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ANOTACE

Tématem predlozené bakalaiské prace je neplodnost a asistovana reprodukce. V teoretické ¢asti
prace jsou sumarizovany aktualni poznatky tykajici se pficin, diagnostiky a 1écby Zenské
1 muzské neplodnosti. Dale jsou zde popsany a vysvétleny metody asistované reprodukce
a komplikace s ni spojené. Posledni kapitola je zaméfena na péci porodni asistentky o Zenu
lécenou s neplodnosti. Hlavnim cilem prizkumné casti prace bylo zjistit, jak jsou Zeny
informovany o rizikovych faktorech, které mohou negativné ovlivnit plodnost a zmapovat

aktualni situaci part pii feSeni problému s pocetim.
KLICOVA SLOVA

neplodnost, asistovana reprodukce, péce porodni asistentky, informovanost

TITLE

Infertility and assisted reproduction
ANNOTATION

The topic of the submitted bachelor thesis is infertility and assisted reproduction. The
theoretical part of the work summarizes the current findings regarding the causes, diagnosis
and treatment of female and male infertility. Furthermore, the methods of assisted reproduction
and the complications associated with them are described and explained. The last chapter
is focused on the midwife's care of a woman being treated for infertility. The main goal
of the exploratory part of this thesis is to find out how women are informed about risk factors
that can negatively affect fertility and to map the current situation of couples in solving

the problem with conception.
KEYWORDS

infertility, assisted reproduction, midwife care, foreknowledge



UIVOU. ittt 12
TEOTEHICKA CASE ...cueueiieieeiteet ettt sttt ettt et sttt et ebte bt et e saeenbeenees 14
L NCPIOANOSE ..ttt ettt ettt e st e et e s abeeabeesabeenbeesnbeensaeenbeenseennns 14
1.1 PHCiny neplodnosti U ZEN .........cccuierieiiiieniieeiiesie ettt eteesiee et esaeseae b ees 14
LI.T TUubArnd faktor ....cocueveieiiieiieieeeeee e e 14
L.1.2  OVaridlng faKtor......cooueiiiiiiiieieeeeee e 15

1.1.3  Hormonalni faktor.........ccooiiiiiiiiiie e 16

1.1.4  Imunologicky faktor .........ccciiiiiiiiii e 17
L1.1.5  ENOMELIIOZA .....eiiiieiiiiiieie ettt et 17

L1600 OSEANT .ttt et 18

1.2 Priciny neplodnosti U MUZE..........coouiiiieiiieiiieie et 19
1.3 Diagnostika Zenské neplodnosti..........ccceveiriieiiiiiiiiiieieee e 20
1.4  Diagnostika muzské Nneplodnosti.......cc.ceecuereeiiiiiriiiieriieeiee e 21
1.5  LECDa NEPIOANOSLE ..eeeeiiieiiieeiiieeiiie ettt et et e et e e e e enteeeesaeessaeaennseeenns 22

2 Asistovand reprodukce a Jeji MetOdy .......eeevvieeiiiieiiieeiieeeeee e 24
2.1 Intrauterinni ISEMINACE ......cccuvtiitierieetieeiie ettt ettt sitesbeesbte et esibesbeesateenbeenaee 24
2.2 I VIO fRITIHZACE ...eoueiiiiiiiieiieeee e 24
2.3 KIYOKONZETVACE ....evviieiiiiieiiieeeiie ettt ettt e et e et eeeae e st e e snsaeessseeesnsaeennseeennsees 25
2.4 Darcovstvi pohlavnich bun€k a embryi.........cccceeeviiiiiiiieiiiecieeeeee e 26
2.5  Dalsi techniky umel€ho oplodneni...........c.cecvieviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 27
2.6  Preimplantacni geneticka diagnostika a SCreening........c..coceevverveneriienieneenenieneenn 27

3 Komplikace asistované reprodukCe ...........ccoeviieiiiiieiiiiiiieeieee e 28
3.1  EKtOPICKA Gravidita ......c.cccoiieiiiiiiieiieeie ettt ettt et 28
3.2 Ovarialni hyperstimulacni syndrom — OHSS...........cccoiiiiiiineee, 28
3.3 ViICeCetnA Gravidita.........coccuieriieiiieiiieiieeiieeie et ettt ettt ettt et ees 29

3.4 PredCasny POTOM .......ccciieiiieeiiieeiiee ettt e ciee e iee et e e steeestteeestaeeesaeessaeesssaeessseeennseeenns 29



4

3.5 Komplikace pii 0dDEIU 00CYLU.....cccuiiiiieiieeiiieiieeie ettt e

Péce porodni asistentky o Zenu 1é¢enou s neplodnosti ..........ceeeeveerieeiiieniiecieniieeiieees

PrUZKUIMNG CASE..oeeeiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e ee et e e e e e ee e e e e e e e e aeeeeeeesaeenanenenesenennnnnes

5

6

=]

MELOAIKA SDEITL QAL ..eeeeeeiiieiieeeeeieeeeeeeeee ettt eeeeeeeee e eeee e eee e eeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeaeeerenennnnne

S0 ANALYZA AAL...iiiiiiiiiie e ettt eeaeenneenns

5.2 Charakteristika souboru reSpondentli...........cccueeriiieriieieiiie e evee e

5.3 Cile a pruzkumneé OtAZKY ..........ccecuiieriiieeiiiieeciieeeiee et et e e e e e e e seaeeereeesseeesaree e

54 Pre

ZeNtACE VYSIEAKT .....vieniiiiiieie s

DISKUZE .o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeaearaaaaaeaaaaae



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - VEK reSPONAENteK..........c.eeviiiiiieiiieiieeiiesiieeieesiee et esite et seee e esaeeebeesenesnseesaneens 35
Obrazek 2 - D0sazen€ VZACIANT ..........cceeviiriiriiiiiiiieeeeeeeee e 35
Obrazek 3 — Snizeni plodNOStl U ZEN ......ceeeeiiiieiiieeciie et 38
Obrazek 4 — Snizeni plodnOSth U MUZE .......ccccveeeiiiieiiieeiie e e 40
Obréazek 5 — PHEINY NEPLOANOSTI.....cccuiiiiiiiieeiiieiieeie ettt saee e seae e e saee e 41
Obrazek 6 — Zdroj iNfOrMACT .......cceeeiiiiiiiiiieeieeie ettt ere e e e be e e sbeesaee e 44
Obrazek 7 — Frekvence pohlavnich StyKil.........coceeiiriiiiiniiniiiiiccececceccee 45
Obrazek 8 — Vyhledani 0dbOrné pomOCT .......cc.eeueeiiriiiiiniiniieieececcseee e 46
Obréazek 9 — Navrh feSeni NeplodnOSti........c.cccuieriieriiiriiiiiieiie ettt see e ees 47
Obrazek 10 — Vyhledani POMOCT .....cc.eeiiiiiiiieiieiieeie ettt eve e sreebeeseaeeseesnne e 48
Tabulka 1 — Normospermie dle Kritérii WHO .........c.cccoieiiiiiiiiiiiieciieeeeeeeieee e 21
Tabulka 2 — Faktory ovIiviiujici plodnost ZENY ..........ccceeeevieriiiiiienieeiierie et 37
Tabulka 3 — Faktory ovliviiujici plodnost MUZE .........c.ceevuiiiiiiiiiiiieeiiee e 39
Tabulka 4 — Rizika pii odKIAdAnT materStvi.......cceeeiririiiriiiiiiiiceeeeeee 42
Tabulka 5 — Faktor NeplodnOstl ........ccueiiiiiiiiiieeiie et 43
Tabulka 6 — Uvedeny faktor Nneplodnosti..........ccccuiieriiiieriieeiiieeiieeieeee e 43

Tabulka 7 — Stupnice mMiry ODAV .........coeeiiiiiiiiiiiiicereee e 49


file:///C:/Users/-/Desktop/VŠ%20-%20studijní%20materiály/BAKALÁŘKA/Bakalářská%20práce%20-%20Neplodnost%20a%20asistovaná%20reprodukce.docx%23_Toc164754350
file:///C:/Users/-/Desktop/VŠ%20-%20studijní%20materiály/BAKALÁŘKA/Bakalářská%20práce%20-%20Neplodnost%20a%20asistovaná%20reprodukce.docx%23_Toc164754351

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BMI body mass index

¢. Cislo

CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina

E2 estradiol

ET embryotransfer

FSH folikulostimula¢ni hormon

hCG human chorionic gonadotropin

HIV Human Immunodeficiency Virus
HSG hysterosalpingografie

ICSI intracytoplazmaticka injekce spermii
IVF in vitro fertilizace

KCl1 chlorid draselny

KOT kryokonzervace ovarialni tkané

LH luteinizaéni hormon

MESA microsurgical epididymal sperm aspiration
napr. napiiklad

OHSS ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom
PA porodni asistentka

PCOS syndrom polycystickych ovarii
PICSI intracytoplazmatickd injekce pfedvybranych spermiti
PRL prolaktin

Sb. sbirka



TEN

TESE

TSH

vV

tzn.

tzv.

WHO

tromboembolick4 nemoc
testicular sperm extraction
tyreotropni hormon
televize

to znamena

tak zvané

World Health Organization



UVOD
Neplodnost je v soucasné dob¢é velmi diskutovanym tématem. Podle aktudlnich zprav Svétové

zdravotnické organizace (WHO) se s poruchou plodnosti celosvétové potykd zhruba

17,5 % pért, tedy priblizné kazdy gesty &lovek (WHO, 2023).

Rodic¢ovstvi je pro celou fadu parti Zivotnim snem a zdrojem osobniho naplnéni. Na druhou
stranu neschopnost pocit dité pfirozenou cestou je pro pary mnohdy zdvaznym problémem,
ktery mize vést k psychickému a fyzickému stradéni. Divodi, pro¢ dité nelze pocit ptirozenou
cestou, je mnoho. Jednim z nejvyznamnéjSich faktorti ovliviiujicich plodnost je odkladéani
matefstvi do pozd¢jsiho véku. Pro mnoho Zen je nepfedstavitelné mit dit€ ve velmi mladém
veku, kdy jejich prioritou je mnohdy vzdélavani, budovani kariéry, cestovani, nebo doposud
nenasly partnera, se kterym by si praly dité mit. S pfibyvajicim vékem dochéazi u obou pohlavi
ke sniZeni Sance na poceti pfirozenou cestou. Je prokazéano, Ze po 35. roku v€ku plodnost u zeny
vyrazng klesa, a to na piiblizné 15 %. U muzi tento problém nastava po 40. roku véku, avsak

ne tak vyrazné jako u zeny (Cepicky a kol., 2018, s. 76).

V soucasné dob¢ existuji metody asistované reprodukce, které umoziuji neplodnym partim mit
okolo 85 %. V roce 1978 se v Anglii, za pomoci metody IVF, narodila Louise Brownova neboli
,.prvni dité ze zkumavky*. V Ceské republice (CR) to bylo o par let pozdgji, konkrétné v roce
1982 v Brné. Od té doby ubéhlo mnoho let a asistovana reprodukce dosahla velmi vysoké
trovné, kdy dokaze téméf vét§ing partim s poéetim pomoci (Chmel, Cekal, 2020, s. 247). UZIS
v roce 2020 uvedl statistiku, ve které popisuje pocet provedenych cykllh umélého oplodnéni
v CR od roku 2007 do roku 2020. V roce 2007 bylo hlageno 17 682 cykli. V roce 2020 jich
bylo uvedeno vice nez dvojnasobek, konkrétng 39 981. V soucasnosti je v CR hlagenych
48 center asistované reprodukce. Doposud nejvyssi pocet cyklii byl proveden v roce 2019, kdy
dosahoval 46 580. Pokles provedenych cykli odbornici pfipisuji epidemii Covid-19, ktera v CR
vypukla v roce 2020. Jak je ale ze statistiky ziejmé, pocet cyklti umélého oplodnéni se kazdym

rokem rapidné zvysuje (UZIS, 2022).

Bakalatska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a prizkumnou. Teoretickéd Cast
se vénuje diagndéze neplodnosti. Na zdkladé literarni reSerSe poskytuje uceleny piehled
informaci o pficinach, diagnostice a 1é¢beé neplodnosti. S 1écbou se poji metody asistované
reprodukce, které jsou v praci popsany spolecné s moznymi komplikacemi. Posledni kapitola

je zamétena na péci porodni asistentky o Zenu lécenou s neplodnosti. Cilem prizkumné ¢asti
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préce je zjistit, zda zeny znaji rizikové faktory, které negativné ovliviiuji plodnost a zaroven

je cilem zmapovat aktudlni situaci part pfi feSeni problému s pocetim.
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TEORETICKA CAST

1 NEPLODNOST

V medicin€ je termin neplodnost (sterilita) nejcastéji definovan jako absence koncepce pfi
pravidelném nechranéném pohlavnim styku, tedy alesponi dvakrat do tydne po dobu minimalné
jednoho roku. Neplodnost pfedstavuje vyznamny problém, a to piedevSim v hospodarsky
vyspélych zemich, kde se s neschopnosti spontanniho poceti potyka ptiblizné 15 % pari (Pilka
a kol., 2022, s. 112). Pfi¢iny sterility jsou na stran¢ Zeny i muze. Dle statistik je pficina
neplodnosti ve 35-45 % na strané Zeny. Muzské faktory jsou zodpovédné za ptiblizné 30-40 %
ptipadd neplodnosti. V 10 % je pfi¢ina nezndma4, tzv. idiopatickd, a u asi 20 % para je pfi¢ina

neplodnosti zarovefi na strané muze i zeny (Reza¢ova a kol., 2018, s. 63).

Neplodnost mizeme dé€lit na primarni a sekundarni. Primarni sterilita je stav, kdy Zena ani
ptes pravidelny nechranény pohlavni styk neni schopna otéhotnét. Sekundarni sterilitou
rozumime neschopnost Zeny, po dobu minimalné jednoho roku, otéhotnét poté, co jiz
v minulosti t¢hotna byla (Rezadova a kol., 2018, s. 62). Od pojmu sterilita rozligujeme pojem
infertilita, ktery 1ze definovat jako neschopnost donosit a porodit zivotaschopny plod (to 1ze
povazovat u 3x po sobé jdoucich nezdafenych té€hotenstvi) a sekundarni infertilita, pokud
u zeny doslo k opakovanému postpartdlnimu Gmrti novorozence (Slezdkova a kol., 2017,

s. 108; Rob a kol., 2019, s.185).

1.1 Priciny neplodnosti u Zen

Pticiny neplodnosti u Zen mohou byt anatomického, funkéniho, psychického i imunologického
pivodu. V této dobé je diivodem predevSim odkladdni matetstvi do pozdé€jsiho veku, kdy
zivotnost vaji¢ek vyznamné klesa a zvysuje se riziko vzniku jinych onemocnéni souvisejicich

s plodnosti (Slezdkova a kol., 2017, s. 109, 110).

1.1.1 Tubarni faktor

Tubérni faktor (nepriichodnost vejcovodl) je pfi¢inou neplodnosti ze strany Zeny asi ve
30 % (Spacek a kol., 2018, s. 317). Vejcovody jsou v reprodukci velmi vyznamné. Jejich cilem
je transportovat oocyt z ovaria do dutiny délozni. Abnormality ¢i poruchy funkce vejcovodu
mohou zpusobit jak neplodnost, tak abnormalni usazeni plodového vejce neboli ektopickou
graviditu. Mohou se zde nachazet adheze, zejména pozéanétlivé, které cCasto zapticini
neprichodnost nebo zhorSenou tubarni pohyblivost. Dalsi ptfi¢inou mize byt hydrosalpinx

neboli nahromadéni tekutiny v tub€, ¢imz dochazi k blokaci prostupnosti oocytu nejcastéji
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z ovaria. Vzacné se pak mizeme setkat s agenezi vejcovodil (Pilka a kol., 2022, s. 114, 115).
sexudlné ptfenosnymi chorobami. V 80 % je hlavnim diivodem hlubokého panevniho zanétu.
Mezi infekce s prokdzanym vlivem na pozanétlivou plodnost patii Chlamydia trachomatis nebo

Neisseria gonorrhoeae (Rob a kol., 2019, s. 189).

1.1.2 Ovarialni faktor

U 25 % zen se v urCité mife objevuje porucha ovulace. Jednou z forem je anovulace, ktera se
zpravidla projevuje poruchou menstruacniho cyklu (Rob a kol., 2019, s. 187). Ovarialni faktor
velmi souvisi s vékem zeny. Zatimco spermatogeneze u muzl probihd az do vysokého véku,
u Zen se proces oogeneze (vznik a vyvoj vajicek) fidi zcela jinymi mechanismy. Oogeneze
probiha ve vaje¢niku plodu od prvniho trimestru, kde se nachazi ptiblizné 7 milionti oocytt,
v obdobi kolem porodu plodu jich je okolo 2 miliondi a v obdobi menarche pouze 500 000.
Plodnost s pfibyvajicim v€kem klesa. Ubyva pocet vajicek a také jejich genetickd vybava.
Idedlni ve&k pro poceti je okolo 20.-25. roku zivota. Po 42. roku Zivota plodnost hluboce klesne

(Pilka a kol., 2022, s. 114).

Mezi pfi¢iny ovarialniho faktoru jsou zatazeny hyperprolaktinemie, hypotalamo-hypofyzarni
nedostatenost, poruchy funkce S§titné Zldzy, poruchy nadledvin (adrendlni insuficience
¢1 hyperfunkce), ale také psychické problémy, emoc¢ni labilita nebo poruchy piijmu potravy

(Pilka a kol., 2022, s. 114).
Poruchy menstruaéniho cyklu

Fyziologicky menstruacni cyklus se déli do ctyt fazi: folikuldrni, lutealni, proliferacni
a sekre¢ni. Délka cyklu je primémné 28 dni s fyziologickym rozmezim + 7 dni, s délkou

krvéaceni 4 + 2 dny a s celkovou krevni ztratou 20-60 ml (Pilka a kol., 2022, s. 23).

Pticinou poruch menstruaéniho cyklu je nej€astéji hormonalni nerovnovéha. Mezi poruchy
rytmu menstruaniho cyklu fadime polymenoreu (zkraceny cyklus, <21 dni), oligomenoreu
(prodlouzeny cyklus >35 dni) a amenoreu (Cepicky, 2018, s. 51). Tu lze rozdélit na primarni,
nedojde-1i k nastupu menstruace do 15 let v€ku a sekundéarni, dojde-1i k vynechani menstruace
po dobu delsi nez 3 mésice pii predchozim pravidelném cyklu. Ta mize byt spojena

s predCasnym ovarialnim selhanim nebo polycystickymi ovarii (Rob a kol., 2019, s. 107, 187).

Poruchy intenzity a délky menstrua¢niho cyklu mizeme rozd¢lit na tzv. hypomenoreu (velmi

slabé krvaceni s funk¢éni nebo organickou pfi¢inou), hypermenoreu (velmi silné krvaceni)
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a menoragii (cyklické silngjsi a delsi krvaceni, zplsobené nejcastéji myomy, polypy, zanéty,

anovulaci nebo poruchou krevni srazlivosti) (Rezaéova a kol., 2018, s. 65).

Miuze se objevit i krvaceni mimo cyklus, a to bud premenstrua¢ni krvaceni, nejcastéji
zpusobené lutedlni insuficienci, postmenstruacni krvaceni, u kterého muize byt pficina
nedostatek estrogenu, nebo ovulacni krvaceni, které probiha uprostied cyklu a je zptisobeno

poklesem hladiny estrogent (Spacek a kol., 2018, s. 73).

1.1.3 Hormonalni faktor

Mezi dal§i pfi¢inu neplodnosti patii porucha hormondlni rovnovdhy. Hormony jsou
produkovany endokrinnimi zlazami, které je vylucuji do krve. Sekrece hormoni je ovlivnéna
i vlivy jako napfiiklad cirkadidannim rytmem, stresem, emocemi nebo riznymi onemocnénimi.
Nejcasteji k hormonalni nerovnovaze ovlivitujici plodnost dochazi pii poruse funkce hypofyzy,
konkrétné adenohypofyzy, ve které se tvoti vyznamné hormony jako luteiniza¢ni hormon (LH),
folikulostimula¢ni hormon (FSH), tyreotropni hormon (TSH) nebo prolaktin (Navratil a kol.,
2017, s. 283-285).

Syndrom polycystickych ovarii (PCSO)

PCSO je definovano jako endokrinni onemocnéni zptisobené nadbytkem androgenti v ovariich.
Zaroven je zde nepomér mezi LH a FSH. Mezi typické pfiznaky projevujici se u plné
rozvinutych polycystickych ovarii fadime zvySené ochlupeni, akné a virilizaci (Navratil a kol.,
2017, s. 297). U 80 % zen je spojeny s obezitou a ve 30-40 % s inzulinovou rezistenci, ktera
nasledné vede ke vzniku cukrovky (Merviel, 2021). Dlouhodoba zvySena hladina testosteronu
zpisobuje poruchy menstruaéniho cyklu spojené s oligoovulaci ¢i anovulaci. Lécba spociva
pfedevSim ve sniZzeni hladiny androgenii v krvi a kompenzaci pfidruzenych onemocnéni

naptiklad cukrovky (Navratil a kol., 2017, s. 297).
Poruchy funkce $titné Zlazy

Abnormalni funkce S§titné zldzy se objevuje az u 25 % zen s poruchou plodnosti. Pti
hypersekreci tropnich hormonii dochézi k vylu€ovani tyreostimulaéniho hormonu zpisobujici
hypertyre6zou. Hypertyredza se nejcastéji projevuje polymenoreou a metroragii, ale mize se
vyskytnout i amenorea. Hypotyredza je spojena s celou fadou poruch jako napiiklad menoragii,
oligomenoreou nebo anovulaci. Pokud je hladina hormont S$titné zlazy snizena, dochazi také
ke snizeni citlivosti receptorti reagujicich na estrogen a jsou zpomaleny luteolytické enzymy

ve vajecnicich (Rezééové akol., 2018, s. 83, 84).
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Zvysena sekrece prolaktinu miize vyvolat poruchy menstrua¢niho cyklu az amenoreu, lutealni
insuficienci ¢1 anovulaci. Projevit se miize také galaktorea. Pfi¢inou hyperprolaktinémie mohou
byt nekteré 1éky z fad antiepileptik, antihypertenziv Ci antipsychotik, nékteré typy nadort
napiiklad meningeom nebo poruchy v oblasti hypotfyzy (Mardesi¢, 2013, s. 23).

1.1.4 Imunologicky faktor

Imunologicky faktor je zastoupen v ptiblizn€ 11 % pti¢inach neplodnosti. U paru byva poruseni
vzdjemného ptsobeni gamet Zeny a muze. Zena si vytvaii protilatky proti spermiim nebo
vajicku (autoprotilatky). RozliSujeme dva typy imunitni reakce na antigeny. Okamzitou, ktera
je produkovana B-lymfocyty, a opozdénou, tvofenou T-lymfocyty. Mezi vyznamné poruchy
muzeme zafadit antispermatozoidni a antiovaridlni protilatky (Ulcova-Gallova a Losan, 2013,

5. 42, 43).

Antispermatozoidni protilatky se nachazeji v cervikalnim hlenu u Zeny a v semindlni plazmé
&i séru u muZe s poruchou plodnosti. Zena si pfi vyskytu spermatu ve svém genitalu dokéaze
vytvofit protilatky za pomoci bun¢k imunitniho systému. Antispermatozoidni protilatky se
dokézi navazat na spermie, a tim jim znemoZnit prichod cervikalnim hlenem, nebo je alespon

zpomalit (Rob a kol., 2019, s. 192).

Antiovarialni protilatky jsou protilatky proti zona pellucida, na které dochazi k priniku jedné
spermie do oocytu. Vajicko je kryto dvéma vrstvami, z nichz vnitini, pomérné silna vrstva, je
zona pellucida, kterd méa dve€ hlavni funkce. Brani oplodnéni oocytu vice spermiemi najednou
a zarovenn ho chrani ho pfi transportu do dutiny délozni. Proti této vrstvé vznikaji Casto
protilatky nazyvany jako antizondlni, které zabranuji samotnému oplodnéni. LéCebnou
metodou této pfi¢iny je imunosuprese, pfi niz je potlaen vznik antizondlnich protilatek

(Ulcova-Gallova a Losan, 2013, s. 54-56).

1.1.5 Endometrioza

Endometrioza je definovana jako nemoc s pfitomnosti endometridlni tkané vyskytujici se mimo
dutinu dé€lozni, ktera svym pusobenim miize zapficinit chronickou zanétlivou reakci. Jedna se
o estrogen-dependentni onemocnéni. Vyskyt endometridozy u neplodnych Zen se pohybuje az
okolo 50 %. Lze ji tak uvadet jako samostatny faktor neplodnosti (Janouskova a kol., 2018,
s. 148). Vyskytuje se nejcastéji v obdobi mezi 30.-45. rokem zivota. Endometriéza ma stejnou
funkci jako samotné endometrium, coz znamena, ze zde dochazi k cyklickym zménam.

Krvaceni mimo dutinu délozni zplisobuje reakci okolni tkané, a dochazi tak ke vzniku vaziva
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s naslednymi sriisty. Mtize vzniknout témét kdekoliv v lidském téle. Nebyla prokdzana pouze
v srdci a sleziné. Mechanické postizeni adnex vlivem endometridzy miize byt také divodem
neplodnosti. Mezi nej¢astéjsi ptiznaky projevujici se u endometridzy patii dysmenorea, panevni
bolesti a dyspareunie. Bolest je vétSinou spojena s cyklem, kdy k nejvétsim bolestem dochazi
pred menstruaci. U spousty Zen mize byt endometridza bez ptiznaki a zjisti se pti laparoskopii,

ktera je provadéna kviili neplodnosti (Spagek a kol., 2018, s. 283, 287).

1.1.6 Ostatni

Mezi ptic¢iny neplodnosti, které nejsou v populaci az tak Casté, ale pfesto jsou vyznamné,
muzeme zafadit poSevni faktor. Tento faktor mohou zplsobit vyvojové odchylky jako
napiiklad gynatrézie (neprichodnost), hypoplazie (neuplny vyvin) nebo aplazie (nevyvinuti)
pochvy. Také zanétlivé procesy v pochveé, mohou negativné ovlivnit fertilitu. Nejcastéji se
jedna o mykotickou kolpitidu, zptisobenou kvasinkami a bakterialni kolpitidu, ktera je vétSinou
zpisobena streptokoky, stafylokoky nebo bakterii Escherichia coli (Rob a kol., 2019, s. 192).
Jednou z dalSich moznych pfi¢in neplodnosti je cervikalni faktor. Ten zptsobuje neplodnost
ptsobeni spermii s cervikalnim hlenem. Ulohou dé&lozniho &ipku po pohlavnim styku je
transport spermii. Sten6za cervikalniho kandlu miZe blokovat prostup spermii do d€lohy, a tim
bréanit v ot€hotnéni. MiiZe byt vrozena, ale také zpiisobend riznymi chirurgickymi zékroky,
infekcemi ¢i 1é€bou ozafovanim (Chmel a Cekal, 2020, s. 250). Maximalni mnozstvi
cervikélniho hlenu se objevuje 24-48 hodin pfed ovulaci a stava se fidsi, vodnatéjsi a alkalicky
s minimem bunééné slozky. Pfi pronikani cervikalnim hlenem se spermie hyperaktivuji
a podrobuji se kapacitaci (Pilka a kol., 2022, s. 113). Mezi pficiny zpiisobujici poruSeni
cervikalniho hlenu patfi naptiklad imunologicky vliv, kdy je vhlenu pfitomnost
antispermatozoidnich protilatek, psychogenni vlivy, které mohou zptsobit hypersekreci hlenu,
nebo porucha ovarialni ¢innosti, kde miiZze nastat snizena tvorba cervikalniho hlenu (Rob a kol.,
2019, s. 191). Jestlize se nachazi v d¢loze né&jaké patologie, mize se jednat o faktor déloZni.
Ten se vyskytuje ptiblizné v 5 %. Muze byt vrozeny nebo ziskany. Fyziologickou stavbu
zenskych pohlavnich organii ovliviiuje spravny vyvoj Miillerovych vyvodu, pfi jejichZ poruse
muZze vzniknout mnoho vrozenych vyvojovych vad, které nejsou vhodné pro vyvoj plodu. Mezi
nejzndméjsi patii syndrom Rokitansky — Kiister — Hauser, ktery je spojeny s agenezi pochvy
a délohy. Za ziskané postiZeni lze povazovat nitrod€lozni sriisty, synechie ¢i myomy (Chmel
a Cekal, 2020, s. 250, 251). Nitrodélozni sriisty vznikaji nej¢astéji po chirurgickych zékrocich,

jako jsou kyretaze nebo revize dutiny délozni, myomektomie ¢i hysteroskopie. Zavazné
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intrauterinni adheze mohou vést az k Ashermanové syndromu, pro ktery jsou typické cetné
posttraumatické delozni sriisty (Emingr, 2023, s. 210). Dal§im rizikovym faktorem je
endometritis vznikla ascendentné pies délozni ¢ipek (Rob a kol., 2019, s. 191). Pokud se zena
potyka s rodinnymi problémy, konflikty v zaméstnani nebo velmi touzi po tom, mit své vlastni
dit¢, mize se vyskytnou psychogenni faktor neplodnosti. Psychicky vliv zpiisobuje neplodnost
u piiblizné 6 % Zen. Seda kira mozkova, Fidici témét veskeré funkce v organismu, reaguje na
podméty zptsobujici psychickou nepohodu Zzeny. Mlze tak nastat hormondlni nerovnovaha
v téle zeny vedouci k neplodnosti. Vlivem téchto okolnosti mtize dojit az k sekundarni
amenoree. U¢inna 1é¢ba spo&iva v psychoterapii napomahajici samotnému otéhotnéni (Uléova-
Gallové a Losan, 2013, s. 37). V neposledni fad¢ se mtize jednat o faktor peritonealni. Déloha,
ovaria a vejcovody jsou spolecné uloZeny v tzv. peritonedlni duting. Anatomické a funkéni
nejcastéji zanéty Ci srusty v malé panvi, které mohou vznikat po operacnich vykonech nebo
endometrioze (Pilka a kol., 2022, s. 115). Pokud po dvou letech snazeni se nedochazi k poceti,
1 kdyZ jsou vSechna vySetfeni v normé, tzn. pritkaz ovulace, vySetieni spermatu a pfi sono HSG,
laparoskopii ani hysteroskopii nebyla nalezena zadnd patologie, 1ze tento stav nazvat jako
nevysvétlitelna neboli idiopaticka neplodnost. Mezi mozné pficiny idiopatické neplodnosti
fadime genetické vady, hormonélni poruchy ¢i morfologické poruchy vejcovodl a spermii.

Ve vétsiné ptipadl to byva kombinace vice faktorti (Rob a kol., 2019, s. 197).

1.2 Priciny neplodnosti u muze

Incidence pficin neplodnosti u muZe je zhruba stejna jako u Zeny. Zjisténi presné ptiiny byva
velmi naroéné a az v 80 % neni prokdzand. Etiologie se mulZe tykat sexudlniho Zivota,
patologickych hodnot spermiogramu nebo nepriichodnosti vyvodnych semennych cest (Rob
akol., 2019, s. 194). Obecné¢ muzeme pfiiny rozdélit na pretestikuldrni, testikularni

a posttestikularni (Dubova a Zikan, 2019, s. 89).

Pretestikularni pri¢iny jsou zpisobeny poruchou funkce hypotalamu ¢i hypofyzy a poruchy
mohou byt vrozené nebo ziskané. Nejcastéjsi byva centralni hypogonadismus nebo Cushingliv
syndrom. Testikularni pFic¢iny se tykaji pfimo varlat a s nimi spojené spermatogeneze. Faktor
muZe byt geneticky ovlivnény a spojeny naptiklad s Klinefelterovym syndromem. Do tohoto
faktoru fadime také agenezi varlat nebo kryptorchismus. Mimo geneticky faktor ovliviiuje
spermatogenezi napiiklad uzivani navykovych latek, ozafovani, infekce, varikokéla, uraz, vék
nebo nekteré 1¢ky. Vyse zminéné faktory maji za nasledek patologicky spermiogram, ktery je

nejcastéjs$i poruchou plodnosti u muzi. Posttestikularni pric¢iny jsou takové, které¢ negativné
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ovliviiuji pfenos spermii pohlavnimi vyvodnymi cestami muze. Mohou byt obstrukéni,
napiiklad po infekci, chirurgickych zakrocich v oblasti pohlavnich organti nebo spojené
s cystickou fibrozou, ale také psychogenniho pivodu, kam patii neptitomnost ejakulace nebo

erektilni dysfunkce (Pilka a kol., 2022, s. 115, 116; Dubova a Zikan, 2019, s. 89).

1.3 Diagnostika Zenské neplodnosti

U Zen, u kterych nedoslo ke spontannimu poceti po 12 mésicich pravidelného nechranéného
pohlavniho styku nebo u Zen starSich 35 let po Sesti mésicich snazeni se o poceti, je zapotiebi
provést diikladna vySetieni a zah4jit 1é¢bu neplodnosti. U paru, kde je pfedem stanoven rizikovy

faktor spontanniho poceti, jako je napiiklad endometridza ¢i patologie u muze, lze zacit s 1écbou

ihned (Cepicky a kol., 2018, s. 75).

Podobné jako pfi jinych potizich a zdravotnich problémech je i v diagnostice neplodnosti
nedilnou soucasti dikladnd anamnéza zeny. Podstatna data se tykaji menstrua¢niho cyklu,
frekvence pohlavnich stykli nebo doby snazeni se o poceti. Déle informace o ptedchozich
téhotenstvich, zda méla zena néjaké gynekologické ¢i sexualni obtize, operace v oblasti malé
panve, podani transfuze ¢i zda trpi vyznamnym onemocnénim jinych télnich systém.
Pozornost je zaméfena na celkovy vzhled a konstituci téla, na vySetfeni prsi a pohlavnich

organti, zhodnoceni BMI a vySetteni infekci (Pilka a kol., 2022, s. 118).

V ptipadé neplodného paru se ptistupuje k diagnostickym testlim od téch nejméné invazivnich,
laparoskopie. Vzhledem k menstrua¢nim cykliim Zeny, mohou tato vySetieni probihat i nékolik
mésicl, nez je zjisténa ptic¢ina (Pilka a kol., 2022, s. 118). Celému komplexnimu vySetteni
pfedchazi gynekologicka prohlidka, pii které se lékat zaméfuje na abnormality pochvy,
délozniho ¢ipku a pfitomnost sekrece. Provadi se bimanudlni gynekologické vysetieni, zjist'uje

se velikost délohy, jeji uloZeni a vySetiuje se okoli adnex (Cepicky a kol., 2018, s. 78).

Jak jiz bylo vySe zminéno, mezi zédkladni neinvazivni metody patii ultrazvukové vySetieni.
Za pomoci této diagnostiky lze vySetfit délohu a délozni sliznici, pii které miiZeme zjistit
vrozené vyvojové vady, nepravidelnost endometria, vyloucit myomy ¢i zhodnotit stav jizev po
predchozich operacich (Rezadova a kol., 2018, s. 106, 107). Cepicky a kol. (2018, s. 78) uvadi,
ze nejvhodnéjsi doba pro vySetfeni ultrazvukem je 9. — 12. den cyklu. Ultrazvukovou
hysterosalpingografii, pii které je vpravena do dutiny d€lozni kontrastni latka, Ize detekovat
prichodnost vejcovodt (Pilka a kol., 2022, s. 119). Zenam, které se potykaji s infertilitou,

opakovanymi nezdafenymi pokusy IVF, intrauterinni rtistovou retardaci ¢i autoimunitnim
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onemocné&nim se doporu¢uje provést imunologické vysetieni (Rezacova a kol., 2018, s. 124).
Dalsi moznosti, kterou Ize u zeny provést, je vySetfeni hormonalniho profilu. Mezi zékladni
hormony, které se vySetfuji u zeny s podezienim na neplodnost, patfi folikulostimulacni
hormon (FSH), luteinizacni hormon (LH), estradiol (E2), prolaktin (PRL) a thyreotropni
hormon (TSH). VysSetfeni se provadi zodbéru Zzilni krve nalaéno mezi 2.-4. dnem
menstruacniho cyklu. Pokud zena nemenstruuje, 1ze odbér udélat kdykoliv v pribéhu cyklu,
nebo po krvaceni ze spadu, které je vyvolano podanim hormont (Cepicky a kol., 2018, s. 81).
Lze také provést postkoitalni test, genetické vySetieni nebo stanoveni ovulace. Dle nalezu
z predchozich vysetfeni mize 1ékai doporucit laparoskopii ¢i hysteroskopii, kde se mohou

diagnostikovat, ale i odstranit ptipadné patologie (Slezakova a kol., 2017, s. 110, 111).

1.4 Diagnostika muzské neplodnosti

Mezi prvotni vySetfovaci metodu, stejné¢ jako u Zeny, patii anamnéza. V anamnéze se
zamétujeme piedevSim na infekéni onemocnéni, pohlavni choroby, prodélané operace a dalsi
faktory, které by mohly pfimo souviset s plodnosti. Dale se provadi fyzikalni vySetfeni, které
je zaméfeno na pohlavni organy vcetné prostaty. Pii tomto vysetfeni je cilem odhalit ¢i vyloucit

ptipadné patologie (Rob a kol., 2019, s. 195; Spadek a kol., 2018, s. 315).

Zékladnim diagnostickym vySetfenim u muze je spermiogram, ktery komplexné hodnoti
kvalitu ejakulatu, kdy je hodnocena koncentrace spermii, jejich pohyblivost a struktura.
Vysetieni je provedeno po dvou az maximdalné¢ sedmi dnech sexudlni abstinence. Odbér
se provadi na pracovisti, kde je spermiogram nésledné vySetien. Odbér 1ze provést i doma, ale

pouze do provéfené nadoby, ktera neobsahuje spermicidni latky (Rezabek, 2018, s. 67, 68).

Tabulka 1 — Normospermie dle kritérii WHO

Kritérium Hodnota
Objem 1,3-1,5 ml
Hodnota pH >7,2
Koncentrace 15-18 miliond spermii/ 1ml
Celkovy pocet 35-40 miliont v ejakulatu
Celkova pohyblivost 40-43 %
Progresivni pohyblivost 29-31 %
Morfologie 4 % normalnich forem
Vitalita 50-56 %
Leukocyty <1 milion/ml
(WHO, 2021)
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Mezi dalsi vySetiovaci metody patii hormonalni vySetieni ke zjisténi hodnot FSH, LH,
plazmatického testosteronu a prolaktinu. Dale kultiva¢ni vySetfeni na pohlavné ptfenosna
onemocnéni, predevsim na chlamydie, ureaplazmata a mykoplazmata, kterd mohou zptisobovat
neplodnost. Postkoitalni test, kde se hodnoti vzajemné piisobeni spermii s cervikalnim hlenem.
V neposledni fad¢ se mlize jednat o vySetfeni protilatek proti spermiim, genetické vysetfeni,

biopsie varlat nebo vysetfeni integrity DNA spermii (Rob a kol., 2019, s. 196).

1.5 Lécba neplodnosti

Lécba neplodnosti je komplexni a zahrnuje spolupraci odbornikli vice oborti. Miize se tykat
oblasti endokrinologické, imunologické, genetické nebo psychologické. Spociva v konkrétnim
feSeni problému daného faktoru neplodnosti. Zalezi na diagnéze, délce neplodnosti,
a pfedevsim ve€ku zeny (Slezédkova a kol., 2017, s. 111). V konzervativni 1écbé neplodnosti se
uplatituje naptiklad Gprava stravovacich navykl, zafazeni kyseliny listové, dostatek hydratace,
idealné ¢istou vodou. Déle je vhodné zatadit do své rutiny vice pohybu, kvalitni spanek a snazit
se eliminovat negativné ptsobici faktory, jako je stres, psychické napéti nebo navykové latky

(Weschler, 2020, s. 156, 157).

Dulezitym faktorem, ktery ovlivituje Zenskou i muzZskou plodnost a je nutné na n&j pii 1écbé
neplodnosti myslet, je obezita. Obezita je definovdana jako nadmérné hromadéni tuku
poSkozujici zdravi. Je spojena svelkym mnoZstvim zdravotnich probléml vcetné
reprodukéniho zdravi. U obéznich Zen se Cast&ji vyskytuje samotna neplodnost, ale také
potratovost, mrtvorozenost, zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad u plodu nebo
komplikace v t€hotenstvi. U muzii obezita mnohdy zpisobuje erektilni dysfunkci a hormonalni
dysbalanci. Tuk, ktery se drzi v oblasti bficha, Sourku a stehen také zplsobuje nadmérné
ptrehiivani varlat. U obou pohlavi je obezita ¢asto divodem netspésného oplodnéni za pomoci
metod asistované reprodukce. Je tedy zapotiebi par pred 1écbou dikladné poucit a vysvétlit jim

pfipadna rizika, ktera s sebou obezita v t€hotenstvi piinasi (Budka a kol., 2023, s. 18-21).

Jednou z moznosti konzervativniho postupu v 1é€bé neplodnosti je cviceni podle MojZiSové.
Jedna se o pravidelna provadéni nékolika cviki, které maji za cil uvolnit svaly v oblasti patefe

a panevniho dna, a mohou tak pomoci samotnému otéhotnéni (Slezdkova a kol., 2017, s. 111).

Dalsi metody feSeni neplodnosti jsou medikamentozni ¢i chirurgické. Druh 1écby zavisi na

wrwe

ovarialnim faktoru nebo endometridze. Pokud je faktor neplodnosti délozni ¢i tubarni, 1écba
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je chirurgicka za pomoci hysteroskopie, laparoskopie ¢i laparotomie s naslednym odstranénim

patologie (Rob a kol., 2019, s. 187-192).

Pokud vsak za pomoci konzervativni ani chirurgické 1€¢by nedojde k otéhotnéni, piistupuje se
k metodam asistované reprodukce a 1ékar dle ptredchozich vySetfeni vybere nejvhodngjsi

1é&ebny postup pro dany par (Rezadova, 2018, s. 130).

Nekteré pary potykajici se s neplodnosti maji pfed samotnou 1é¢bou, pomoci metod asistované
reprodukce, nastaveny hranice. Ty definuji pocet cykli a druhd 1é¢ebnych metod, ale také
finance, které jsou ochotny do 1é¢by vlozit. Pokud se par dostane za svoji stanovenou hranici,
muze se rozhodnout 1écbu ukoncit a stat se bezdétnym. Paklize by i nadale usilovali o to, stat
se rodi€i, je zde posledni moznost ndhradni rodinné péce. Nejcastéji se jednd o adopci neboli

osvojeni (Slepickova, 2014, s. 31, 120).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE A JEJI METODY

Asistovana reprodukce je specializovany podobor gynekologie, ktery vyuziva rizné metody
napomahajici k otéhotnéni neplodnym parim. Dochdzi pfi tom kpfimé manipulaci
se zarode¢nymi buiikami muZe i zeny. Uspé&$nost metod asistované reprodukce se pohybuje
okolo 35 % (Slezakova, 2017, s. 112). Od konce 18. stoleti, kdy byla vyddna prvni zprava
o umélém oplodnéni, udélala medicina obrovsky pokrok. Mame tak mnoho riiznych metod
a léCebnych postupi, diky kterym, podle spravného vybéru lékatem, lze neplodnému paru
pomoci s otdhotnénim (Rezadova a kol., 2018, s. 130). V Ceské republice je asistovana
reprodukce oSetfena nc¢kolika zakony. Mezi nejvyznamnéjsi patii ,,.zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach* (Cesko, 2011) a ,zdkon ¢ 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouZiti u clovéka (zdakon o lidskych tkanich a

burikach) (Cesko, 2008).

Nejmén¢ invazivni metodou asistované reprodukce, kterou lze zacit, je monitorovani ovulace
zeny za pomoci ultrazvuku a poddni hormonu hCG. Paru se doporu¢i mit v obdobi ovulace
nechranény pohlavni styk. Jedna se pouze o podporu, ne o lé€ebnou metodu, s ¢imz se poji

1 nepfili§ vysoka GspéSnost ot€hotnéni (Rob a kol., 2019, s. 199).

2.1 Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace (IUI) se vyuziva v piipadé idiopatické neplodnosti, mirné snizené
poruchy plodnosti u muze ¢i v piipadé cervikalniho faktoru neplodnosti. Podminkou jsou
funkéni a prichodné vejcovody. Metoda spociva v zavedeni vybranych kvalitnich spermii
transcervikalné do dutiny délozni v obdobi ovulace. Provadi se z ptirozeného cyklu nebo po
stimulaci ovarii folikulostimulaénim hormonem. Pokud dojde po stimulaci k nadmérnému
rustu folikulii, je nutné cyklus prerusit a Zenu poucit o vysokém riziku vzniku vicecetné
gravidity pfi nechrdnéném pohlavnim styku nebo IUI zménit na IVF cyklus, odebrat oocyty
a nasledné transportovat do délohy maximalné dvé embrya (Mardesi¢ a kol., 2013, s. 41).
Uspé&snost otéhotnéni z piirozeném cyklu se pohybuje okolo 7 %. V piipadé aplikace
folikulostimula¢niho hormonu se Uspésnost zvysSuje na 14-18 %, ale zvySuje se také riziko

OHSS ¢i viceéetného thotenstvi (Rezatova a kol., 2018, s. 131).

2.2 In vitro fertilizace

In vitro fertilizace neboli IVF/ET je metoda asistované reprodukce, pii které¢ dochézi k oplozeni
oocytu spermii mimo t€lo Zeny a naslednému zavedeni embrya do délohy. Cilem této metody

je implantace kvalitniho embrya s naslednym porodem zivého ditéte. Metoda zahrnuje nékolik
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krokt k dosazeni cile. Jedna se o kontrolovanou ovarialni hyperstimulaci, monitorovani ristu
folikul, odbér oocytdl, piipravu spermii a fertilizaci, kultivaci embryi, embryotransfer
a podporu lutedlni faze. V ptirozeném cyklu zeny prodélava embryo zakladni rany vyvoj do
5. dne po ovulaci, kdy dosahuje stadia blastocysty a je ndsledné transportovano do dutiny
délozni. To se snazime napodobit i pfi umélém oplodnéni, tedy pfenést embryo do dutiny

délozni kolem 5. dne po oplodnéni (Rezabek, 2018).

Jak je jiz vySe zminéno, pfed samotnou metodou IVF je potieba provést ovarialni
hyperstimulaci pomoci tzv. stimulacniho protokolu, jehoz cilem je zvysit pocet oocytl ve
vajecnicich. Tento protokol se u kazdé pacientky lisi. Zohlediiuje se vaha, ovaridlni rezerva,
hladina bazalniho FSH a také v&k Zeny. Stimulaci miZeme provést aplikaci antiestrogeny,
gonadotropiny nebo kombinaci gonadotropinli s analogy GnRH neboli gonadoliberiny.
Po stimulaci se provadi zhruba 9. den kontrolni ultrazvuk, pifi kterém se hodnoti primér
vzniklych folikulti. Néasledn¢ se stanovi termin aplikace hCG a po 36. hodinach se odeberou
folikuly k IVF. Poté je folikul pfipraven k fertilizaci, kultivaci a naslednému embryotransferu

(Rezébek, 2018)

U zZen mezi 21-39 lety jsou hrazeny tii cykly zdravotni pojistovnou. V piipadé tubarni
neprichodnosti je cyklus hrazen jiz od 18 let. V piipadé, ze v 1. a 2. cyklu bylo zavedeno pouze

jedno embryo, ma Zena narok na bezplatny 4. cyklus (Dubova a Zikan, 2019, s. 229).

2.3 Kryokonzervace

Zmrazeni a uchovani zdrode¢nych bun¢k neboli kryokonzervace se provadi v tekutém dusiku
pii teploté -196 °C. Cilem této metody je uschovani bunék pro jejich pouziti v budoucnu.
Zivotnost bunék je velmi vysoka, odhaduje se az na stovky let. Mezi moZnosti zmrazeni patii

kryokonzervace spermii, oocytll a embryi (Spacek a kol., 2018, s. 333).

Kryokonzervace spermii se vyuZiva jako moznost uchovani spermii v kryobankéch. Indikaci
zamrazeni spermii byva onkologicka 1é€ba muze ¢i chirurgické odstranéni varlete nebo
nadvarlete. Spermie jsou tak uschovany pro pozd¢jsi pouziti. UspéSnost oplozeni za pomoci

kryokonzervovanych spermii se pohybuje zhruba v 70-75 % (Huser, 2014, s. 32).

Kryokonzervace oocytii se v dnesni dobé pouziva pifevazné za pomoci virtifikace
v ochranném roztoku. Diky této metodé je GspéSnost pieziti oocytli po rozmrazeni okolo 90 %.
Nejcastéjsi indikaci pro tento postup byva planovana onkologicka 1écba. Dal§im divodem je
prevence uchovani zdravych a kvalitnich oocytii do pozdéjsiho veéku nebo darovéani oocyta

(Rob a kol., 2019, s. 202).
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Kryokonzervace ovaridlni tkané — KOT - je jednou z moZnosti nejcastéji pro Zeny, které
¢ekéd onkologické 1écba. Jedna se o odebrani ¢asti vajeéniku obsahujici gamety, ktera se po
onkologické 1é¢bé transplantuje zpét do téla Zeny. Pokud by tato metoda nebyla mozna, 1ze
odebrat oocyt ze tkan¢ a za pomoci fertilizace vytvotit embryo schopné pouzit k metod¢ IVF

(Huser, 2014, s. 45, 47).

Kryokonzervace embryi probiha podobné¢ jako u oocytli metodou virtifikace, diky které je
pfeziti embryi zhruba 80 %. Embrya snasSeji zamrazeni 1épe kvilli své genetické vybavé.
Indikaci k zamrazeni byva nadpocet vzniklych embryi pfi metodé IVF, embrya, kterd nelze
transportovat ze zdravotnich divoda matky nebo darovani embryi (Spacek a kol., 2018, s. 334,

335).

2.4 Darcovstvi pohlavnich bunék a embryi
V Ceské republice je umoznéno darovat pohlavni buiiky, vaji¢ka a spermie, ale i jiz vznikla
embrya. Darcovstvi je zcela anonymni, pouze se zohledniuje fenotyp a krevni skupina 1é¢eného

paru (Rob a kol., 2019, s. 211).

Darce spermii musi spliiovat urcité podminky. Jedna se o zdravého muze ve véku do 40 let,
musi mit spermiogram v normé&, negativni vysledky na pohlavné pienosnd onemocnéni
a genetické vySetieni. Po odbéru se spermie zamrazi na 180 dnti, poté se opét zkontroluji na
sexualné prenosnad onemocnéni a nasledné mohou byt pouzity k 1é¢ebnym metodam jako je

intrauterinni inseminace a in vitro fertilizace (Pilka a kol., 2022, s. 127, 128).

Dérkyné vajicek musi spliiovat stejné podminky jako darce u darovani spermii, s rozdilem
véku, kdy Zena nesmi byt starsi 35 let. V dnes$ni dobé, kdy Zeny stéle vice odkladaji matefstvi
do pozd¢jsiho véku, roste poptavka po darovanych vajickach. VEkova hranice pfijmuti oocytu
je v Ceské republice stanovena na 49 let. Do tohoto véku je zaroven 1é&ba sterility povolena.
Vajicka lze pouzit jak Cerstva, tak zmrazena. Pied implantaci oocytu je zapotiebi délohu

pfipravit za pomoci estrogentl a gestagenti (Rob a kol., 2019, s. 211).

Pokud je faktor neplodnosti u obou z paru, je mozné darovat jiz laboratorn¢€ vzniklé embryo.
Darci pohlavnich bun€k musi splitovat vSechny podminky jiz vySe zminéné (Pilka a kol., 2022,

5. 128) .
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2.5 Dalsi techniky umélého oplodnéni
Mikromanipulacni techniky se zarode¢nymi buiikami, které patii do této podskupiny, jsou

provadény specilnimi laboratornimi zptsoby. Radime do nich ICSI, PICSI, asistovany

hatching, MESA a TESE (Dubova a Zikan, 2019, s. 232, 233).

e Intracytoplazmaticka injekce spermii — ICSI — tato metoda ptedstavuje mechanické
zavedeni jediné spermie do cytoplasmy vajicka. Indikaci jsou nejcastéji snizené hodnoty
spermiogramu a s tim spojena neschopnost spermie proniknout do oocytu pies zonu
pellucidu (Mardesi¢ a kol., 2013, s. 48, 49).

e Preselektovana intracytoplazmaticka injekce spermii — PICSI — je metoda pted
provedenim ICSI. Spermie se ulozi do misky pokryté kyselinou hyaluronovou.
Ty spermie, které se na kyselinu navazou, jsou zralé, zdravé a ptipravené k ICSI
(Reza¢ova a kol., 2018, s. 373).

e Asistovany hatching — je laserové poruSeni zona pellucida embrya s ndsledné snazsi
nidaci holé blastocysty (Spacek a kol., 2018, s. 331).

e MESA/TESE — MESA je mikrochirurgické odebrani spermii z nadvarlete provadéné
pfi nepfitomnosti spermii v ejakulatu. Po tomto zédkroku se vzdy ptrechazi k metodé
ICSI. TESE je mikrochirurgické odebrani spermii z tkané varlete. Podminkou tohoto

vykonu je zachovald spermatogeneze (Mardesi¢ a kol., 2013, s. 51).

2.6 Preimplantacni geneticka diagnostika a screening

Tato metoda identifikuje genovou sestavu embrya jesté pied zavedenim do dutiny délozni.
Vysetienim embryolog zjist'uje ptipadné genetické ¢i vyvojové vady, a pfedchazi tak moznosti
narozeni postizen¢ho ditéte (Slezakova a kol., 2017, s. 113). Na rozdil od preimplantacni
genetické diagnostiky, kdy je u paru vysoké riziko pienosu vyvojové vady na potomka, je
preimplantacni geneticky screening provadén u geneticky zdravych rodic¢i. Timto se také
pfedchazi naslednym diagnostickym metodam, jako je aminocentéza ¢i odbér choriovych klkt
(Pilka a kol., 2022, s. 129). Testovani je hrazeno zdravotni pojistovnou v ptipadé, Ze je Zena
star§i 35 let, po opakovanych nezdafenych pokusech IVF nebo pii nékterych dédi¢nych

onemocnénich (Dubova a Zikan, 2019, s. 233).
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3 KOMPLIKACE ASISTOVANE REPRODUKCE

S 1é¢bou neplodnosti za pomoci asistované reprodukce se poji urcitd rizika vzniku komplikaci.
Neni Uplné€ objasnéné, zda na né ma primy vliv dand metoda asistované reprodukce ¢i faktory
ze strany matky, jako jsou mimo jiné vek, etnikum, zdravotni stav, BMI a podobné. Mezi faktor,
ktery by mohl mit eventualni vliv na komplikace, mizeme zatadit také laboratorni podminky

(Rezadova a kol., 2018, s. 580).

3.1 Ektopicka gravidita

Velmi ¢astou komplikaci spojenou s asistovanou reprodukci je mimodélozni t€hotenstvi. Jedna
se o stav, kdy se blastocysta implantuje jinde nez fyziologicky v endometriu dutiny déloZni.
Implantace mize nastat v hrdle déloznim, v rohu déloZznim ¢i v jizve€ po cisafském fezu a stale
se to povazuje za ektopickou graviditu, 1 kdyz je uhnizdéni plodového vejce v dutiné délozni.
V 97 % se jedna o implantaci ve vejcovodu, ve zbylych 3 % mimo vejcovod. Tyto gravidity
jsou nazvany jako atypicka ektopicka gravidita (Dubova a Zikén, 2019, s. 234). Mimod¢lozni
téhotenstvi je obtizn¢ diagnostikovatelné. Je tedy potieba na tuto komplikaci pfi metodach
asistované reprodukce myslet. Pokud se blastocysta implantuje v tubé, pfistupuje se
k laparoskopické salpingektomii ¢i 1écbé farmakologické za pomoci metotrexatu. Pokud by
stav Zeny neumozioval chirurgické feSeni, miize se vyckavat. GEU ¢asto spontanné zanikne

(Rezabek, 2018, s. 122).

3.2  Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom — OHSS

OHSS je véazna iatrogenni komplikace po ovarialni stimulaci, kdy ovaria nadmérné reaguji na
aplikované 1éky, kterymi jsou folikulostimulac¢ni preparaty. V dusledku podéani téchto 1éku
dochézi k rGstu nadmérného mnozZstvi folikulll a ke zvySené propustnosti kapilar s naslednym
unikem do tfetiho prostoru. Vyskytuje se u pfiblizné 30 % vSech cykli IVF. OHSS miZeme
délit na casny, ktery se rozviji 3-7 dnid po podéni gonadotropinii a souvisi nadmérnym
mnozstvim exogenniho hCG, a pozdni, ktery vznika za 12-17 dnli po aplikaci gonadotropina
aje spojeny s endogennim hCG reagujicim na tehotenstvi. Komplikace syndromu miizeme
rozdélit na mirné, stfedni a tézké. Prvotni indikaci k OHSS je tvorba ascitu v peritonealni
duting, ktery zplsobuje bolesti a utlak ostatnich organ. Mize se tak vyskytovat porucha
renalniho, jaterniho, gastrointestinalniho, ale také kardiovaskularniho ¢i respiraéniho systému.
Na zaklad¢ téchto dysfunkci zena pocituje nevolnost, nauzeu ¢i potize s dychdnim. Kromé

ascitu zptsobuje diskomfort i zvétSovani ovarii cystami. Velikostné mohou ovaria dosahovat
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az 25 centimetr. Laboratorné jsou pii OHSS zvySené leukocyty, hematokrit a trombocyty,

které vedou k hyperkoagulacnimu stavu a vznika riziko tromboembolické piihody.

Lécba OHSS zavisi predevSim na zavaznosti stavu. Je spiSe symptomatickd s naslednym
samovolnym odeznénim syndromu. Mirny a stfedni stav lze 1€¢it ambulantné, kdy Zena chodi
na kontrolu k 1ékafi po 2-3 dnech. Je edukovéana o nutnosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin,
hmotnosti a méfeni obvodu biicha. Lékar ji muze predepsat léky na zmirnéni piiznaki,
konkrétné analgetika ¢i antiemetika a také nizkomolekularni antikoagulancia jako prevenci
tromboembolické nemoci. Pii tézkém stavu je nutna hospitalizace. Lécba mlize zahrnovat,
kromé¢ vySe zminénych ukoni, tekutinovou resuscitaci, podavani kysliku ¢i punkci ascitu

(Timmons et al., 2019).

3.3 Vicedetna gravidita

Vicecetna gravidita je dalsi z komplikaci asistované reprodukce, kdy se v déloze vyviji vice nez
jeden plod (Prochazka a kol., 2020, s. 203). Lécba neplodnosti za pomoci asistované
reprodukce, kdy dochazi ke stimulace ovarii, je vzdy spojend s vyssim rizikem vicecetného
téhotenstvi. LéCebnd metoda IVF zahrnuje pienos 1 ¢i 2 embryi. Mlze tak dojit 1 ke dvojcetné
jednovajecné gravidité po pienosu pouze jednoho embrya (Spacek a kol., 2018, s. 338). Pokud
dojde k troj a viceCetnému téhotenstvi, je mozné provést snizeni poctu embryi za pomoci
hypertonického KCl, ktery se aplikuje intrakardialné. Tento zékrok se provadi po 10. tydnu
gravidity se zachovanim dvou Zivych plodl v déloze. Riziko umrti vSech plodi v déloze

v ramci tohoto vykonu je 2-5 % (Rezabek, 2018, s. 118).

3.4 Predcasny porod

Ptedcasny porod je definovan jako téhotenstvi ukonc¢ené mezi 22. tydnem téhotenstvi, coz je
dle Ceské neonatologické spole¢nosti stanovena hranice viability plodu, a 37. tydnem
téhotenstvi. Ve vyspélych zemich dochdzi k pfed¢asnym porodiim ptiblizn€ v 5-10 %. Velmi
vyznamnym rizikovym faktorem pro pfedcasny porod je v€k t€¢hotné Zeny, a to konkrétné nad
35 let. Se zvySujicim se v€kem Zeny vzristdvaji potiZze s pfirozenym pocetim, Zeny tak
vyhleddvaji odbornou pomoc a mohou byt 1éCeny metodami asistované reprodukce. Ty jim
mohou pomoci s pocetim, nicméné jsou spojeny 1 s ur€itymi riziky, jako je napftiklad, jiz
zminény, pfedCasny porod. Dal§im faktorem piedCasného porodu, pojicim se s metodami
asistované reprodukce, je vicecetné té¢hotenstvi, které je v urcitych piipadech ukonceno

predCasné (Roztocil, 2017, s. 245, 246).
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3.5 Komplikace pri odbéru oocytii

Pti odbéru oocytl z vaje¢niku mize dojit k naruseni cév vyskytujicich se v oblasti malé panve,
ke krvéaceni z mista vpichu nebo ke vzniku infekce. Ztidka se mizeme setkat se vznikem
abscesu nebo poranéni okolnich organd. K mirnému krvaceni dochazi vzdy, nicméné je dtlezité
vyloucit rozsahlé krvaceni do dutiny bfiSni, které by ohrozilo pacientku na zivoté (JaroSova,

2013, s. 151).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU LECENOU S
NEPLODNOSTI

Porodni asistentka (PA) dle vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovnikii § 5 ,,poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace
zdkladni a specializovanou osSetrovatelskou péci tehotné Zené, rodici Zené a zZené do Sestého
tydne po porodu prostiednictvim oSetrovatelského procesu®. Mezi jeji kompetence patii
i poskytovani péde Zené s gynekologickym onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2021).

Porodni asistentka miize pracovat kooperativné s porodnikem vramci ambulanci
¢i nemocnic¢nich oddéleni, ale také autonomné jako soukroma porodni asistentka (Prochazka,

2020, s. 26).

PA by méla spliiovat urcité pozadavky pro vykon prace. Jedna se piedevsim o odborné znalosti
a praktické dovednosti, empatii, zodpovédnost, schopnost umét se rozhodovat, rozeznat
fyziologii od patologie a pohotové reagovat. Krom¢ administrativnich a odbornych dovednosti
provadi PA edukaci v gynekologickém i porodnickém odvétvi (Skorni¢kova a kol., 2015,
s. 12, 13). Velice dileZzitou vlastnosti v profesi porodni asistentky je vyborna komunikace. PA
musi umét komunikovat se Zenou, s rodinnymi ptislusniky, ale i1 s jinymi odborniky, ktefi se
podileji na péci gynekologické ¢i porodnické. Zahrnuje to komunikaci verbalni 1 pisemnou,

ktera je nezbytna pro zajisténi spravné a kvalitni péce o Zenu (Lewis, 2015, s. 9).

Mezi zakladni kompetence porodni asistentky patfi podrobna edukace v prekoncepéni péci.
Cilem této edukace je pfipravit zenu na, pokud mozno, fyziologické t¢hotenstvi. V rdmci snahy
o poceti se PA zamé&fuje predev§im na faktory, které by mohly ovlivnit ndslednou graviditu
acestu kni. Mezi takové faktory patii naptiklad vyziva, dostatek pohybu, kompenzace
zdravotniho a psychického zdravi, omezeni stresu a rizikového chovani vcetné uzivani
navykovych latek a podobné. Cilem je zakomponovat do svého zivota zdravy zivotni styl. Tyto
faktory nazyvame ovlivnitelné, par je tedy muze zmeénit ptipadné zlepsit. Mezi faktory
neovlivnitelné muiizeme zafadit genetickou predispozici, prodéland onemocnéni, zivotni
prosttedi €1 predchozi gravidity. Zasadni neovlivnitelny faktor je v€k zeny. PA by méla Zenu
informovat o rizicich odkladani matefstvi do pozdéjsiho véku (Moravcova a kol., 2022,
s. 10, 11). Poukazat by méla také na moznost zachovani sterility v rdmci metod asistované

reprodukce (Andrascikova a kol., 2010, s. 64).
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Role PA u zeny lécené s neplodnosti spocivd v predani informaci tykajici se sexuality,
pohlavniho zivota a urCitych pravidel, jak lze podpofit otéhotnéni. Méla by Zen¢ pomoci
vysvétlit a popsat moznosti 1écby neplodnosti, podpofit ji i jejiho partnera pii 1éCebnych
metodach, vysvétlit pribéh odbéru biologického materialu ¢i zarode¢nych bunék. Méla by ke
kazdému paru pfistupovat individualnég, dle jejich potieb, byt s nimi v kontaktu, podporovat je
a byt jim oporou. Psychicka péce v 1é¢bé neplodnosti hraje neodmyslitelnou roli a je potieba

na ni klast velky diiraz (Andrasc¢ikova a kol., 2010, s. 64).
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA SBERU DAT

Tato bakalatska prace je teoreticko-prizkumna. Metodou sbéru dat bylo pouzito kvantitativni
Setfeni. Na zaklad¢ predem urcenych cili a prizkumnych otdzek byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik (pifiloha A), ktery byl pouzit pro sbér dat do prizkumné Casti prace.
Otazky do dotazniku byly konstruovany s pomoci literarnich zdrojti. Cilem prizkumu bylo za
pomoci otazek €. 3, 4, 5, 6, 7 a 8 zjistit, jak jsou Zeny informované o rizikovych faktorech, které
mohou negativné ovlivnit plodnost, jak u muze, tak u Zeny. Druhym cilem bylo zjistit, jaka je
aktudlni situace paru pfi feSeni problému s pocetim. Na tento cil se zamétuji otazky €. 9, 10,

11,12, 13,14 a 15.

Dotaznik byl distribuovan v obdobi na pielomu prosince roku 2023 a ledna roku 2024 po
piredchozim schvaleni od vedouci bakalafské prace a vedouci lékaikou z centra asistované
reprodukce, kterd nésledné dotazniky Zendm distribuovala. Jedinou podminkou pro vyplnéni
dotazniku byla prvni navstéva reprodukéniho centra. Na zacatku dotazniku byly Zeny
informovéany o dobrovolnosti a anonymité vyplnéni. Pro vyplnéné dotazniky byla predem
pfipravena uzaviena papirova schranka. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 40 Zen
(100 %), plné vyplnénych a validnich dotazniki, které jsou ndsledné zpracovany v prizkumné

&asti, je 34, tedy 85 %.

Dotaznik se skladal z 15 otdzek rGzného typu. Prvni dvé otazky byly identifikacni, které blize
charakterizovaly zkoumany soubor respondentek. Nasledovaly otazky oteviené, uzaviené nebo
polouzaviené. Oteviena otazka €. 8§ umoznovala zenam napsat libovolnou odpoveéd’. Uzaviené
otazky €. 4, 5, 6, 7, 11, 12 se délily na trichotomické, ve kterych mély respondentky na vybér
z odpovédi ,,ano*, ,,ne“, ,nevim* nebo polytomické, kde mély na vybér z vice uvedenych
moznosti. Polouzaviené otazky ¢. 3, 9, 10, 13, 14 davaly Zenam moznost oznacit uvedenou
odpovéd’ a v ptipad€ nevyhovujici napsat vlastni. Respondentky mohly oznacit vzdy pouze
jednu odpoved’, pokud to v otdzce nebylo uvedeno jinak. Specifickym typem v tomto dotazniku

byla skalova otazka €. 15, ve které Zeny hodnotily své odpovédi na stupnici od 1 do 5.
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5.1 Analyza dat

Dotaznik pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl vytvoten v programu Microsoft Office Word.
Nasledné byla data z dotazniki vnesend do programu Microsoft Office Excel, kde byly za

pomoci popisné statistiky vytvoreny tabulky a grafy na vyhodnoceni vysledku.

Pro ptehled zpracovanych vysledkl byla vyuzita celkova, absolutni a relativni ¢etnost. Celkova
cetnost ,,n“, Ize vyjadiit také znakem ,,) *, znazoruje celkovy pocet respondentek. Absolutni
¢etnost ,,ni* udava pocet odpovédi na konkrétni otazku. Relativni ¢etnost ,,fi* vyjadiuje podil

mezi absolutni a celkovou cetnosti. Udava se v procentech. Vzorec pro vypocet relativni

Cetnosti je fi= ni/ n x 100 (Chraska, 2016, s. 35, 40).

5.2 Charakteristika souboru respondentii

Jako respondentky byly do tohoto Setfeni zafazeny Zeny, potykajici se s problémem pfirozeného
poceti v obdobi na ptelomu prosince 2023 a ledna 2024. Vékova hranice zde nebyla stanovena.
Podminkami tohoto prizkumu byla prvni navstéva centra asistované reprodukce. Pied
vyplnénim dotazniku byly respondentky informovany o dobrovolné ucasti a zajiSténi
anonymity v prizkumném Setfeni. Déle byly instruovany o nasledném odevzdani dotazniku
do pfedem pfipravené schranky na klinice. Celkovy pocet plné€ vyplnénych a validnich

dotaznikti zatazenych do prizkumu je 34 (100 %).

Otazka ¢. 1, prvni identifikacni otdzka, se tykala v€ku respondentek. Otdzka byla oteviena
a Zzeny tak mély moznost vypsat svilj veék. Odpovédi znazornéné v obrazku €. 1 se pohybovaly
v rozmezi 25-43 let. Odpovédi byly nésledné zpracovany a rozdéleny do 4 skupin. Nejvice
zastoupenou skupinou jsou Zeny ve veku 35-39 let. Do této kategorie spada 15 respondentek,
celkové tedy 44 %, coz potvrzuje, Ze po 35. roce véku plodnost u Zeny vyrazné klesa (Rezabek,
2018, s. 10). Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou Zeny v rozmezi 25-29 let. Tuto
kategorii zastupuje 9 respondentek, tedy 26 %. Do kategorie 30-34 let bylo zatazeno
6 dotazovanych (18 %). Jako nejméné zastoupenou skupinou jsou respondentky ve vékovém

rozmezi 40-45 let s celkovym poctem 4 respondentek (12 %).
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Obrazek 1 - VEk respondentek

40-45 let

Druh4 identifikaéni otazka zjistovala, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Zeny

mohly vybrat jednu z péti uvedenych moznosti znazornénych v obrazku ¢. 2 a v pfipadé

nevyhovujicich odpovédi doplnit do moznosti ,,jiné* vlastni odpovéd’. 15 Zen odpovédélo, ze

jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vysoka Skola. Procentudlné je to tedy 44 %. Jako druhé

vzdélani s nejvyssim poctem odpovédi je stfedni Skola s maturitou. Tuto odpovéd’ vybralo

9 respondentek tedy 26 %. Do prizkumu se zapojilo 8 zen (24 %) se stiedoskolskym vzdélanim

v

bez maturity. Posledni dvé vybrané moznosti byly zékladni Skola a vy$s$i odborna skola, kde

kaZdou z nich zvolila jedna respondentka. Obé odpovédi jsou procentudlné 3 %. Moznost ,,jiné*

nezvolila Zadna z respondentek.
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Obrazek 2 - Dosazené vzdélani
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5.3 Cile a prizkumné otazky
Cilem teoretické casti této bakalarské prace je sumarizovat aktualni teoretické poznatky
tykajici neplodnosti, metod asistované reprodukce a péce porodni asistentky o Zenu lécenou

s neplodnosti.
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit informovanost zen o problematice neplodnosti.
Diléi pruzkumné cile:

1. Zjistit informovanost Zen o rizikovych faktorech, které mohou negativné ovlivnit
plodnost.

2. Zmapovat aktualni situaci Zen pfi problému s pocetim.

Priizkumné otazky:

1. Jaké negativni faktory ovliviiujici plodnost zeny znaji?
2. Jak jsou informovany o riziku v€ku spojeného s plodnosti?

3. Jaké kroky par provedl pied vyhledanim odborné pomoci?
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5.4 Prezentace vysledkii
V této podkapitole jsou interpretovany pomoci grafti a tabulek vysledky dotaznikového Setteni.
Otazky €. 1 a¢. 2, neboli identifikacni otazky, jsou prezentovany v kapitole 5.2 - Charakteristika

souboru respondent.
Otazka ¢. 3

Vyberte, které faktory mohou podle Vas ovlivnit plodnost na stran¢ zeny? (mozné oznacit vice

odpovedi)

a) Porucha funkce §titné Zlazy
b) Nepravidelna menstruace
¢) Obezita

d) Sexudlni pozice

e) Stres

f) Jiné (doplnte prosim)

Tabulka 2 — Faktory ovliviiujici plodnost Zeny

Odpovéd n fi
Porucha funkce $titné Zlazy 20 19%
Nepravidelnd menstruace 24 23 %
Obezita 25 24 %
Sexualni pozice 0 0%
Stres 31 30 %
Jiné 4 4%
> 104 100 %

Otéazka €. 3, jejiz odpovédi jsou vidény v tabulce €. 2, si kladla za cil zjistit, zda Zeny znaji
nékteré z uvedenych faktord, které mohou sniZzovat plodnost u zen. Respondentky mély
moznost oznacit vice odpovédi. Dohromady tak bylo sec¢teno 104 odpovédi (100 %). Nejcastéji
oznacenou odpovedi byl ,,stres*. Tuto odpoveéd’ zvolilo 31 Zen (30 %). Druhou nejvice zvolenou
odpovédi byla ,,obezita* s 25 odpovéd'mi, tedy 24 %. Tésné za ni ,,nepravidelna menstruace*
s poctem 24 odpovédi (23 %). Odpoved’ ,,porucha funkce Stitné z14zy* oznacilo 20 Zen (19 %).
MozZnost ,,sexudlni pozice®, jako Spatnd odpovéd’, nebyla zvolena Zadnou z respondentek. Do
moznosti ,,jiné* zaznamenaly 4 Zeny (4 %) rizné odpovédi. Jedna z nich uvedla koufeni, dalsi

respondentka nemoc a zbylé dvé Zeny napsaly zdravotni vrozenou indispozici.
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Otazka ¢. 4

Oznacte, kdy podle Vas dochazi k vyraznému snizeni plodnosti u zen. (pravdépodobnost

otéhotnéni je mensi nez 16 %)

a) Po 20. roku véku
b) Po 30. roku véku
¢) Po 35. roku véku
d) Po 40. roku véku
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Po 20. roku véku Po 30. roku véku Po 35. roku véku Po 40. roku véku

Obrazek 3 — SniZeni plodnosti u Zen

Otazka €. 4 zjiStovala, zda Zzeny védi, v jakém véku dochézi k vyraznému poklesu plodnosti
u zen. Odpovédi jsou zndzornény v obrazku ¢. 3. Na vybér mély ze ¢tyt uvedenych moznosti.
MozZnost A znéla, ze plodnost vyrazné€ klesa po 20. roku véku. Tuto moZnost nezvolila zddna
z dotazovanych. 12 Zen (35 %) zvolilo moznost B, tedy snizeni plodnosti po 30. roku véku.
Spravnou odpovéd,, tedy ze pravdépodobnost ot€hotnéni po 35. roku veku je mensi nez 16 %
(Spacek a kol., 2018, s. 313), vybralo 13 Zen (38 %). Posledni varianta odpovédi znéla, Ze
plodnost vyrazné klesa po 40. roku véku. Tuto moZnost uvedlo 9 dotazanych zen (27 %). Vek
je kli¢ovym faktorem ovliviiujici plodnost Zeny. Pravdépodobnost, Ze Zena otéhotni v pribehu
jednoho cyklu, je v 25 letech zhruba 25 %. V 31 letech Sance klesa na 20 %. Po 35. roce véku
je pravdépodobnost poceti béhem jednoho cyklu jiz pouze ptiblizné 12 % (Repromeda, 2023).
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Otazka ¢. S

Vyberte, které faktory mohou podle Vas negativné ovlivnit kvalitu ejakulatu, tedy snizit

plodnost na stran¢ muze. (mozné oznacit vice odpovedi)

a) Sedavé zaméstnani

b) Koufeni

¢) Casté navitévovani sauny

d) Prodélané pohlavné prenosné onemocnéni (napf. Chlamydie)
e) Prijem antioxidantl ve straveé

f) Casté uzivani vyhievnych sedacek v auté

Tabulka 3 — Faktory ovliviiujici plodnost muze

Odpovéd n fi
Sedavé zaméstnani 21 22%
Koufeni 32 34%
Casté navitévovani sauny 8 9%
Prodélané pohlavné pfenosné onemocnéni 17 18 %
Pfijem antioxidant( ve stravé 3 3%
Casté uzivani vyhievnych sedacek v auté 13 14 %
3 94 100 %

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny rizikové faktory, které mohou mit negativni vliv na muzskou
plodnost. Zeny mély moZnost v paté otazce oznadit vice odpovédi, u kterych si mysli, Ze jsou
rizikovym faktorem. Ze sectenych 94 odpovédi (100 %) uvedly jako nejcastéjsi faktor
koufeni“, a to v zastoupeni 32 odpovédi (34 %). S nizSim poctem odpovédi, konkrétné
21 (22 %) je moznost ,,sedavé zaméstnani““. Moznost ,,sedavé zaméstnani,* ,,Casté navstévovani
sauny‘ a ,,Casté uzivani vyhfevnych sedacek v auté€®, znaci stejny rizikovy faktor, a to nadmérné
pfehfivani pohlavnich organti u muze. Ptesto se tyto odpovédi procentualné 1i8i. MoZnost ,,Casté
navs§tévovani sauny“ vybralo 8 Zen (9 %) a moZnost ,,Casté uzivani vyhfevnych sedacek v auté*
13 zen (14 %). 17 Zen (18 %) oznacilo ,,prodélané pohlavne pfenosné onemocnéni. Posledni
variantu odpovédi, ,,piijjem antioxidantl ve stravé®, ktera byla zaroven jedinou nespravnou

odpovédi z vybéru, vybraly pouze 3 Zeny (3 %).
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Otazka €. 6
Ma4 podle Vas vék u muze vliv na neplodnost?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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Ano Ne Nevim

Obrazek 4 — SniZeni plodnosti u muze

Otazka ¢. 6 se ptala zen, zda ma podle nich v€k u muze vliv na neplodnost. Dle obrazku
¢. 4 mizeme vidét, ze spravnou odpoveéd’ ano a odpoveéd ne oznadil stejny pocet respondentek
a to 14 (41 %). Pouze 6 Zen odpovédélo Ze nevi, zda vék muZe ovliviiuje jeho plodnost.
Procentualné tedy 18 %. Cepicky (2018, s. 76) ve své knize uvadi, Ze plodnost u muze klesa po

40. roce veéku.
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Otazka ¢. 7

Domnivéte se, Ze pficina neplodnosti v paru je ¢astéji na strané:

a) Zeny
b) Muze
¢) Zhruba stejné
d) Nevim
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Obrazek 5 — Pric¢iny neplodnosti
Obrazek €. 5 znazoriuje odpovédi na otdzku, na ¢i stran€ je pricina neplodnosti ¢astéji. Spravna
odpovéd’ je ,,zhruba stejné™ (Slezdkova, 2017, s. 108). Tuto moznost vybrala vétSina, konkrétné
21 Zen (62 %). Odpovéd’, Ze pfi€ina je Castéji na strané Zeny, oznacilo 10 respondentek (29 %).
Variantu, ze je pfi€ina ¢astéji na stran€ muze vybraly pouze 2 Zeny (6 %). Jedna z dotazovanych

Mrwe

zen (3 %) uvedla, Ze nevi, na ¢i strané je pticina neplodnosti Castéji.
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Otazka ¢. 8

Jaka znate rizika spojena s odkladanim matefstvi do pozdéjsiho véku?

Tabulka 4 — Rizika pfi odklad4ni materstvi

Odpovéd n; fi
SniZzena sance na poceti/neplodnost 15 35%
Vrozené vyvojové vady 8 19%
SniZeni poctu a kvality vajicek 4 10%
ZvySené riziko potratu 4 10%
Riziko pfed¢asného porodu 2 5%
Rizikové téhotenstvi 2 5%
Riziko patologického porodu 4 10%
Riziko mimodéloZniho oplodnéni 1 2%
Zdravotni komplikace matky 1 2%
Nazor ostatnich na vysoky vék matky 1 2%
)3 42 100 %

Otazka ¢. 8 byla oteviena a respondentky tak mohly napsat odpovéd’ svymi slovy. Podobné
odpovédi byly zatazeny do jednotlivych moZnosti a zndzornény v tabulce ¢. 4. MozZnosti bylo
vytvofeno celkem 10. Odpovédi bylo dohromady 42 (100 %). Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi
riziko dle dotazovanych Zen je ,,sniZend Sance na poceti/neplodnost®. Tuto moznost napsalo
15 zen (35 %). Druha nejcastéj$i odpovéd’, kterd se pod otazkou objevovala, byla ,riziko
vrozenych vyvojovych vad u ditéte. Tuto odpoveéd uvedlo 8 respondentek (19 %). Po ¢tyfech
odpovédich (10 %) se vyskytovaly tfi moZnosti. ,,SniZzeni poctu a kvality vajicek,” ,,zvySené
riziko potratu® a ,riziko patologického porodu®. MoZnosti ,riziko pfed¢asného porodu‘
a ,,rizikové t€hotenstvi byly napsany 2x, tedy kazda procentudlné v 5 %. Posledni 3 odpovédi
z uvedenych moznosti byly napsany vzdy pouze jednou (2 %). Jednalo se o odpovédi ,,riziko

mimodéloZzniho oplodnéni, ,,zdravotni komplikace u matky* a ,,nazor ostatnich lidi na vysoky

veék matky*.
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Otazka ¢. 9
Jste si védoma, eventuelné znate n¢jaky faktor, ktery mél/ma vliv na Vasi plodnost?

a) Ano (prosim uved’te)
b) Ne

a) Nevim

Tabulka 5 — Faktor neplodnosti

Odpovéd’ n; fi

Ano 17 50 %
Ne 9 26 %
Nevim 8 24 %
> 34 100 %

Cilem otazky €. 9 bylo zjistit, zda si jsou Zzeny védomy nebo znaji né¢jaky rizikovy faktor, ktery
mohl ovlivnit jejich plodnost. Odpovédi jsou vyobrazeny v tabulce €. 5. Polovina Zen, tedy
17 (50 %), uvedla odpovéd ,ano“. Odpovéd ,ne“ oznaCilo 9 Zen (26 %). Zbylych

8 respondentek (24 %) vybralo moznost, Ze nevi, jaky faktor by mohl ovlivnit jejich plodnost.

Tabulka 6 — Uvedeny faktor neplodnosti

Odpovéd n; fi
Porucha funkce $titné Zlazy 2 8 %
Zivotni styl 3 11 %
Porucha na strané muze 3 11%
PCOS 2 8 %
Vyssi vék 6 23 %
Vyssivaha 4 15%
Stres 2 8%
Tubektomie 1 1%
Porucha menstruace 2 8%
Revize dutiny délozni 1 1%
3 26 100 %

Zeny, které oznagily variantu, Ze si jsou n&jakého faktoru védomy, mély moznost napsat jakého
konkrétn€. Podobné odpovédi byly secteny a zatazeny do jednotlivych skupin zndzornénych
v tabulce €. 6. Skupin bylo vytvoteno 10. Z celkového poctu 26 odpovedi (100 %) uvedlo 6 Zen
(23 %) ,,vyssi vek“. Dale 4 zeny (15 %) uvedly ,,vyssi vaha“. Odpovéd ,,zivotni styl*
a,porucha na stran€é muze*“ byla zminéna vzdy 3x, tedy kazda v zastoupeni 11 %.

Po 2 odpovédich (8 %) byly napsany moznosti, Ze Zeny za svij rizikovy faktor povazuji stres,
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poruchu menstruace, PCOS a poruchu funkce §titné z1azy. Jedna Zzena (4 %) uvedla tubektomii

a 1 respondentka (4 %) zminila revizi dutiny délozni.
Otazka ¢. 10

Odkud ziskavate informace o neplodnosti a moznostech jeji 1é¢bé? (mozné oznacit vice

odpovédi)

a) Od svého gynekologa/porodni asistentky
b) Od pratel/rodiny

¢) Zinternetu/ z TV

d) Z odborné literatury

e) Jiné (doplite prosim)
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Obrazek 6 — Zdroj informaci
V grafu €. 6 je znazornéno, odkud zeny Cerpaji nejvice informaci ohledné neplodnosti a jeji
1é¢by. Na vybér mély z péti uvedenych moznosti a mohly zvolit vice odpovédi. Z celkového
souctu 59 (100 %) odpovedi zvolilo nejvice zen, konkrétné 25 (42 %) moznost, Ze informace
ziskavaji od svého gynekologa nebo porodni asistentky. Od pratel nebo rodiny ziskava
informace 10 Zen (17 %). MoZnost ,,z internetu nebo z TV* uvedlo 23 Zen (39 %). Odbornou
literaturu zvolila pouze jedna Zena (2 %). V posledni mozZnosti ,,jiné* nebyla uvedend zadna

odpovéd.
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Otazka ¢. 11

Jak Casto mivate s partnerem nechranény pohlavni styk?

a)
b)
c)
d)

Pocet respondentek

2x tydné a vice
1x tydné
Mén¢ Casto

Nechci odpovidat

18 17
16

14

10

2x tydné a vice 1x tydné Méné casto

Obrazek 7 — Frekvence pohlavnich styki

2

Nechci odpovidat

Graf ¢. 8 znazoriiuje, jak Casto maji zeny se svym partnerem nechranény pohlavni styk.

Moznost ,,2x tydné a vice,” zvolilo 17 zen (50 %). 11 respondentek (32 %) uvedlo odpoved’

»1x tydné*“. Pouze 4 Zeny (12 %) zvolily moznost ,,méné Casto. Dv¢ respondentky (6 %)

vybraly variantu, Ze na tuto otazku necht&ji odpovidat. Dle definice WHO (2023), je

povazovana neplodnost jako neschopnost otéhotnéni do 12 meésici po pravidelném

nechranéném pohlavnim styku. Rob a kol. (2019) uvadi konkrétnéji, ze by se mélo jednat

o pravidelnost pohlavniho styku minimalné 2x tydné.
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Otazka ¢. 12

Po jak dlouhé dobé, snahy o poceti, jste se rozhodli s partnerem vyhledat odbornou pomoc?

a)
b)
c)
d)

Pocet respondentek

Otazka ¢. 12 zjistovala, po jak dlouhé dob¢ se partnefi rozhodli vyhledat odpornou pomoc
s pocetim. Odpovédi jsou vyobrazeny v grafu ¢. 8. Variantu vyhledani pomoci do 1 roku
vybralo 12 respondentek (35 %). Do 2 let vyhledalo odbornou pomoc 11 Zen (32 %). MoZnost
,»do 3 let* vybraly 4 Zzeny (12 %). Po vice jak 3 letech snazeni se o poceti vyhledalo odbornou

Do 1 roku

Do 2 let

Do 3 let

Po vice jak 3 letech

14
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Do 1 roku Do 2 let Do 3 let Po vice jak 3 letech

Obrazek 8 — Vyhledani odborné pomoci

pomoc 7 respondentek (21 %).
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Otazka ¢. 13
Kdo prvni navrhl moznost vyhledat odbornou pomoc s poc¢etim?

a) Vy

b) Vas partner

¢) Rodinny ptislusnik

d) Prakticky lékat/gynekolog

e) Jiné (doplite prosim)
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Obrazek 9 — Navrh feseni neplodnosti

Obrazek ¢. 9 zndzornuje odpovedi na otdzku, kdo prvni navrhl moZznost vyhledat odbornou
pomoc s pocetim. Nejvice zastoupenou skupinou byla odpovéd’, Ze s navrhem pftisla Zena. Tuto
variantu zvolilo 23 dotazovanych (68 %). Ostatni moznosti mély mnohem mensi zastoupeni.
Variantu, Ze s navrhem pfisel prakticky l€kat ¢i gynekolog vybralo 6 Zen (17 %). MoZnost, kdy
navrh udélal partner oznaCily 3 Zeny (9 %). Rodinného pfislusnika nevybrala zadna
respondentka. V posledni moznosti ,,jiné* uvedly dvé Zeny (6 %), Ze se na tom domluvily

s partnerem spolecné.
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Otazka ¢. 14
Na koho prvniho jste se obratili s danym problémem?

a) Na svého praktického Iékare
b) Na svého gynekologa/ porodni asistentku
¢) Na centrum asistované reprodukce

d) Jiné (doplite prosim)

25
22

20
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3
o

2 15
c
o
o
(%]
g

- 10
7}
>0
o
[a

5

0 0
0
Na svého praktického Na svého gynekologa,  Na centrum asistované Jiné
|ékare porodni asistentku reprodukce

Obrizek 10 — Vyhledani pomoci
V predposledni otdzce bylo cilem zjistit, na koho prvniho se dany par obratil pifi feSeni
problému s pocetim. Na vybér mély Zeny ze 3 mozZnosti, v ptipadé nevyhovujici mohly zvolit
moznost c¢tvrtou ,,jiné™ a doplnit vlastni odpovéd’. Odpovédi jsou znazornény v obrazku
¢. 10. Tuto moZnost, ani moZnost, Ze se par obratil na svého praktického lékate, neoznacila
zadna z respondentek. Nejvice vybrand byla varianta, zZe se Zeny obratily na svého gynekologa
nebo porodni asistentku. Tuto moznost zvolilo 22 Zen (65 %). Variantu, Ze par pozadal o pomoc

centrum asistované reprodukce, oznacilo 12 Zen (35 %).

48



Otazka ¢. 15

Oznacte na stupnice 1-5 miru Vasich obav spojenych s umélym oplodnénim. (1 — bez obav,

5 — velmi vysoké obavy).

a) Netspésnost umeélého oplodnéni 1 —2 -3 —-4-5

b) Komplikace spojené s umélym oplodnénim 1 -2 -3 -4-35
¢) Financnisituace 1 -2-3-4-5

d) Vliv na partnersky zivot 1 -2 -3 -4-5

e) Nazor lidi ve vaSem okoli1 —2-3—-4-5

Tabulka 7 — Stupnice miry obav

Komplikace
Neuspésnost spojené
umélého s ume&lym Finanéni situace Vliv na Nazor lidi
oplodnéni oplodnénim partnersky zivot v okoli

n; fi N fi N fi n; fi n; fi

Bez obav 1 3% 4 12 % 9 26% 17 50 % 28 82%

Mirné obavy 1 3% 6 18 % 8 24% 13 38 % 3 9%

Stfedni obavy | 7 21% 6 18 % 10 29% 1 3% 0 0%

Vysoké obavy | 9 26 % 11 32% 6 18 % 2 6 % 0 0%

Velmi vysoké

obavy 16 47 % 7 20% 1 3% 1 3% 3 9%

2 34 100% | 34 100% | 34 100% | 34 100% | 34 100 %

Posledni otazka €. 15 hodnotila miru obav spojenou s asistovanou reprodukci. Respondentky
m¢ély oznacit na stupnici 1-5 miru obav na konkrétni oblast, kdy 1 znamenala bez obav a 5 velmi

vysoké obavy. Jednotlivé odpovédi jsou vidény v tabulce €. 7.

Otazka ¢. 15a znazoriiuje obavy z neuspéSnosti umélého oplodnéni. Nejcasteji respondentky

uvadély velmi vysoké obavy, a to konkrétné v 16 dotaznicich (47 %). Vysoké obavy uvedlo
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9 zen (26 %). Variantu stfedni obavy oznacilo 7 zen (21 %). Odpovédi bez obav a mirné obavy

uvedly pouze dvé zeny, kazda tedy v procentualnim zastoupeni 3 %.

Obavy z komplikaci spojenych s asistovanou reprodukci oznacuje otazka €. 15b. V této oblasti
byly nejvice oznacenou odpovédi vysoké obavy. Tuto moznost zvolilo 11 Zen (32 %). 7 Zen
(20 %) vybralo moznost velmi vysoké obavy. Mirné obavy a stfedni obavy zvolilo v obou
pfipadech 6 respondentek (18 %). Nejméné zastoupenou skupinou byly Zeny, které v této

oblasti nemaji Zzadné obavy, ptesnéji 4 Zzeny (12 %).

Oblast financ¢ni situace, ktera je vyobrazena pod otazkou €. 15¢, vybralo nejvice respondentek
jako stfedni obavu, konkrétné 10 Zen (29 %). Odpovéd, Ze z finan¢ni situace nemaji zddné
obavy, zvolilo 9 respondentek (26 %). Mirné obavy uvedlo 8 Zen (24 %). Vysoké obavy v této
oblasti ma 6 respondentek (18 %). Pouze jedna z dotazovanych Zen (3 %) ma velmi vysoké

obavy z finan¢ni situace.

Otazka ¢. 15d dava moznost zenam zvolit obavu z vlivu na partnersky vztah pfi umélém
oplodnéni. Polovina zen, tedy 17 (50 %), je v této oblasti bez obav. 13 zen (38 %) uvedlo, ze
ma mirné obavy. Vysoké obavy maji 2 respondentky (6 %). MoZnost stiedni a velmi vysoké

obavy zvolila v obou pfipadech pouze 1 Zena, tedy kazda v zastoupeni 3 %.

Posledni vybrana obava, pod otazkou €. 15e, je nazor lidi v okoli. V této oblasti jsou téméet
vSechny zeny bez obav, presnéji 28 zen (82 %). Pouze 3 Zeny (9 %) zvolilo mensi obavy a také
3 Zeny (9 %) oznacilo velmi vysoké obavy. Zbylé dva stupné obav nebyly oznaceny Zadnou

z respondentek.
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6 DISKUZE

Tato kapitola se zabyva komparaci vysledkii zpracovanych v prizkumné ¢asti bakalarské prace
s vysledky jinych studii. Vyslednd data jsou porovnana is literarnimi zdroji a odbornymi
Clanky. Otazky do kvantitativniho Setfeni byly vytvofeny na zakladé predem stanovenych

prazkumnych cili.
Prizkumna otazka €. 1: Jaké negativni faktory, ovliviiujici plodnost, Zeny znaji?
K této prizkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky €. 3, 5,7 a 9.

Treti otazka si kladla za cil zjistit, zda zeny znaji rizikové faktory negativné ovlivilyjici jejich
plodnost. Z moznosti, které¢ mély v otdzce na vybér, oznacilo nejvice respondentek vliv stresu
(30 %). Jirmusova (2021) se ve své praci ptala respondentl na totéz, pti¢emz jejim cilem bylo
zjistit, jaké maji Zeny i1 muzi znalosti o neplodnosti a asistované reprodukci. Jejiho
dotaznikového Setieni se zicastnilo 54 zen a 40 muza. 19 % jich odpovédélo, Ze neplodnost
zpisobuje zivotni styl vcetné stresu. V praci od Bilkové (2023), kterd se taktéz zabyvala
podobnou otazkou, uvedlo 63 % respondentt jako druhou nejcastéj$i moznost stres, ktery by
mohl negativné ovliviiovat plodnost. Dotaznikového Setfeni Bilkové se zcastnilo
59 respondentli Zenského pohlavi a 27 respondenti muzského pohlavi ve véku od 15 do 19 let.
Ve srovnani s mym prizkumem je velmi pozitivni, Ze adolescenti maji shodné vysledky jako
dospé€lé Zeny z mého prizkumu. Ackoliv vliv stresu na plodnost neni zcela prokazany, je
vSeobecné zndmo, Ze chronicky stres ma negativni dopad na psychicke i fyzicke zdravi, a tak
se mizeme domnivat, Ze negativné ovlivituje i reprodukéni systém. S timto faktorem muze
Zenam pomoci psychoterapie, ktera je zaroveil jednou z konzervativnich 1é€ebnych metod pfi
1é€be neplodnosti (Slezakova a kol., 2017). Druhou nejvice oznacenou odpovédi v tomto
prizkumu byla obezita v zastoupeni 24 %. WHO definuje obezitu jako nadmérné hromadéni
tuku, které ptedstavuje riziko pro zdravi. Prevalence obezity stile roste predevSim u déti
a adolescentd. Odhaduje se, ze v roce 2030 bude celosvétové obézni vice nez miliarda
dospélych. U obéznich Zen se uvadéji dva mozné diivody neplodnosti. Prvni z nich je anovulace
pticinou anovulace je PSOC a zhruba 88 % zen s timto syndromem trpi obezitou. Druhym
mechanismem je zminénd $patnd vnimavost endometria na implantaci zarodku. Také se uvadi
zvySené procento potratli u zen s nadvdhou ¢i obezitou (Ennab, Atiomo, 2023). Vysledky
argentinské studie, do které bylo mezi lety 2013-2017 zahrnuto celkem 394 Zen poukazuje na

to, Ze Sance na poceti pomoci asistované reprodukce je 74x nizsi u obéznich pacienti ve
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srovnani s neobéznimi. Ukazuje to tedy na snizené poceti o 20 % na kazdém zvySeném bodé
pticky BMI. Vysoké BMI také snizuje pocet ziskanych oocytd, coz negativn¢ ovliviiuje

pravdépodobnost umélého oplodnéni (Sanchez Péez et al., 2020).

Faktory, majici negativni dopad na plodnost u muze, se zabyvala pata otazka. V této otdzce
byly tfi moznosti odpovédi zamétené na stejny rizikovy faktor, a to na zvySenou teplotu
pohlavnich organii muze. Piesto se tyto odpovédi procentudlné lisily. Jednalo se o moznost
sedavého zaméstnani (22 %), astého navstévovani sauny (9 %) a €astého uzivani vyhfevnych
sedacek v auté (14 %). Pokorna (2014) ve své praci uvadi srovnatelné vysledky, prestoze své
dotazniky distribuovala muziim. Muzi z jejiho prizkumu zvolili mezi t€émito tfemi odpovéd'mi
taktéZ nejvice moznost sedavého zaméstnani (40 %), poté uzivani vyhfevnych sedacek v auté
(34 %) a nésledné casté saunovani ¢i horké koupele (28 %). Rizikovych faktori ovliviiujicich
kvalitu spermii je mnoho. Jednim z nich je vysoka teplota. MiZe se jednat o nosSeni tésného
spodniho pradla, horké koupele, ¢asty pobyt v sauné ¢i pouzivani vyhiivanych sedacek v auté
Uléova-Gallova a Losan (2013). Clanek v ¢asopisu Systems Biology in Reproductive Medicine
(2022) také popisuje vliv tepelného stresu na plodnost muze. Vyzdvihuje predevsim faktor
varikokély, ale 1 jiZ zminéné tésné obleceni, horké koupele ¢i sauny a také casté sezeni ¢i leZeni.
V dnesni dobé¢ je dlouhodobé sezeni u muzl Castéjsim problémem. Mnoho muzii ma sedavé
denné. V tomto prizkumu oznacily respondentky jako nejvice rizikovy faktor muZzské
neplodnosti kouteni v zastoupeni 34 %. Studie Osadcuka, Kleshcheva a Osadchuka z roku
2023, ktera hodnotila vliv koufeni cigaret na plodnost u 1371 muzi potvrdila, Ze kouteni
sniZuje parametry spermiogramu, a to zejména koncentraci, objem a motilitu. Pfedev§im pak

koufeni zvySuje fragmentaci DNA o 75 % u silnych kutdkl (>10 cigaret/den) nez nekutak.
Priuzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou Zeny informovany o riziku véku spojeného s plodnosti?
Touto prizkumnou otdzkou se zabyvaly otazky ¢. 4, 6 a 8.

Ctvrta otizka zjistovala, kdy podle respondentek dochazi k vyraznému snizeni plodnosti
u zen s naslednou Sanci na spontdnni otéhotnéni mensi nez 16 %. Nejvice odpovédi bylo
u moznosti, ze snizena plodnost nastava po 35. roce véku, kterou zvolilo 38 % respondentek.
Tuto variantu uvadéji ve svém ¢lanku také autofi Obeagu, Njar a Obeagu (2023). Z Ceské
republiky ji zmifiuji v knihach napiiklad autofi Rezabek (2018), Cepicky (2018) ¢ Dubova

a Zikan (2019). Je nicméné¢ diilezité brat reprodukéni starnuti u Zeny v potaz a myslet na néj jiz

od 30. roku veéku. Do prizkumu této bakalarské prace se zapojilo 19 Zen (56 %) starSich 35 let.
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Je tedy pravdépodobné, ze nad svoji odpovedi uvazovaly na zéklad¢ vlastni zkuSenosti. Také
v otazce €. 9 v tomto prizkumu uvedlo nejvice zen (23 %), ze za svij faktor neplodnosti
povazuji vyssi vek. Japonska studie zkoumala v roce 2018 povédomi Zen o plodnosti. Do studie
bylo zahrnuto 1541 Zen, které se snazily spontdnn¢ otéhotnét. Nejvice zastoupenou vékovou
kategorii byly zeny mezi 30.-34. rokem zivota (37 %). Na otazku, do kdy podle nich Zena miize
ot¢hotnét, odpovédelo 48 % respondentek, ze do 40-44 let. Piekvapivym zjisténim také bylo,
ze 81338 zen (22 %) mysli, Ze mohou ote¢hotnét po 45. roku Zivota. Tyto vysledky znaci tendenci
zen, precennovat mozny vék pro plodnost a zaroven upozoriuji na nedostatecnou informovanost

zen o riziku véku spojeného s plodnosti.

S touto otazkou koresponduje 1 osméa otazka, kterd dala moznost respondentkdm vypsat svymi
slovy, jaka znaji rizika spojend s odklddanim matefstvi do pozdéjsiho veéku. Nejvice
oznacovanou byla odpovéd’ ,,neplodnost™ ¢i ,,snizena Sance na poceti. Vice zastoupené byly
1 odpovédi, ze s rostoucim vékem se zvysuje riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad, riziko
potratu ¢i patologického porodu. Ve svém prizkumu tyto komplikace Malovickd (2021)
potvrdila. Ptala se respondentek, jaké komplikace se u nich pfi snaze o poceti vyskytly.
28 % zen oznacilo, ze se u nich vyskytla neplodnost. 14 % respondentek uvedlo spontanni
potrat a 59 % respondentek mélo ndsledné komplikace pii porodu. Norska studie, kterad
zkoumala ptes 420 000 t€hotnych Zen mezi lety 2009-2013, zjistila, Ze mezi 35-39 lety dochézi
u Zen ke spontannimu potratu v témet 17 % oproti v€ku do 29 let, kdy ke spontannim potratim
dochazi v necelych 10 %. Riziko kazdym rokem vzrista a po 45. roku v€ku dosahuje az 53 %.
Kohortova studie v Dansku uvadi v grafu také prudky narast zvySeného rizika potratu mezi
35.- 39. rokem ve¢ku. Tato studie zkoumala ptes 2,7 milionii t€hotnych Zen v obdobi mezi lety
1977-2017. Ackoliv je vice faktord, které ovliviuji zvySené riziko potratu, veék patii
jednoznacné mezi nejrizikovéjsi. Vyssi vék Zeny také vyznamné plsobi na riziko vzniku
vrozenych vyvojovych vad u plodu. V praci od Souskové (2010) oznacilo 85 % zen, Ze za
rizikovy faktor odkladani matefstvi povazuji jiz zminény vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych
vad u plodu. Vrozené vyvojové vady jsou zdvaznd postizeni, kterd celozivotné ovliviiuji kvalitu
zivota jedince, zvyS$uji riziko umrti a jejich 1é¢ba je pouze symptomaticka. Dle Ceského
statistického ufadu (2019) dochazi nejcastéji k chromozomalnim aberacim. U matek starSich

35 let bylo prokédzano az 5x vyssi riziko vzniku rozstépu patete.

V Sesté otazce byly Zeny tazany, zda se domnivaji, ze vék u muze negativne ovliviiuje plodnost.
Respondentky oznacily shodnym poctem odpovéd’ ,,ano* i odpovéd’ ,,ne*. Studie na klinice Las

Condes v Santiagu v Chile z roku 2020, hodnotila kvalitu spermii u 2681 muzii v rozmezi mezi
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lety 2014-2017 a zjistila, ze muzi po 50. roce véku maji zvySenou pravdépodobnost vyskytu
patologii v objemu, koncentraci a DNA spermatu. Po 41. roce véku dochazi k nizsi koncentraci
spermii, a také uvadi, ze po 31. roce v€éku byla vyssi pravdépodobnost snizené pohyblivosti
spermii. Zavérem této studie bylo, ze v€k vyznamné ovliviiuje parametry podilejici se na

snizené plodnosti muze, a to v riznych stadiich jejich zivota.
Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaké kroky par provedl pied vyhledanim odborné pomoci?
Tato otazka byla hodnocena na zaklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15.

Desata otazka si kladla za cil zjistit, odkud Zeny cerpaji nejvice informaci tykajici se
neplodnosti a jeji 1éCby. Nejvice zen zvolilo jako primarni zdroj informaci svého gynekologa
¢i porodni asistentku. Tato odpovéd se vyskytla ve 42 %. Jako druhou nejvice uvedenou
odpovédi byl internet nebo TV, kterou zvolilo 39 % respondentek. K jinému vysledku dosla ve
své praci Pokorna (2014), kterd dotazniky distribuovala muzim, a ti v 91 % cerpaji informace
pravé z internetu. Mezinarodni telekomunikacni unie uvedla, Ze 63 % svétové populace (zhruba
4,9 miliardy lidi) pouzivalo vroce 2021 internet. Jedna se o nejjednodussi a zaroven
nejrychlejsi zptsob, jak se dostat k mnoha informacim, a da se tedy ptedpokladat, ze pro mnoho
lidi bude prvotnim zdrojem. Zeny maji oproti muzim moznost kazdoro&ni navitévy svého
obvodniho gynekologa. Mohou si tak zjistit informace piimo od odbornika. Zaroven jim lékat
mnoho informaci vysvétli a dokdze jim doporucit, na zaklad¢ zdravotniho stavu, nejidealné;si
feSeni daného problému. Muzi takovou moznost nemaji, a tak je pravdépodobné, Ze si
informace budou zjist'ovat sami. Souskova (2010) ve své praci kladla zendm podobnou otazku,
ktera znéla, odkud ziskavaji informace o rizicich spojenych s odkladanim matetstvi do
pozdéjsiho véku. Respondentkami v jejim Setfeni byly Zeny mezi 25.-45. rokem Zivota. Nejvice
zen oznacilo jako zdroj pro Cerpani informaci své pratele ¢i zndmé. Tuto variantu vybralo 30 %
zen. Na druhém misté se umistil internet, a to ve 28 %. Neuvedla zde ale moznost obvodniho
gynekologa ¢i porodni asistentky a je tedy otazkou, kolik respondentek by tuto variantu onacilo,

kdyby ji mély na vybér.

Dvandacta otazka zjiStovala, po jak dlouhé dobé snazeni se o poceti par vyhledal odbornou
pomoc. Do 1 roku pomoc vyhledalo 35 % part. 32 % part se o poceti snazilo 2 roky, nezZ se
rozhodly pomoc vyhledat. To je v souladu s praci od Jirmusové (2021), kterd se respondentt
ptala, kdy je podle nich vhodné vyhledat odbornou pomoc. Autorka dala dotazovanym pouze
tfi moznosti vybéru a to po 3, 6 a 12 mésicich. Nejvice zen oznacilo, ze je vhodné vyhledat

odbornika po 12 mésicich. Tuto variantu vybralo 70 % respondentek. MoZnosti vyhledani
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pomoci po tfech a Sesti mésicich byly shodné a kazdou z variant vybralo 14 Zen. Mlzeme se
pouze domnivat, jak by respondentky odpovédély, pokud by mély na vybér z vice moznosti
v SirSim Casovém rozpéti. Z vysledk bakalaiské prace od Hampelové (2012) vyplyva, ze
70 % péart vyhledalo odbornou pomoc do 2 let a 11 % part do jednoho roku. Vysledky se také
lisily v nejméné zastoupené skupin€. V tomto prizkumu pouze 12 % Zen oznacilo moznost
vyhledani pomoci do 3 let, zato v praci Hampelové oznacilo 6 % respondentek moznost 4 a vice
let. Z bakalaiské prace Durisové (2017) vyplyva, Ze nejvice pari (39 %) se rozhodlo pomoc
vyhledat do 2 let. Naopak nejmensi zastoupeni mély moznosti do 5 let (3 %) a méné nez 1 rok
(4 %). Vysledky obou Setieni se tedy shoduji, ale jsou v rozporu s touto praci. Vysokou miru
informovanosti lze ptfisuzovat také osvéteé neékterych organizaci, jako je naptiklad LOONO,
ktera se zabyva mimo jiné osvétou o neplodnosti a uvadi, Ze by méla zena vyhledat pomoc po
jednom roce netspésného snazeni. Pokud je vSak star$i 35. let, vyhledani pomoci by mélo byt
po pul roce snazeni se o poceti, aby mohla byt ptipadna 1éCba zahéjena co nejdiive. Pozdé&jsi
vyhledani pomoci mtze byt spojeno s neznalosti rizikovych faktort ovliviiujici plodnost,
predeviim véku Zeny. Dle ¢lanku od CPZP (2022) vyhledavaji pary odbornou pomoc nejéastéji
po jednom roce neuspe$ného otéhotnéni. Zalezi ale na mnoha faktorech, pfedev§im na véku

zeny.

Ctrnicta otazka se ptala zen, na koho se nejdiive obratily pii neispésném otéhotnéni. Nejvice
Zen odpovédeélo, Ze se obratily na svého gynekologa ¢i porodni asistentku. Celkem tuto moznost
vybralo 22 respondentek, v procentudlnim zastoupeni 65 %. Zbytek respondentek, tedy 12 Zen
(35 %), by se obratil pfimo na centrum asistované reprodukce. K podobnym vysledkiim dosla
ve své praci Hampelova (2012). Do jejiho Setfeni se zapojilo 64 respondentek. 57 Zen (89 %),
by se také obratily na svého obvodniho gynekologa. Pouze 3 Zeny (5 %) by oslovily jako prvni
centrum asistované reprodukce. Vyzkum Hampelové byl provadén v roce 2012, kdy bylo
v Ceské republice dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR 39 center asistované
reprodukce. Dle Sekce asistované reprodukce z Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti
CLS JEP bylo vroce 2022 jiz 48 center asistované reprodukce. Za téchto 12 let vzniklo
11 novych center reprodukéni mediciny, a staly se tak vice rozSifenéjsi a dostupnéjsi pro
klienty. Také se o neplodnosti a asistované reprodukci v poslednich letech vice mluvi. Vice
uzivateliim je k dispozici pfistup k internetu a obecné je mladsi generace zvykla, vyhledéavat si
informace prevazné sama. Lze tedy predpokladat, ze v roce 2012, kdy Zeny nemély takovou
moznost samo vzdélavani, jako maji dnes, mnohem vice vyuzivaly ke zjiStovani informaci

pievazné svého obvodniho gynekologa.
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7 ZAVER
Ptedlozena bakaléatska prace se zabyva neplodnosti a asistovanou reprodukci a je rozdélena na

dvé casti, teoretickou a prizkumnou.

V teoretické casti jsou shrnuty aktudlni poznatky tykajici se problematiky neplodnosti.
Zahrnuje metody asistované reprodukce, které jsou v praci také blize popsany. Posledni
kapitola se zabyva péci porodni asistentky o zenu lé€enou s neplodnosti. Prizkumna ¢ast prace
je tvorena za pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby, ktery byl distribuovan
Zzenam ve vybraném centru asistované reprodukce. Celkem bylo do prizkumu zapojeno

34 respondentek pii jejich prvni navstéve centra.

Hlavnim cilem prizkumné ¢ésti bylo zjistit, jak jsou Zeny informované o rizikovych faktorech,
které mohou negativné ovlivnit plodnost. Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, ze jsou
zeny pomeérn€ dobie informované o rizicich, které mohou mit negativni vliv na plodnost u zen.
Oproti tomu nemaji zeny dostatecny prehled o rizikovych faktorech, které negativné ptsobi na
muzskou plodnost. MlZe to byt ovlivnéno mnoha faktory. Obecné se o Zenské neplodnosti
mluvi vice nez o muzské. Zeny by také mély navitdvovat kazdoro¢né svého obvodniho
gynekologa, ktery je na pfipadnd rizika mize upozornit. V dotaznikovém Setieni se 73 %
respondentek domniva, Ze plodnost u Zeny za¢ne klesat do 40. roku véku, coz povazuji za velmi
uspokojivé zjisténi. To se neda fict o vysledcich z otazky €. 6, kterd se Zen ptala, zda si mysli,
ze vék u muze ma vliv na jeho plodnost. Shodny pocet respondentek oznacil odpovéd’ ,,ano*
iodpoveéd ,ne“. Z vysledka také plyne, Ze zeny neznaji nebo si pln¢ neuvédomuji, jak

negativné ovliviiuje kvalitu ejakulatu u muzi nadmérné teplo.

Zpracovani tohoto tématu pro m¢ bylo velmi pfinosné. Dozvédéla jsem se spoustu novych
informaci, které mohu ve své budouci praxi v rdmci edukace Zenam piedat. Prace by zaroven
méla slouzit jako zakladni piehled o této problematice pro ostatni ¢tenafe a méla by je upozornit

na pfipadné rizikové faktory, které mohou ve svém Zivoté ovlivnit.
Doporuceni pro praxi

Neplodnost je v dnesni dobé velmi aktudlnim tématem, se kterym se ve spole¢nosti potyka ¢im
dal vice lidi. Jak jiz bylo v teoretické ¢asti zmin€no, neplodnost mize byt zplisobend mnoha
pfiCinami u zeny, u muze, ale i u paru spolecné. Je tieba podporovat informovanost
o problematice neplodnosti a poskytovat tak parim moznost ovliviiovat jejich reprodukéni

zdravi. Domnivam se, Ze by se o problematice neplodnosti mélo vice mluvit jiz na stfedni
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ptipadné vysoké Skole, aby se dostala do podvédomi co nejvice mladych lidi. Ti by méli
zarovenl moznost zamyslet se nad tim, zda ve svém zivoté nedélaji néco, co by jejich plodnost
mohlo do budoucna negativné ovlivnit. Bylo by vhodné, aby na tuto problematiku upozornovali
také obvodni gynekologové s porodnimi asistentkami v rdmci prekoncepcni edukace a zminili
v ni 1 negativni faktory ovlivitujici plodnost u muze, jelikoz z provedeného vyzkumu vyplyva,
ze o nich zeny nejsou dostatecné edukovany. Za velmi dilezité povazuji zendm vysvétlit,
ze ackoliv s ot€hotnénim v pozd¢jsim véku mohou pomoci metody asistované reprodukce, poji
se s pocetim, s t¢hotenstvim i s porodem urcita rizika pro matku i pro plod. Pokud by si tedy
Zena prala stat se v budoucnu matkou, neméla by tuto roli odkladat ptili§ dlouho. Doufam, ze
tato bakalarska prace ptispéje k lepSimu porozuméni problematice neplodnosti a moznosti jeji

1écby.
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Ptiloha A — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

VézZena pani,

jmenuji se Aneta Breberovd a jsem studentkou 3. roc¢niku studijniho programu Porodni

asistence Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Neplodnost a asistovana reprodukce®. Dotaznik obsahuje 15 polozek, je zcela

anonymni a vase Ucast v Setfeni je dobrovolna.

Dotaznik obsahuje oteviené otdzky, u kterych méate prostor na odpovéd’ a uzaviené otdzky, u

kterych mate na vybér z uvedenych moznosti.

Vasi spoluprace a casu si velmi vazim a pfedem za n¢ dékuji.

1. Jaky je Vas vék? Uved’te prosim.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni skola
Stiedni Skola bez maturity
Stiedni Skola s maturitou
Vyssi odborna Skola
Vysoka Skola
Jiné (dOpINte ProSImM) . ..ot e e

e Ao o

Nasleduji znalostni otazky (€. 3-9), tykajici se rizikovych faktorti ovliviiujicich plodnost.

3. Vyberte, které faktory mohou podle Vas ovlivnit plodnost na strané Zeny. (moZné
oznacit vice odpovédi)

a. Porucha funkce §titné Zlazy
b. Nepravidelnad menstruace
c. Obezita

d. Sexualni pozice

e. Stres

f.

Jiné (dOpINte ProSImM) . ..ot e e e
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Oznacte, kdy podle Vas dochazi k vyraznému sniZeni plodnosti u Zen.
(pravdépodobnost otéhotnéni je mensi nez 16 %)

a. Po 20. roku véku

b. Po 30. roku véku

c. Po 35. roku véku

d. Po 40. roku véku

Vyberte, které faktory mohou podle Vas negativné ovlivnit kvalitu ejakulatu, tedy
snizit plodnost na strané muze. (moZné oznacit vice odpovédi)

Sedavé zaméstnani (fidi¢ z povolani, kancelarska prace)

Koureni

Casté navitévovani sauny

Prodé€lané pohlavné pienosné onemocnéni (napt. Chlamydie)

Ptijem antioxidanti ve stravé

Casté uzivani vyhievnych sedadek v auté

o a0 o

Ma4 podle Vas vék u muZe vliv na neplodnost?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Domnivite se, Ze pri¢ina neplodnosti v paru je ¢astéji na strané:

a. Zeny

b. Muze

c. Zhruba stejné
d. Nevim

Jaka znate rizika spojena s odkladanim materstvi do pozdéjsiho véku?

Jste si védoma, eventuelné znate néjaky rizikovy faktor, ktery mél/ma vliv na vasi

plodnost?

a. AnO (ProSim UVEA™E) .....ueinei i
b. Ne

c. Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zbyvajici otdzky se zamétuji na Vasi aktudlni situaci tykajici se problému s pocetim.

Odkud ziskavate informace o neplodnosti a mozZnostech jeji 1é¢by? (moZné oznacit
vice odpovédi)
a. Od svého gynekologa, porodni asistentky

b. Od ptatel/rodiny

c. Zinternetu/z TV

d. Z odborné literatury

€. Jiné (dOpINte ProSim) .....oeeiiet it e e
Jak ¢asto mivite s partnerem nechranény pohlavni styk?

a. 2xtydné a vice

b. 1x tydné

c. Méné¢ cCasto

d. Nechci odpovidat

Po jak dlouhé dobé, snahy o poceti, jste se rozhodli s partnerem vyhledat odbornou
pomoc?

a. Do 1 roku

b. Do 2 let

c. Do 3 let

d. Po vice jak 3 letech

Kdo prvni navrhl moznost vyhledat odbornou pomoc s pocetim?
a. Vy

b. VAaS partner

c. Rodinny ptislusnik

d. Prakticky lékat/gynekolog

€. Jiné (dOpINte ProSim) .....coueiieiii i e e
Na koho prvniho jste se obratili s danym problémem?

a. Na svého praktického lékare

b. Na svého gynekologa, porodni asistentku

c. Na centrum asistované reprodukce

d. Jiné (dOpINte ProSim) ......oouiieiineii i

Oznacte na stupnici 1-5 miru VaSich obav spojenych s umélym oplodnénim.
(1 - bez obav, 5 - velmi vysoké obavy)

a. NeuspesSnost umélého oplodnéni ..........

Komplikace spojené s umélym oplodnénim ..........

Finanéni situace ..........

Vliv na partnersky zivot ..........

Nézor lidi ve vasem okoli ..........

S
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