neplodnosti paru, které respondentky uvedly v dotaznikové otazce ¢. 9. 30 respondentek
(47 %) uvedlo, ze se pri¢ina neplodnosti vyskytla u muze, 28 respondentek (44 %o)
potvrdilo, Ze se pFi¢ina nasla u nich a bohuzel 6 dotazovanych (9 %) dosud nevédély
pricinu.
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Takze je z vyzkumu patrné, Ze nejcastéji u respondentek se vyskytuje pfi¢ina neplodnosti
ze strany muze. Zaroven 35 respondentek (55 %) uvedlo, ze jejich partner koufi (viz. obr. 3)

a koufeni patii mezi rizikové faktory, které mohou piispét ke vzniku neplodnosti.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou neplodnosti paru, predev§im jejimi
pfiCinami a rizikovymi faktory, které mohou zapfiCinit neplodnost. Dale také vysvétluje
vysetiovaci metody a jeji 1éCbu.

K vyzkumné casti prace jsem vytvorila dotaznik, ktery byl uren Zzenam, které
se sneplodnosti 1é¢i. Z celého vyzkumu vyplynulo, ze plodnost paru muize ovlivnit jeho
zivotni styl a v€k Zeny. Hovoiim zde pievazné o koufeni, konzumaci alkoholu a jinych
navykovych latkach, o nadvaze/obezité atd.

Diky zmén¢ zivotniho stylu zeny a zmény jejich potfeb, se neustdle posouva vékova
hranice pro poceti prvniho ditéte. Dnes je prumérny vék primipary 29 let, coz je vek, kde
se rapidné zvySuje riziko neplodnosti a pravé takové vékové rozmezi od 25 do 35 let
je v nasem vyzkumu nejvice zastoupeno.

Také tedy vySe uvedeny prumérny ve&k prvorodicek souvisi i s vyskytem primarni
&i sekundarni neplodnosti. Cim déle Zeny &ekaji, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich
vyskytne primarni neplodnost.

Domnivam se, Ze se zeny o problematiku neplodnosti nezajimaji. Informace si zacnou
vyhledavat teprve ve chvili, kdyz se u nich vyskytne problém s ot€hotnénim.

Proto by bylo vhodné, aby porodni asistentka edukovala Zeny o zdravém Zivotnim stylu
sama miiZze nékteré faktory sama eliminovat a tim 1 snizit riziko vzniku neplodnosti.

Dale bych také navrhla vytvofit informativni letdky nebo broZury, které by zenam
priblizily problematiku neplodnosti (vysvétleni, co je to neplodnost, typy neplodnosti,
rizikové faktory, pficiny apod.). V téchto brozurach by se mohla vice rozpracovat

problematika zdravého zivotniho stylu, protoze zivotni styl je Zenou ovlivnitelny.
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Priloha A

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Monika Hampelova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni
asistentka na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas timto
oslovit a pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku. Data v ném ziskand budou pouzita
v bakalafské praci na téma: Neplodnost, aneb moje cesta k ot€hotnéni. Odpovédi
u jednotlivych otazek, prosim, zakrouzkujte a popi. doplite.

Ptedem dékuji za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

3. Jaké je Vase vzdélani

a) Zakladni

b) Stiedoskolské s maturitou

c) Stfedoskolské s vyuénim listem

e) Vysokoskolské

4. Koufril nékdo z paru?
a) Ano,ja

b) Ano, partner/manzel
c) Ano, oba

d) Ne

5. Co znamena pojem INFERTILITA?
a) Stav, kdy zena dité donosi, ale narodi se mrtvé
b) Stav, kdy Zena ot€hotnéni ale neni schopna dité donosit (t€hotenstvi konci potratem)

c) Stav, kdy zena neot¢hotni viibec
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6. Mate déti? (pokud ano, pokracujte otazkou ¢. 7)

7. Jak probihalo poceti?
a) Spontanné, pohlavnim stykem

b) Metodami asistované reprodukce

8. Vyskytla se porucha plodnosti v rodiné? (pokud ano, napiste u koho)

10. Jaka vySetieni jste jiZ podstoupili? (miZete vybrat vice odpovédi)
a) Spermiogram

b) Odbéry krve na stanoveni hladin hormonti

C) Me¢feni bazalni teploty

d) Ultrazvuk

e) Hysterosalpinografie (zjisténi, zda jsou prichodné vejcovody)

f) Laparoskopie

g) Hysteroskopii

h) Genetické vysetieni

i) Imunologické vysetieni

j) Jiné
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11.

Podstoupila jste jiz dFive formu umélého oplednéni? (pokud ano, potrhnéte
jakou)
Ano — IVF (invitro fertilizace, mimotélni oplodnéni).
- 1UI (intrautrinni inseminace, vpraveni spermii do dutiny délozni).
- ICSI ( intracytoplazmaticka injekce spermie, mimotélni oplodnéni s tim, Ze se
spermie injekcnée v pravy do vajicka).
TN

Ne

. Po jaké dobé jste se rozhodli vyhledat odbornou pomoc?

Po méné€ nez 1roce
Po 2 letech
Po 3 letech

Po 4 a vice let

. Kdo navrhl navstévu ambulance asistované reprodukce?

Manzel/pftitel
Ja sama

Oba
Zensky 1ékaf

. Na koho jste se v prvni chvili obratili s tim to problémem?

Na obvodniho gynekologa
Na odborniky pro asistovanou reprodukci
Na lécitele

JIDE . e e —————

. Uzivala jste hormonalni antikoncepci? (pokud ano, jak dlouho jste ji uzivala a

v kolika letech jste ji vysadila)
AADIO . Lo e e e e et — e e e e ——— e e e e e—aaeeeataeeeeaataaaaeanrees
Ne
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16.

f)
9)
h)
)
)

17.

a)
b)
c)
d)

Zvazovali jste i moZnosti adopce nebo péstounské péce?
Ano, uptednostiovali bychom adopci

Ano, piistoupili bychom k péstounské péci

Ano, ob¢ varianty jsou pro nas ptijatelné

O téchto moznostech jsme dosud neuvazovali

Ani jedna z variant neni piijatelna

Zménilo se néco diky tomu ve VaSem vztahu?

Ano, jsme si s partnerem/manzelem mnohem vice blizci
Mozné ano, nepocituji velkou zménu

Ne, je to stejné

Odcizili jsme se
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