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ANOTACE

Prace se vénuje Cinnostem sester v oblasti edukace klientli podstupujici metodu in vitro
fertilizace (dale jen IVF). Vyzkum se zamétuje na edukaci v nékolika terapeutickych tikonech,
které pacienti v ramci 1éCby absolvuji. Zahrnuje informovanost o aplikaci injekci, piipravé
a opatfenich tykajicich se punkce folikuli, embryotransferu, hyperstimulaénim syndromu, ale
I informovanost o podminkach hrazeni 1é¢by pojistovnami Cilem vyzkumu bylo zjistit
edukovanost klientli center asistované reprodukce, ktefi byly 1éCeni metodou in vitro
fertilizace. Vyzkum byl provadén prostfednictvim dotaznikového Setieni. Vysledky vyzkumu

poukazuji na oblasti opomijené v edukaci klientt.

KLICOVA SLOVA

poruchy plodnosti, edukace, in vitro fertilizace (IVF)

TITLE

Education of clients in methods of artificial insemination

ANNOTATION

The thesis focuses on the activities of nurses in education of clients undergoing in vitro ferti-
lization. This method is also referred to as IVF. The research focused on educating people in
several therapeutic actions which patients under treatment pass. This includes information
about the injections, training and measures related to puncture of follicles, embryo transfer,
hyperstimulation syndrome, as well as information on the conditions of treatment insurance
coverage. The aim of the research was to determine whether clients understand the informati-
on submitted by assisted reproduction centres and whether this understanding varies signifi-
cantly depending on age. The research was conducted using a questionnaire. The results point

to a lack of knowledge of some respondents on the above issues.

KEYWORDS

subfertility, education, in vitro fertilization (IVF)
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SEZNAM ZKRATEK:

CAR — centrum asistované reprodukce

IVF — in vitro fertilizace

OHSS — ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
GnRH - gonadotropin relasing hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

UZ — ultrazvuk

PRL — prolaktin

TSH — tyreostimula¢ni hormon

FSH — folikulostimula¢ni hormon

E2 — estradiol

PROG — progesteron

IU — international unit — mezinarodni jednotka
HSG — hysterosalfingografie

RTG - rentgen

WHO = SZO - svétova zdravotnicka organizace
FisH - fluorescenéni in situ hybridizace

CC — clomifen citrat

IUI — intrauterinni inseminace

hCG — humanni choriogonadotropin (hormon)
S.C. — Subcutanni (aplikace injekce)

ET — embryotransfer

KET — kryoembryotransfer

ICSI - Intracytoplasmatic sperm injection

PICSI - mikromanipula¢ni metoda efektivnéjSiho vybéru oplozeni schopnych spermii pro

metodu ICSI

TESE - Testicular sperm ectraction

PESA - Percutaneous sperm aspiration

MESA - mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete

Z7Z — zdravotnické zafizeni



UvoOD
Vétsina divek a Zen je jiz od malicka pfipravovana na roli matky. V dobé, kdy byly malé,
se v jejich pokojicich jisté nasla nejedna panenka, ktera ptedstavovala jejich dité, kocarek

a v dnesni dobé i spoustu dalSich hracek pfipravujicich na tuto roli.

V dnesni dobé je potieba rodiny pon¢kud odsunuta do pozadi, do doby zral¢ dospélosti.
Ptichazi na fadu aZ po vystudovani a vytvofeni hmotného zdzemi v podob¢ vlastniho bydleni
a dobrého pracovniho mista. A kdyz toto v§e mame, teprve prichdzi na fadu potfeba zachovani

rodu, ale ono to neziidka nejde. Biologické hodiny (nejen Zeny), totiz tikaji netiprosné.

Ve Velké Britanii se prvni dit¢ pocaté z mimotélniho oplodnéni narodilo na konci 80 let
20. stoleti. V Ceské republice se takto poprvé narodilo dité na zadatku let devadesatych
(Travnik, 2012). Do té doby mohl znamenat dosavadni netspéch poceti konec snahy
o t¢hotenstvi, dnes jde o zacatek. Zacatek kolobéhu vysetfovani, zdkrokl a 1é€by na jejimz
konci doufame v novy Zivot.

Aktuélnost této problematiky doklada stale se zvySujici pocCet parl, které maji problémy
s podetim (Zackova, Mardesi¢, Kudera, 2005). Literatura osetfovatelskou problematiku v této
oblasti fesi zifidka. Autorka Slezdkova (2011) v této souvislosti klade diiraz na oSetrovatelské

intervence zamétujici se na prevenci strachu, uzkosti a beznadéje.

Dtivodem, pro¢ jsem se ve své zaveére¢né praci zameétila na metody asistované reprodukce,
zvIlasté in vitro fertilizace, je ma osobni zkuSenost a kontakt se Zenami, které prosly nejednim
centrem asistované reprodukce. Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit edukaci klientek
podstupujici in vitro fertilizaci v centrech asistované reprodukce. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni byl veden vyzkum, zaméfeni na znalosti a porozuméni informacim

pfedavanym oSetfujicim personalem.
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CILE:

Cile teoretické ¢asti:
1. Shrnout problematiku 1é¢by poruch plodnosti prostifednictvim metody in vitro fertilizace.

2. Popsat soucasti edukace v oSetiovatelském procesu u klientd pii metodach in vitro

fertilizace
Cile vyzkumné ¢asti:
1. Zjistit edukovanost klientd léCenych v centrech asistované reprodukce metodou in vitro

fertilizace.
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| TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE POCETI

Za fyziologickych podminek dochazi k oplozeni pfiblizné 12. — 16. den menstruacniho cyklu,
tedy v dobé ovulace. Doba, kdy mohou spermie oocyt oplodnit je pomérné kratka, pouze
10 - 12 hodin po ovulaci. Po spravné ,,nacasovaném® styku prostupuji spermie za pomoci
svych bicikl z pochvy do délohy a déle az do vejcovodu, kde ta nejaktivnéjsi spermie pronika
do vajicka. K tomu ji pomahaji proteolytické enzymy, diky nimz dokaze piekonat obaly
oocytu a dostat se az do jeho nitra. Spojenim povrchovych membran obou pohlavnich bunék
vznikd zygota, ktera se zacne ryhovat a postupné se z ni stdva morula a blastocysta. Ta putuje
do dé€lohy, ktera je pfipravena k uhnizdéni (nidaci) vajicka. Kté dochazi asi 5. — 7. den

po oplozeni (Rokyta, MareSova, Turkova, 2007).

K oplozeni je nezbytné, aby Zena ovulovala. Ovarialni cyklus se sklada ze tii fazi. V prvni
folikularni fazi, kterd trva 12 az 14 dnd od zacatku menstruacniho cyklu, tvoii folikuldrni
buiiky estrogeny a v malém mnozstvi i progesteron. Z jednoho folikulu, jenz roste nejrychleji,
se stava tzv. Graafuv folikul. Ten nasledné praska. To uz je ale soucasti druhé — ovulacni faze.
Vajicko, které se zn¢j vyplavi, je zachyceno tiasnémi vejcovodu. Pravé v této dobé by
se mélo potkat se spermiemi. Tieti fdze ovaridlniho cyklu je nazvana lutedlni, protoze pii
ni vznika Zluté télisko (corpus luteum), které vznika z prazdného folikulu. Zluté télisko
produkuje prevazné progesteron. Pokud nedojde k oplozeni, méni se Zluté télisko v télisko
bilé. Dojde k poklesu tvorby ovaridlnich hormonti a adenohypofyza vyplavi FSH, ¢imz

zapocne novy ovarialni cyklus (Rokyta, MareSova, Turkova, 2007).

Pro 1é¢bu neplodnosti je velmi dilezitd znalost téchto poznatkl, jelikoz umélé dodani

hormoni se tidi prave podle ptirozeného ovula¢niho cyklu

2 PORUCHY PLODNOSTI

Laicka vefejnost Casto pouZzivd termin neplodnost, literatura vSak uvadi, Ze tento termin

je trochu zavadgjici (Konecna, 2009).

Neplodnost v presném slova smyslu je nemoznost mit dit¢ nebo déti. Ve vétSiné pripada
se ovSem a nastésti jedna pouze o poruchu plodnosti, kterou lze cilenou a odbornou lécbou

fesit. Odbornici pouZivaji v této souvislosti dva terminy — sterilita a infertilita (Rezabek
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in Roztocil, 2011). Tato prace se vénuje neplodnosti ve smyslu sterility.

. V ceskych podminkach se terminem sterilita oznacuje neschopnost paru otehotnét po vice
nez roce nechranéného styku, terminem infertilita pak neschopnost donosit plod, tedy

potracivost. “ (Konecna, 2009)

Clovek, ackoli v mnoha smérech velmi vyspély tvor, musi k poleti vynalozit mnohem vice
usili nez vétsina ostatnich zivocichii. Vzdyt’ i1 zdravy par potiebuje k ot€hotnéni zeny ve véku
20 let pramérné Ctyfi cykly, mezi 25-35 lety se moznosti snizuji na Sest cykli a po 35 letech
Sance jestd klesa. (Rezabek in Roztodil, 2011) Tyto $ance neboli pravdépodobnost otdhotnéni
V jednom cyklu se odborné€ nazyvaji fekundabilita (Meuleman, 2010).

Lze také fici, Ze zdravy par z jednoho koitu po¢ne ve 3 %, za mésic je to pak 15 %,
za 3 mesice 40 %, do pul roku se t¢hotenstvi podaii dosdhnout 60 % zdravym param,
V hrani¢nim ¢asovém udobi, tedy do jednoho roku je pak uspéSnych 80 % zdravych para.
Zbylych 20 % je oznaéovéano jako neplodnych (Cepicky, Herle, 2012).

Jednim z vyznamnych faktorti podilejicich se na dosazeni gravidity je i moznost ¢lovéka
poceti ovliviiovat, at’ uz negativné — formou antikoncepce a oddalovani gravidity, nebo

pozitivné — tedy 1é¢bou abnormalit, které by jinak vedly ke sterilité¢ (Meuleman, 2010).

V dneS$nim modernim svété je tieba také rozliSovat pary, které nemaji déti, protoze nechtéji
a pary, které je nemaji, jelikoZ nemtiZou. Jsou tedy pary dobrovolné a nedobrovolné bezdétné.
Mimoto existuji pary, které jiz jedno ¢i vice déti maji, ale chtély by dalsi, coz se jim nedafi.
U takovych pari se jedna o tzv. sekundarni neplodnost. Tou se nazyva kazda neplodnost, kde
jiz v minulosti bylo dosazeno téhotenstvi Zeny bez ohledu, jak dopadlo (porod, potrat, umélé
preruseni,..). Sance na usp&nou 1é¢bu jsou zde vyssi nez u neplodnosti priméarni, kde nebylo

nikdy pfedtim dosazeno t€hotenstvi (Kolafik, HalaSka, Feyereisl, 2008).

Statistiky k této problematice udavaji nasledujici data. kazdy paty az Sesty par vyhleda
odbornou pomoc. Dale se ptedpoklada, Ze na Zemi je 80 miliont lidi s poruchou plodnosti
(Simtinkovéa, 2012). V Ceské republice je vyskyt nedobrovolné bezdétnych uvadén mezi
20-25 % (Ulcova-Gallova, Losan, 2013). Vroce 2012 u nas fungovalo 39 CAR, ktera
Vv témze roce zahdjila 27 353 cykld asistované reprodukce, z nichz 12 081 metodou in vitro
fertilizace (Markova, 2013).
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3 PRICINY PORUCH PLODNOSTI

Jak je jiz zminéno v druhé kapitole, zalozeni rodiny se posouva, ptesnéji feceno odsouva
na pozdéjsi vek. Ten ovliviiuje Sance na poceti predevsim u zeny, ovSem pric¢iny neplodnosti
dnes nejsou jasné Castéji na jedné nebo druhé strané paru. Uvadi se, ze muzskd neplodnost
tvoti asi 35 %, Zenské taktéz, ve 20% se jednd o poruchu celého paru a ve zbylych 10 %

je pti¢ina nejasna, jde tedy o idiopatickou sterilitu (Bartak, 2011).

Duiivodi, kdy by par mél pomyslet na poruchu plodnosti a jeji 1é¢bu ve specializovaném
centru, je mnoho. Na stran¢ zeny napfiklad v€k Zeny nad 35 let, dale Zeny, které nékdy
Vv minulosti prodé€laly panevni zanét, trpi endometridzou ¢i maji z rtiznych divodi posSkozené
vejcovody. Pokud Zena prodélala 3 a vice samovolnych potratli, ma nepravidelnou menstruaci
nebo neovuluje. Na stran¢ muze je divodem Spatny nalez spermiogramu (Doherty, Clark,

2006).

Pfic¢iny neplodnosti mohou byt vrozené, obstrukéni, hormonélni, postradia¢ni a toxické,
imunologické, poinfekéni, polékové, mohou byt =zapfiCinény jinym onemocnénim,
morfologicky podminéné, dale mize za neplodnosti stat psychika nebo muze byt jeji pricina
nezndmd. N¢&které ze jmenovanych jsou typické pouze pro jedno pohlavi, nckteré

napf. hormonalni, vrozené atd. mohou postihovat pohlavi ob& (ReZzabek in Rozto¢il, 2011).

,,Celad rada neplodnosti spada do kategorie sterilit psychogennich, které unikaji diagnostice
zcela. SpisSe na né usuzujeme per exclusionem a zpravidla i ex post; jsou to napriklad takové
pary, které prestanou mit problémy s pocetim teprve az poté, kdy pomoci asistované

reprodukce naplnime jejich reprodukcni prani. *“ ( Barték, 2011)

3.1 Pfi¢iny poruch plodnosti muze

K tomu, aby byl muz schopny Zenu oplodnit je potfeba mit pohlavni styk. V nékterych
ptipadech ho ovSem muz neni schopen, to je nazyvano o impotentia couendi. Vzacné se mtize
vyskytnout tzv. suchy orgasmus, kdy sice dojde k pohlavnimu styku, ale pfi jeho vyvrcholeni
u muze nedojde k ejakulaci. Dojde tedy k aspermii, jez mize byt zptisobena nepriichodnosti

chamovodii, vrozenou nebo pozanétlivou piiginou (Cepicky, Herle, 2012).

Pokud probihéa pohlavni styk bez potizi a muz dosdhne pii orgasmu ejakulace, je tieba vySetfit,
zda neni porucha v tvorbé spermii. Poruchy tvorby spermii se mohou projevovat jako

nedostate¢né mnozstvi spermii — oligospermie, nebo aZz k nulovému vyskytu spermii
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Vv ejakulatu — azoospermie. Ani pii dostate€ném mnozstvi jesté neni vyhrano, spermie mohou
mit patologicky tvar — teratospermie, mohou byt k oplodnéni piili§ pomalé — astenospermie,
opét az k Giplné nepohyblivosti — nekrospermie (Cepicky, Herle, 2012).

Poruchy se mohou 1 rizné kombinovat, takze se muize objevit naptiklad
oligoastenozoospermie. Tou se rozumi niz§i pocet spermii, nez je stanovena norma
v kombinaci s jejich snizenou pohyblivosti. Samoziejmé pii kombinované poruse je $ance
na poceti partnerky nizsi. (Mardesic, 2013).

Muzska infertilita, pfesnéji feeno jeji uspéS$na lécba, zavisi na mnoha faktorech. Mezi
ty nejvyznamnéjsi patii délka trvani infertility, zda se jedna o primarni ¢i sekundérni poruchu,

dale na vysledcich analyzy ejakuldtu a na véku a fertilit¢ partnerky (Jungwirth et al, 2012).

3.2 Pficiny poruch plodnosti zeny

Dtive se pfi¢ina neplodnosti ptedpokladala pouze u Zeny, to uz je vSak dnes minulosti. jak
je uvedeno vyse, u muze se taktéz mohou objevit potize, které zpusobi poruchu plodnosti.
| u Zeny mtze byt porucha plodnosti zptsobena po nekterych infekcich, na imunologickém

podkladé a dale se objevuje vrozena ¢&i idiopaticka pfi¢ina (Rezabek in Roztogil, 2011).

Velmi casté jsou hormondlni pfic¢iny, zejména poruchy cykll ovaridlnich funkei, jako jsou
polycysticka ovaria nebo anovulace. Imunologické pfiiny jsou obvyklé v souvislosti
s endometriozou. V téle zeny mize byt pritomno prostiedi, které je pro spermie nepiiznivé.
Neptiznivé na plodnost Zeny plsobi i nékteré infekce. Jsou to predevsim toxoplazmoza,

borelidza, cytomagalovirus a chronicka endometritida (Rezabek in Roztogil, 2011).

Mezi farmakologické vlivy majici na plodnost vliv, je tfeba uvést hormonalni antikoncepci.
Nézory na jeji vliv se sice 1i8i, ale shoda panuje v moznosti ovlivnéni v zdvislosti na délce
uzivani - samoziejme zde plati, ¢im déle se uziva, tim mtze byt jeji vliv vyssi. Dal§imi 1éky
ovlivitujicimi plodnost mohou byt inhibitory prostaglandinii pouzivané u syndromu
neprasklého folikulu, dale nespravné Casové poddvané gestageny pired ovulaci ¢i depotni
gestageny s dlouhodobym u¢inkem (Rezabek in Roztogil, 2011).

Ovsem nejen vék mlze ovaria vycerpavat, svlj podil nesou i radiace, toxické latky nebo stav
po opakované resekci ovarii (Rezdbek in Roztogil, 2011). U ovarialniho vy&erpani
zpusobeného vékem je tfeba si uvédomit, ze schopnost Zeny otéhotnét s pfibyvajicimi roky

klesa. Jestlize je u dvacetileté¢ divky pravdépodobnost ote¢hotnéni v jednom menstrua¢nim
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cyklu 25 % (to znamena, Ze prumérné potiebuje dvacetileta divka Ctyfi mésice — menstruacni
cykly Kk dosazeni gravidity), ve veékovém rozmezi 25 — 30 let je to jiz jen 15 %
a s pribyvajicim vékem schopnost ot€hotnét postupné klesa a po 40. roce Se tato moznost

uvadi v ramci 5 % (Rokyta, MareSova, Turkova, 2009).

4 VYSETRENI U PORUCH PLODNOSTI

Pro zahajeni 1écby poruch plodnosti je dulezité provést nektera vySetfeni zjisStujici pricinu.
Zdaleka ne vSechny pary podstoupi vSechna vysetieni a také ne u vSech part je i1 pfes
dostupna vysetfeni pfi¢ina zjisténa. Obvykle prvni, kdo se o problému paru dozvi, je obvodni
gynekolog Zeny, ktery ji vysetii dle svych moznosti a jejiho partnera doporuci k piislusnym
odbornikiim. Ne vzdy je toto pravidlem. Par, jenZ ma podezieni na poruchu plodnosti, muze
rovnou vyhledat centrum asistované reprodukce a zacit pfimo tam. Vzdy se provadi vySetfeni
Zeny 1 muze, jelikoZ je docela vysoké riziko (15 %) postiZzeni na obou strandch, nemélo by
pak smysl 1é¢it pouze Zenu, pokud by ji jeji partner stejné nebyl schopen bez pomoci oplodnit

nebo naopak (Rezabek in Roztogil, 2011).

4.1 VySetfeni zeny

Kazdé wsetfovani zacind anamnézou a ani v reprodukéni medicin€é tomu neni jinak. Dllezité
je se zajimat, jak dlouho se jiz zZena se soucasnym partnerem o miminko snazi, frekvenci koitu
a pfipadné problémy pii nebo po ném (paleni, fezani,...), jestli uz néjaké déti ma ¢i byla nékdy
t€hotnd (se soucasnym ¢i byvalym partnerem). Dale z gynekologické anamnézy je podstatné
veédét, jak u pacientky probiha menstruace. Konkrétné jak dlouho, po kolika dnech

a pravidelnost (Rezabek in Roztogil, 2011).

Do anamnézy by mélo byt zafazeno zhodnoceni vahy a vysky a z toho vyplyvajici BMI,
ptipadn¢ i nutriéni dotaznik. V ptipad¢é, ze se zena vychyluje znormy BMI hodnot,
je na misté zjistit jeji typicky denni pfijem potravy a tekutin (mnozstvi, druh, dopliiky stravy,
dietni opatieni) a v neposledni fad¢ také chut’ k jidlu (Slezakova, 2011).

Dal8im bodem pfi vySetfovani zeny by mé&lo byt zjisténi vnimani sebe sama. Jak je se sebou
spokojena nyni a jak dfive, jestli nedoslo ke zménam vnimani sama sebe (hlavné v sestupném
smyslu). Zdravotni sestra by méla nadale od pacientky zjistit, kdo je jeji oporou a jaka je jeji

schopnost zvladat deprimujici situace (Slezdkova, 2011).
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Pokud tak jiz Zena neucinila sama, miize ji byt gynekologem doporuceno sledovani bazalni
teploty pro zjiSténi pfitomnosti ovulace. Existuji ale i dal§i metody, kterymi se da ovulace
zjistit, naptiklad stanoveni LH vmoci ¢i ultrazvukova folikulometrie, tedy vysSetieni, pii némz
je pomoci vaginalni sondy zjistovana ptitomnost folikulli s vajicky ve vaje¢nicich (Kolafik,
Halaska, Feyreisl, 2008).

Dulezita je i informace o chronickych ¢i prodélanych vaznéjsich onemocnénich, o zakrocich,
které Zena podstoupila a farmakologickd anamnéza. V neposledni tadé je tieba vénovat
pozornost zékladnim informacim o celkovém stavu pacientky. Zde je posuzovana jiz zminéna
vyska a vaha Zeny, jeji krevni tlak, sekundarni pohlavni znaky, zejména hranice pubického
ochlupeni a pfipadna pfitomnost pro zenu neobvyklého ochlupeni v oblasti tvaii a brady —
hirsutismus (Rezabek in Rozto¢il, 2011).

Vysetteni Zeny lze rozdélit na invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni patii napiiklad
zakladni gynekologické vySetfeni, ultrazvuk, méfeni bazalni teploty, taznost a vzhled

cervikalniho hlenu (Kolatfik, Halaska, Feyreisl, 2008).

Ke skupiné invazivnich vysetfeni lze zahrnout hormondlni vysetfeni, nebot’ je obvykle
hladina hormont vySetfovana z krve. Dale sem patii vySetfeni priichodnosti vejcovodu, které
se provadi pomoci kymoinsuflace, hysterosalfingografie a laparoskopie. Soucasti vySetfeni

vejcovodil byva vysetfeni délohy (Rezabek in Rozto¢il, 2011).

4.2 VySetfeni muze

Na prvnim misté bude opét anamnéza a celkové vySetfeni muze, nebot’ to je zaklad 1€cby,
bez kterého nelze pokracovat dale. Informace, jeZ jsou pro reprodukéni medicinu dulezité,
jsou obdobné jako u zeny. M4 uz muz déti (at’ uz se jednéa o soucasnou ¢i minulou partnerku)?
Jak dlouho pozoruje poruchu plodnosti? Jsou pii pohlavnim styku né&jaké potize (impotence,

anejakulace)? Jak Gasto vitbec ke koitu dochazi atd.? (Rezabek in Rozto¢il, 2011).

Co se celkového vySetfeni tyka, je tfeba zjistit a zaznamenat celkovy zdravotni stav péna.
Kromé chronickych a vaznéjSich prodé€lanych nemoci je jisté podstatnou informaci, jestli
je muz zatizen jakymkoli abuzem (zejména alkohol, drogy, koufeni), jak vypada po strance
hmotnostni, a celkovy vzhled mohou Iékafi napovédét piitomnost moznych odchylek

od zdravi (Rezabek in Roztogil, 2011).
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Vysetfit lze také hladiny hormont, zejména FSH, LH a testosteronu pii podezieni
na testikularni nedostate¢nost, jednu =z nejcastéjSich pfi¢in snizené plodnosti muze

(Jungwirth et al, 2012).

4.2.1 Spermiogram

NejbéznéjSim a nejcastéji provadénym vySetfenim muze je spermiogram. K ostatnim
vySetienim se pfistupuje teprve tehdy, neni-li spermiogram pritkazny. Pfed vysetfenim by mél
muz dodrzet alespoit dvou az tfidenni sexudlni abstinenci. WHO dokonce uvadi 2 — 7 denni

(Rezabek in Roztodil, 2011).

V ptipadé, Ze vysledky analyzy ejakulatu jsou v poradku, neni tfeba vySetfeni opakovat.
Pokud tomu tak neni ani u dvou testl po sobé nasledujicich, je indikovano dalsi andrologické
vySetieni (Jungwirth et al, 2012).

Ve stanoveny den se muz dostavi do centra asistované reprodukce. Ve specidlni mistnosti,
kde mu je zajisténo soukromi, dostatek Casu a podnétlivé stimuly v podobé erotickych filmui
¢1 Casopisl, ziskd masturbaci sperma. Preanalytickd fdze zahrnuje mimo jiné i bezpecny
transport do laboratofe, kdy ejakulat musi byt v laboratofi do 1 hodiny od jeho ziskani,

mezitim musi byt uchovan v temnu pii teploté lidského téla (Kolafik, Halaska, Feyereisl,
2008).

U spermiogramu se hodnoti objem a pH spermatu, celkovy pocet spermii v ejakulatu, jejich
koncentrace, motilita, morfologie - podil norméalnich forem spermii ze v§ech spermii a vitalita
- podil zivych spermii ze vSech spermii (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008).

Stanovit 1ze i dal$i parametry, jimiz jsou pocet leukocytl, zinku, fruktézy a dalSich latek
(Rezabek in Roztodil, 2011).

Norma hodnot spermiogramu dle WHO je uvedena v tab. 1 v Ptiloze A.

I kdyZ tyto hodnoty se v priabéhu let méni. Zatimco v 50 letech mél normalni spermiogram
pocet spermii 70 — 80 mil./ml, v 70 letech se kritéria zmirnila na 50 — 60 mil./ml, v poslednich
20 letech stacilo uz jen 20 mil./ml a nyni 15 mil./ml (Bartak, 2011)
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4.2.2 Postkoitalni test

Spolecnym vySetfenim zeny i muze je tzv. postkoitdlni test. Pfi ném se zjiStuje interakce
spermii s cervikalnim hlenem. Par je poucen, aby se dostavil k odbéru cervikalniho hlenu den
po nechranéném styku, nejlépe vecer. I zde zalezi, v kterém obdobi cyklu je test proveden.
Nejvhodnégjsi je udé€lat ho pted ovulaci. V dobrém ptipad€ je v hlenu i druhy den nalezeno
nékolik desitek az stovek zivych pohyblivych spermii. Ale staci jedna jedind, aby mohl byt
postkoitalni test oznacCeny jako pozitivni. Znamena to, ze hlen je pro spermie prostupny
anenici je. V pfipadé¢ negativniho vysledku se muize jesté¢ provést tzv. zkiizeny test, kdy
se ve zkumavce spoji hlen pacientky se spermiemi ciziho muze. Dalsi variantou je spojeni

spermii partnera pacientky s hlenem cizi Zeny, opét ve zkumavce (Rezabek in Rozto¢il, 2011).

5 TERAPIE - METODA IN VITRO FERTILIZACE

wrwe

ovSem neni nutné za kazdou cenu. rékat voli strategii od méné narocnych variant 1écby,
jak pro pacientku a jejiho partnera, tak pro zdravotnicky systém. U Zeny musi k vysledkiim
vySetfeni zohlednit také jeji vek, aby 1é¢ba nebyla pfili§ protahovana a zena tak neztracela

moznost otéhotnét (Bartdk, 2011).

Méné zavazné priciny lze fesit pouze s gynekologem, piipadné urologem a andrologem.
Spousta pifipadi saha mimo jejich moznosti a volbou mize byt centrum asistované
reprodukce (Rezabek, 2013). V roce 2012 jich bylo v CR 39 a v letech 2007 — 2010 piispéla

tato centra k narozeni vice nez 8 000 déti (Simiinkova, 2011).

Mimotélni oplodnéni metodou IVF je v sou€asné dobé nejefektivnéjsi metodou pouzivanou
pii 1é€be poruch plodnosti. Jeji uspéSnost se pohybuje okolo 50 % na jeden 1éCebny cyklus.
Je to sice znacné draha metoda, (jeden pokus totiz stoji piiblizné 300 000 — 350 000 K¢),
ale neziidka metodou prvni volby. Zvlasté u zen v pokrocilejsim veku neni na misté
se zahajenim 1écby IVF otalet (Bartak, 2011).

Zdravotnicky persondl v CAR musi ovladat taktni terapeutickou komunikaci. Spravnou
komunikaci mutze sestra pomoci partnerim hovofit o vlastnich problémech. Podpora
partnertim, ujisténi, Ze jejich pocity jsou na miste, snaha o to, aby par mél pocit, Ze maji vse
pod kontrolou, povzbuzuje jejich pozitivni snahu bojovat a ucit se novym vécem
(Leifer, 2004).
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In vitro fertilizace je systematicka 1écba, jejiz soucasti je hormonalni pfiprava, punkce
folikult, vybér a spojeni oocyti a spermii, pozorovani vyvoje vzniklych embryi

a embryotransfer (Rezabek, 2008).

5.1 Hormonalni ptiprava

Hormonalni pfiprava se tykd predevSim zeny. Muze také byt nazvana fizenou ovarialni
hyperstimulaci. Jejim cilem je dosdhnout, co nejvétSiho poctu rostoucich folikuld,
coz znamena i co nejvétsiho poctu oocytl k IVF. Za optimalni se povazuje ziskani 10 — 15

zralych vaji¢ek (Slezékova, 2011).

Ackoli bude zena zreprodukéniho hlediska zdrava, téméf nikdy se IVF neprovadi
bez stimulace. Diivodem je pfili§ mala Sance na jeden cyklus, tedy vysoky narok nejen
na psychiku, ale i na finan¢ni stranku neplodného paru. Ptirozené dozrava ve vajecniku pouze
jediny folikul za cely menstruacni cyklus, kdezto s pomoci hormonalni stimulace jich lze
ziskat mnohem vice. Poddvanim injekci FSH (zastupci na trhu napf. Fostimon, Menopur,
Merional, GonalF, Puregon) v zacatku cyklu je zajisténo dorlGstani malych folikul
do potiebné velikosti (ptiblizné 18 — 22 mm). Pfipadné se muze podat 1ék s clomifen citratem
(CC), ktery zvysi produkci FSH v podvésku mozkovém (Rezabek, 2008). Dalsimi
podavanymi léCivy jsou tzv. analoga gonaliberinli, kterd se obvykle podavaji ve formé

subkutannich injekci nebo intranazalnich spreji (Crha, 2010).

Rozhodnuti, zda Zena bude dochdzet do ordinace, kde ji budou léky aplikovany nebo ona
¢ijeji partner je budou aplikovat sami, je zcela na nich. V ptipadé, Ze zvoli druhou variantu,
je potieba provést dukladnou edukaci paru o parenteralni aplikaci hormonalnich piipravkd.
Dulezité je zvolit vhodné misto vpichu, které mize ovlivnit rychlost vstiebavani (mnozstvi
tuku a hloubka zavedeni jehly) a tim i G¢innost 1éku. (MikSova et al., 2006). Zvolené misto je
odezinfikovano jednim tahem, jak uvadé¢ji vyukové materialy této fakulty.

Je tieba také zohlednit, co bude pro pacientku (¢i jejiho partnera) nejpiijatelnéjsi. Pro aplikaci
pod kiiZi to jsou nejcastéji volend mista aplikace vnéjsi strana paze a vngj$i strana bficha.
Nasledné¢ je jehla vedena do téla, u podkozni aplikace by méla byt rukou utvotfena kozni fasa
ajehla je vedena pod uhlem 45° (Miksova et al., 2006). Pii aplikaci firemné vyrabénych
lécich ve sttikackach nebo perech se aplikace provadi pod thlem 90° (Saméankova, 2006).

Pod thlem 90° je jehla vedena i1 pfi aplikaci nitrosvalové injekce, a to Svihem. Na rozdil

od podkoznich injekeci je treba k1zi ukazovakem a palcem vypnout. Dalsim dtlezitym krokem je
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aspirace, tedy zpétné nasati, ¢imz se ovéfi, jestli jehla nevnikla pfi vpichu do cévy.
Pro nitrosvalovou aplikaci jsou vhodné hyzd¢, vnéjsi horni tietina stehenniho svalu (MikSova

et al., 2006).

Po aplikaci, zvlast¢ malych davek hormoni, je dobré pfed vytazenim jehly chvilku pockat
(ptiblizn€ 10 vtefin).

V soucasné dob¢ se ve zdravotnictvi klade duraz na dodrzovani prav pacientd, Jednim z nich
je 1 pravo rozhodnout o své 1écbé. Aby se pacient mohl rozhodnout spravné, je potfeba
mu podat dostatek informaci. V ptipadé¢ lécby poruch plodnosti se toto rozhodnuti tyka
napiiklad parenteralni aplikace 1ékti. Pary, které se rozhodnou pro aplikaci injekci doma,
je nutné dikladng informovat, co takova aplikace obnasi (Spirudova, 2006). V souvislosti
s lé€bou hormonalnimi ptipravky uzivanymi v 1é€bé poruch plodnosti se mohou vyskytnout
nezadouci ucinky. V piipadé parenteralni aplikace to mohou byt bolest hlavy, pocity
na zvraceni, OHSS. Mezi vzacné nezadouci ucinky téchto 1€kt patii napt. gastrointestinalni
potize (nauzea, vomitus), poruchy nervového systému (kiece, nervozita, poruchy spanku aj.),
dale zmény libida, napéti prsou. V misté aplikace se mize objevit lokalni drazdéni ¢i edém.
Pii fizené ovaridlni hyperstimulaci se obvykle aplikuji injekce s hormondalnimi ptipravky
denn¢ (ptibalové informace jednotlivych 1éki).

Soucasti edukace o aplikaci injekci by méla byt informace o nakladani s pouzitym injekénim
materidlem. Z pohledu prevence piipadného poranéni jsou pro injekéni jehly nejvice vhodné
kontejnery z tuhého plastu. Ze stejného diivodu se jehlam po pouziti nevraci ochranny kryt.
Ostatni pouzity material by mél byt roztiidén a likvidovan dle druhu odpadu
(Kelnarova, 2009).

Cely zdravotni tym, ale pfedevSim sestry by se mély zajimat o vnimani nemoci pacientkou
I jejim partnerem. Jednim z nejdulezitéj$ich nastroji v tomto sméru, ktery ma sestra
K dispozici je rozhovor. Zajem o stav nemocného, o vliv nemoci na jeho osobni zivot
I 0 o¢ekavani, které ma od 1é¢by, posouva zdravotnika o krok blize k pacientovi. Tento krok
je velmi dilezity a pomaha dosahnout spole¢ného cile partnerti a zdravotnického personalu

(Vengléarova, Mahrova, 2009).

24



5.2 Punkce folikulu

Uginek 1ékii je nutno sledovat, nejéastéji pomoci UZ a dle dostavovaného efektu upravovat
davkovani. Nasleduje pfesné natasované dozrani vajicek, odebrani folikuld. To je provadéno
v kratkodobé celkové narkoze (event.. pfi mistni anestezii) punkci folikulli pfes postranni

posevni klenbu pod ultrazvukovou kontrolou (Slezakova, 2011).

Vzhledem k provadéni punkce folikulti v kratkodobé narkoze je nutné pacientku pfipravit.
Personal CAR by ji mél informovat o nutnosti dodrzeni rezimu spocivajicim v tom, ze den
predem bude mit pouze lehce stravitelnou stravu a od ptilnoci bude la¢nit (Slezakova et al,
2010, Pospisilova, 2014 e-mail, Vrana, 2014 e-mail).

Nemalo Zen muze, zvlasté pred svou prvni punkci, pocitovat negativni pocity - strach, uzkost
a stud. Jedna o zdkrok v intimnich oblastech a to mlze pacientku stresovat. Sestra (a nejen
ona) by méla byt proto ohleduplna a pfivétiva a pacientku tak pfipravit nejen po fyzické,
ale i psychické strance (Slezékova et al, 2007).

Autorka Slezdkova (2011) déle uvadi, ze sestra pievezme podepsany informovany souhlas
(po ptedchozi edukaci lékatem) a podepsany anesteziologicky dotaznik, event.
jej s pacientkou vyplni. Zkontroluje fyziologické funkce. Protoze jde o ambulantni zakrok na
pacientech, ktefi jsou obvykle sobéstacni, je hygienicka piiprava obvykle provedena
pacientkou. Sestra pak pouze zkontroluje stav nehtd, které nesmi byt nalakovany a rovnéz
nesmi byt Zena nalicena. Dale doporuci Zenég, aby se pfed vykonem doSla vymocit. Plny
mocovy méchyi by totiz mohl tlacit na reprodukcni organy, coz by znesnadnilo samotnou
punkci. Sestra déle zajisti pacientce soukromi pii odklddani obleceni. KdyZ je pfipraven sal,
sestra pacientku doprovodi a dopomize ji dle potieby na gynekologicky stil. Pro udrzeni
flexe a abdukce dolnich koncetin, mohou byt dolni konéetiny ptikurtovany (Slezéakova, 2011).
Lékari zajisti sestra ptipravu pomucek (sterilni rukavice, lubrika¢ni gel, bunicita vata, emitni
miska, sterilni vaginalni zrcadla, punk¢ni jehla) a béhem vykonu mu asistuje (Slezakova,
2011). Samotny vykon trva 10 — 20 minut (Iscare, 2013).

Po punkci mize pacientka pocitovat pobolivani v podbiisku, coz je celkem normalni jev,
zplisobeny piedchozi stimulaci, kdy vajecniky zlstavaji zvétSeny, a¢ byly punktovany
(Reprofit, 2013).

Po punkci je pacientka pravidelné kontrolovana sestrou. Klientka je po odvedeni ze salu
ulozena do tlevové polohy a je ji zajistén klid na ltizku po dobu alesponi 2 hodin. Béhem doby,

kdy pacientka zastava na lazku v CAR, je navStivena lékafem a embryologem, ktefi
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jiinformuji o stavu jak jejim, tak vajicek a spermii. Hlavnim diivodem pro¢ pacientka
na oddéleni ziistava, je vSak moznost sledovani jejiho stavu a ptipadnd bezprostiedni pomoc.
Zajisténo je prubézné sledovani fyziologickych funkci, piiznaki jako jsou bolesti v podbftisku,
krvaceni zrodidel, nechutenstvi a dalsi. Sledovat a oSetfit je tfeba 1 intravendzni vstup
(Wichsova, 2013, Czudek, 2009).

Uginek narkozy mize pietrvavat jestd 24 hodin po jejim podani, proto by pacientka neméla byt
V tu dobu sama. Rozhodné by neméla tidit motorova vozidla. Déle se nedoporucuje provadet
pod vlivem narkotik zdvazna rozhodnuti ve smyslu podpisu dilezitych dokumentt a podobné

(Iscare, 2014).

V den odbéru vaji¢ek se obvykle zacina se stimulaci délozni sliznice. Pomoci gestagent jako
je lék s firemnim ndzvem Agolutin (nitrosvalova injekce) nebo Utrogestan (peroralni tablety)
jsou v déloze zajistény co mozna nejoptimalnéjsi podminky (dostate¢né prokrveni sliznice,
snizend motilita délozni svaloviny) k pozdé&j$i nidaci embrya. S podavanim gestagenti
se pokracuje 1 v ptipad¢ vzniklé gravidity pro udrzeni plodu v obdobi tzv. lutealni faze

(Crha, 2010).

5.3 Vyvoj embryi

Vybrand vajicka i1 s kumulem (okolnimi buiikami) jsou pfenesena do Zivného roztoku,
pfi¢emZ se musi dbat na pfisnou Cistotu a sterilitu, aby vajicka nebyla poskozena. Poskodit je
muze i zména teploty. Jsou totiz zvykla na teplotu lidského téla, tedy 37° C, ktera jim musi
byt zajiSténa. Z tohoto divodu jsou vajicka uchovavédna v termostatu, kde je kromé stalé
teploty zajistén 1 vzduch obohaceny kyslicnikem uhli¢itym (stejné jako v krvi a télnich
tekutinach). Pokud je nutno vajicko vyndat, at’ uz kvili jeho kontrole nebo manipulaci, je

velmi dilezité pracovat rychle (Rezabek, 2008).

Kdyz vajicka v termostatu dostate¢né dozraji, jsou pfipravena na setkani se spermiemi.
Ty jsou od muze ziskany masturbaci v den odbéru vaji¢ek. Musi pfitom dodrzet dikladnou
hygienu, tak Ze si pfed odbérem fadn¢ umyje Zalud penisu a opldchne ho hojnym mnoZstvim
vody. Tim minimalizuje riziko zaneseni bakterii do spermatu. Ze stejného diivodu laborant
spermie dobie vyCisti a promyje, nez je piidd k vajickim. K vajickim je pfidano nékolik
desitek tisic spermii, aby Sance na oplodnéni byla co nejvyssi. VSechny tyto ikony probihaji
Vjeden den. Sklenéné¢ naddoby s vajicky a spermiemi jsou ulozeny zpét do termostatu,

kde maji potfebnou teplotu, vzduch a jsou bez piistupu svétla (Rezabek, 2008).
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Ptiblizn¢ za 16 — 18 hodin po pifidani spermii k vajickim si je embryolog prohlédne
pod mikroskopem. Musi zhodnotit, jestli jsou vaji¢ka oplozena spravné, protoze ta, ktera
nejSOU, se Z kultivace vyfadi (Rezabek, 2008).

Z vybranych vajicek pak dale délenim bun¢k vznika embryo. Protoze potfebuje v kazdé fazi
svého vyvoje jiné prostfedi, je kazdy den pieneseno do nového Zivného roztoku a nakonec
jsou pienesena do de¢lohy. Nejkratsi doba kultivace je dva dny, spiSe se ale pfistupuje
k tzv. prodlouzené kultivaci (3 — 5 dni). Nejen, Ze je moznost opakované embrya sledovat
a vybrat tak ta nejlepsi, ale diivod je i ten, ze pii pfirozeném oplodnéni se embryo dostava do
délohy také ptiblizné paty den (Rezabek, 2008).

Vyviji-li se dobfe vice embryi, je moznost néktera nechat zamrazit a pouzit pozdé€ji. Embrya
jsou obvykle po jednom ulozena do specialniho roztoku, aby nedoslo k roztrhani jednotlivych
bunck krystalky ledu. Kryokonzervace se provadi pomoci pfistroje, ktery pomalu (nékolik
hodin) snizuje teplotu az na teplotu kapalného dusiku. Takto je mozné je uchovat velmi
dlouho. Pted jejich pouzitim je potieba z nich po rozmrazeni tyto roztoky dikladné¢ omyt.

Nasledné je mozné provést KET, tedy kryoembryotransfer (Rezabek, 2008).

5.4 Embryotransfer

Embrya se vyvijeji dobfe, je tedy Cas prenést je Zen¢ do délohy, kde se budou moci zahnizdit.
Embryotrasfer se provadi pomoci polyetylenovych nebo teflonovych katetrti, do kterych jsou
embrya spolu s tekutinou nasata. Lékat zavede katetr do délohy pochvou a hrdlem déloznim
a pomalu je i s tekutinou vypusti. Diky povrchu délohy plnému zahybt se vV ni embrya zachyti.
Cely vykon, pokud je bez komplikaci trva nékolik minut. Je nebolestivy, takZe neni nutna
téméF zadna piiprava, celkové ani mistni anestezie (Rezabek, 2008).

Minimalni ptiprava, kterd se provadi, spociva predevSim v edukaci zZeny. Protoze embrya jsou
velice citliva a nachylnd (na pachy, svétlo a teplotu), doporucuje se zené, aby v den ET
nekoufila ani nepouzivala Zadnou viini (pokud bude u ET ptitomen partner, totéz plati i pro
n¢ho). Samotny ET je potom provadén v piitmi (Hlinka, 2014).

Schéma provedeni embryotransferu je uvedeno na obr. 2 v Piloze B.
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5.5 ICSI, PICSI

ICSI — IntraCytoplasmatic Sperm Injection neboli metoda, ktera miize pomoci spermii dostat
se do vajicka. Pti bézné IVF jsou spermie pfilozeny k vajickiim a samy si musi K vaji¢ku najit
cestu pomoci svych enzyma a funkcéniho bi¢iku se dostat nejen k oocytu, ale i dovniti.
Nekteré toho ale z riznych divodt schopny nejsou, a tak i pti velikém mnozstvi ptilozenych
spermii nedojde k oplodnéni vajicka. Zde je na misté pouzit metodu ICSI. Cely vykon spociva
ve vpraveni spermie pfimo do vajicka pomoci specidlni jehly. Je provadén
mikromanipulatorem a kontrolovan pod mikroskopem. Nez je ovSem spermie do vajicka
vpichnuta, musi byt znehybnéna. Aktivita bi¢iku uvnitt vajicka by totiz mohla napachat
znaéné Skody na vnitinich strukturach a k oplozeni by nedoslo. Nespornou vyhodou metody
ICSI je, ze k oplodnéni staci vybrat jen tolik spermii, kolik je vaji¢ek a biologickymi otci
se tak mohou stit i panové, kterym v minulosti bylo doporuovano vyuziti moznosti

darovanych spermii (Rezabek, 2008).

Uréitym vylepsenim metody ICSI je PICSI. Vyuziva faktu, Ze obal vajicka — zona pellucida
je pokryta kyselinou hyaluronovou. Pfidanim hyaluronového gelu ke spermiim je mozné
vyselektovat zdravé spermie, pravdépodobné obsahujici zdravou DNA a tak podstatné zvysit

$ance na otdhotnéni (Rezabek, 2008).

Fotografie provedeni ICSI viz. Ptiloha C.

5.6 TESE, PESA

Dal$imi metodami, které se tykaji spermii, jsou TESE (Testicular Sperm Ectraction) a PESA
(Percutaneous Sperm Aspiration). Tyto metody jsou provadény, pokud pocet spermii
Vv ejakulatu jsou blizké ¢i rovné nule. Divodem mize byt diiveéjsi zanét, tiraz ¢i sterilizace
muze podvazanim chamovodu. Princip 1é¢by spociva v dostani spermii z varlete (TESE)
nebo nadvarlete (PESA). TESE se provadi jako vyjmuti malé ¢asti varlete a v laboratofi jsou
z n¢j ziskany spermie, PESA je nasati spermii pies kiizi Sourku. Provedeni mtze byt formou
nafiznuti nebo Setrnéji pomoci jehlou, kterou odsajeme z pfislusného mista trochu tekutiny

i s GasteCkami tkané (Rezabek, 2008).
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6 KOMPLIKACE IVF

Jako pii kazdém vykonu se i pii IVF mohou objevit komplikace. Objevuji se vSak pouze
ziidka. Nastat mize poranéni pfi odbéru vajicek, hyperstimula¢ni syndrom, do komplikaci
je zafazen i vznik vicecetného tehotenstvi, dale vznik mimod¢lozniho téhotenstvi. Komplikaci
muze byt 1 nutnost zruSeni cyklu kviili nerostoucim folikuliim ¢i pfedcasnému vzestupu LH

nebo progesteronu. Pro Zenu to znamena marné vyéerpani 1kt a odklad dali 16¢by (Rezabek,

2008).

6.1 Ovarialni hyperstimulacni syndrom (OHSS)

Komplikaci velmi nepifijemnou a nékdy i zadvaznou muze byt hyperstimulacni syndrom.
Objevuje se u 2 — 5 % lécenych Zen a jedna se o piehnanou reakci organismu na stimulaci
hormony, ktera muze vést K ohrozeni zdravi zeny. Mirna forma hyperstimula¢niho syndromu,
projevujictho se citlivosti v podbfisku, se objevuje asi u jedné pétiny lécenych Zen.
Pfi normélnim stavu se v kazdém vajecniku tvoii pét az osm folikul, ale po stimulaci
se muze stat, ze jich na kazdé strané roste dvacet nebo i vice. Pfic¢inou je vysokd davka
podavaného FSH pro danou zenu. Reakce pacientek byvaji velmi individudlni a je tézké
pfedem odhadnout silu reakce Zeny. Preventivné se tedy podéavaji spiSe nizsi davky, které
se v ptipad¢é potieby zvySuji. OHSS se projevuje zvétSenim vajecniki, jejich bolestivosti
a zvétSenim biicha. ZvétSeni biicha nastava jednak proto, Ze zvétSené vajecniky vytlaci stieva
smérem nahoru a jednak proto, Ze se dutina bfiSni za¢ne plnit vypotkem. Tekutina (vypotek)
pak chybi v cévach. Piili§ zahu§ténd krev je pfiCinou jejiho obtizného filtrovani ledvinami.
Dale mliZe byt hyperstimulacni syndrom provéazen i Zaludecnimi obtiZemi jako jsou nauzea
azvraceni. Lécba je spiSe symptomatickd. Je tfeba doplnit tekutiny a bilkoviny, napf.
prostfednictvim infuznich roztokt. V ptipadé bolesti jsou pacientce doporucena analgetika, na

ktera je bézné zvykla (Rezabek, 2008).

U pacientek, kde je riziko vzniku OHSS (napft. pacientka s polycystickymi vaje¢niky, mladé
pacientky), jsou doporucena nasledujici opatieni. Dodrzovani dostate¢ného piijmu tekutin
minimalné 2,5 litrdi denné a pro posouzeni zavaznosti stavu meéfeni obvodu bficha, vzdy
ve stejné vysi a to pravidelné po 12 hodinach. Pokud se obvod biicha béhem 12 hodin zvétsi

0 2 a vice cm, je Zena poucena o nutnosti kontaktovat Iékate (Pronatal, 2014).
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6.2 Vicecetné t€hotenstvi

Tato komplikace se projevuje spiSe pozdé€ji. Kromé béznych komplikaci, které mohou
Vv t¢hotenstvi nastat, je zde vyssi riziko predCasného porodu. Nezraly plod pak potiebuje

vysoce odbornou péci (Rezabek, 2008).

Dalsimi problémy spojenymi s viceCetnym téhotenstvim je krom¢ jiz zminéného predCasného
porodu také vyssi riziko preeklampsie a zvySend prenatdlni morbidita a mortalita (Patizek,
2009). Tyto komplikace vsak nejsou piedmétem této prace, proto jim zde neni vénovano

misto.

6.3 Mimodélozni téhotenstvi

Ackoli jsou embrya pii embryotransferu pienesena do délohy, z dosud neznamych pficin
se mohou dostat mimo ni. Nejcastéji se dostanou do vejcovodid. Neéktera mimodé€lozni
t¢hotenstvi samovolné zaniknou, nékterd ale pokracuji. Jak embryo roste, vejcovod neudrzi
néapor a praskne. Obvykle to je v 6. — 8. tydnu tdhotenstvi. Zena pocit'uje bolesti v podbiisku

a kvili vzniklému krvaceni mize trpdt zavratémi, tachykardii ¢i mdlobami (Rezabek, 2008).

Kazdy gynekolog by mél na mimodélozni té¢hotenstvi myslet pii pozitivnim t¢hotenském testu
a zéaroven negativnimu nalezu v d¢loze. U asistované reprodukce — IVF musi potom
dvojnasob. Dlvodem je =zavedeni vice embryi do dé€lohy, proto musi gynekolog
na mimodélozni téhotenstvi myslet 1 v pfipadé, ze ndlez v déloze tchotenstvi prokaze.
Vzhledem k tomu, ze nelze riskovat zdravi Zeny musi byt plod z vejcovodi odstranén. Je-li
soucasné 1 nitrodé€lozni t€hotenstvi, ma Zena velikou nadéji, Ze plod v dé€loze se 1 po provedeni
operace bude dale v poradku vyvijet. Je vSak nutné operacni tym a anesteziologa seznamit
s graviditou Zzeny. Potratu se snazi zabranit nejen vhodnou narkézou, ale i podavanim

hormonalnich piipravki po operaci (Rezabek, 2008).

6.4 Poranéni pii1 odbéru vajicek

Tato komplikace je spiSe vyjimecna. Pii punkci je jehla vedena pod kontrolou UZ, kde Iékat
vidi stfeva 1 vetsi cévy v okoli vaje¢nikii a mize se jim vyhnout. Drobné poranéni v pochvé

neni komplikaci a pacientka je na né pfedem upozornéna (Rezabek, 2008).
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7 HRAZENI LECBY A LEGISLATIVA

V Ceské republice plati zékon &. 373/2011 Sb., ktery upravuje podminky pro poskytovani
specifickych zdravotnich sluzeb véetnd asistované reprodukce (Cesko - MZCR, 2012).

Ackoli obdobi nejvyssi plodnosti se uvadi od 20 do 25 let, pfispivaji pojistovny na 1écbu
metodou IVF az od 22 let véku Zeny. Horni vé€kova hranice je stanovena do 38 nebo 39 let +
365 dni podle pojistovny. Vyjimkou je diagnostikovani neprichodnosti vejcovodil, kdy
pojistovna hradi IVF jiz od 18 let zeny. CAR mohou pomoci parim, kde vek Zeny nepiesdhne
49 let (potom uz to zdkon 373/2011 Sb. nedovoluje). Biologické hodiny vSak nelze obejit.
Ceské Zeny si to nastésti uvédomuji a tak i ty, které na cesté za ditétem museji podstoupit
1é¢bu IVF, jsou z 65 % pod 35 lety. (Simtinkova, 2011) Vékové rozmezi pro spolutcast
pojistovny na 1é€bé pomoci metody IVF bylo dano zdkonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi (Cesko - MFCR, 1998).

Dalsi podminkou pro spolutcast pojistovny je pocet cykll, které Zena prodela. Do bfezna
roku 2012 platilo, ze piispévek lze ziskat na tfi lécebné cykly zakoncené embryotransferem.
Muze se ale také stat, ze pojisStovna zZené prispéje na Ctyfi 1écebné cykly, ovSem pouze
Vv ptipadé, Ze vjednom znich nedojde Kk embryotransferu. Hrazeny byly tedy tfi
embryotransfery maximalné ze ¢tyt cykli hormondlni ptipravy. Vzhledem k vysokému riziku
vzniku viceCetného t€hotenstvi, kter¢ mulZe byt problémem ohroZzujicim zdravi Zeny,
ale i schopnosti donoseni zdravych plodt, je od 1. 4. 2012 v platnosti novela zakona
&. 369/2011 Sb. (Cesko - MZCR, 2012).

Podle t¢ méa Zena narok na Ctyfi 1éCebné cykly zakoncené embryotransferem. Podminkou
je pfenos pouze jednoho embrya v prvnich dvou cyklech tzv. single-embryo transfer
(Simankova, 2011).

Vsechny tyto podminky se tykaji pouze ptenosu cerstvych embryi. Nevztahuji se na embrya,
ktera byla uchovana pomoci kryokonzervace a nasledn& rozmrazena (Simtnkova, 2011).
Kryokonzervace embryi (oocytl, spermii) a dal$i metody pouzivané v asistované reprodukci
jako jsou ICSI, AH (asistovany hatching), prodlouZena kultivace embryi, KET, MESA
(mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete), TESE (Testicular Sperm Ectraction) nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a pacient tak musi uhradit celou ¢astku sam. Ta se

muze v jednotlivych centrech lisit. (Fertimed, 2014)

Ditlezité je také zminit otazku otcovstvi, kterou upravuje zakon o rodin¢ €. 94/1963 Sb.

Z24.12.1963§ 54 odstavec 3:
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Je-li dite pocato umeélym oplodnenim zeny z asistované reprodukce podle zvlastniho
pravniho predpisu 7b), povazuje se za otce muz, ktery dal k umélému oplodnéni Zeny podle
tohoto zvlastniho pravniho predpisu souhlas, pokud by se neprokdzalo, Ze Zena otéhotnéla
Jinak. “

A § 58 odstavec 2:

,,Otcovstvi k diteti narozenému v dobé mezi stoosmdesatym dnem a tristym dnem od umélého
oplodnovani vykonaného se souhlasem manzela matky nelze poprit. Otcovstvi vSak Ilze poprit,

Jestlize by se prokdzalo, Ze matka ditéte otéhotnéla jinak.* (Cesko, 2014)

8 EDUKACE

Ptedavani informaci ve zdravotnictvi ma sva specifika. Edukator, tedy ten kdo edukaci
provadi, musi mit neustdle na paméti, ze informuje a uci lidi v zatézové zivotni situaci. Proto
je tieba postupovat empaticky, ale s ohledem K cilim, jichZz potfebuje dosahnout. Edukaci
se doporucuje provadeét nasledujicimi systematickymi kroky. Jako prvni by sestra (nebo
kterykoliv jiny edukator) mél zhodnotit Groven znalosti, dovednosti a postoje pacienta
(edukanta). Druhy krok spocivd ve stanoveni cilii, metod vedeni a obsahu edukace.

(Jufenikova, 2010)

Dle Bloomovy taxonomie Ize oSetfovatelské cile rozdé€lit do Sesti hierarchicky uspofadanych
kategorii — znalost, porozumeéni, aplikace, analyza, syntéza a hodnoceni. Tyto cile je mozné
aplikovat v praxi, ktera vyuziva kognitivnich, afektivnich a psychomotorickych cild.
Kognitivni (neboli poznavaci) cile jsou zaméfeny na poskytovani informaci, vysvétlovani
a zahrnuji oblast védomosti, intelektualnich dovednosti a poznavacich schopnosti zpisobem,
kterému bude pacient rozumét (Kuberovd, 2010). Na zakladé znalosti v kognitivni Urovni
je pacient schopen vyuzit poznatky, které ziskal béhem edukace v situacich pro ného novych,
jako je tfeba piiprava pied jednotlivymi vykony (Talianova, Refuchova, 2011). Afektivni cile
se soustfeduji na oblast citli, postoji, hodnotové orientace a socidln¢ — komunikativni
dovednosti (Kuberova, 2010). Pro zdravotnicky persondl je vyuZziti téchto cili v ramci
oSetfovatelské praxe velmi diilezité. Afektivni oblast se prolina do oblasti vztahu k pacientiim,
jeho blizkym a rodiné. Do této oblasti je mozné zahrnout i vlastnosti, jako je empatie
a altruismus (Talidnova, Refuchovd, 2011). Psychomotorické cile (taktéZ behavioralni)
zahrnuji motorické dovednosti a navyky za ucasti psychickych procestt (Kuberova, 2010).

Tim je napf. nacvik parenteralni aplikace 1éka. Pacientim je nejprve aplikace predvedena,
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posléze se ji u¢i zvladnout sami za asistence zdravotnického personalu (Talianova, Refuchova,
2011). Bloomovu taxonomii lze vyuzit jak samostatné, tak komplexné pii feSeni problému

nemoci a zdravi. Cilem je dosdhnout vyssi kvality zivota jedince, ale i spolecnosti. (Kuberova,

2010)

Teprve poté se prechazi k samotné realizaci edukace, 1 ta je slozena z nékolika kroklt —
motivace, expozice (zprostfedkovani novych poznatkil), fixace (upevnéni ziskanych poznatki
napt. opakovanim), na fixaci navazuje prubézna diagnostika neboli provétovani, testovani
pochopeni a z4jmu pacienta. A nasledn¢ aplikace, jejimz cilem je, aby edukant dokézal pouzit
ziskané informace a dovednosti. Dalsi fazi procesu edukace by meélo byt prohlubovani
a upevnéni uciva a nakonec sem jisté patii 1 faze zpétné vazby, kdy se edukétor snazi hodnotit

nejen pacientovy, ale i své vysledky. (Jufenikova, 2010)

Zdravotnik provadé&jici edukaci by si m¢l uvédomit, koho bude edukovat (intelekt, osobnost
¢lovéka, charakter onemocnéni), co chce pacienta naucit, kdy a jak bude edukovat, za jakych
podminek (pfijemné prostiedi, teplo, ne po vykonu) a jaké jsou oc¢ekavané vysledky edukace.
(ZSHK, 2012)

Béhem celé edukace by mély byt dodrzovany didaktické zésady, jako jsou zdsada nazornosti,
zasada spojeni teorie s praxi, zdsada védeckosti, pfiméfenosti, aktudlnosti, zpétné vazby,
uvédomeélosti a aktivity, individualniho pfistupu, soustavnosti, trvalosti a kulturniho kontextu.

(Jufenikova, 2010)

DalSimi aspekty spravné edukace je vymezeni vhodného prostfedi ve zdravotnickém zafizeni.
Jeho soucasti by mélo byt dostatecné materialni vybaveni potfebné k edukaci (Kuberova,
2010). Neméng dulezité je dbat na Casové uspofadani a interakci lektora a posluchace
(Jutenikové, 2010). Autor L.E. Shapiro uvadi nékolik vlastnosti a dovednosti (viz. Pfiloha A),
které jsou taktéz diilezité pro efektivni vyuku (Kolat, ValiSova, 2009).

Pacienty nebyvaji jen stafi lidé, proto je tfeba pocitat i1 s aktivnim pfistupem a moznosti
ziskavani informaci i zjinych zdrojii. V tomto sméru je dulezité pacienta spravné vést
k relevantnim zdrojim. Mezi takové mizeme zahrnout l1ékare, sestru, elektronické zdroje,

odbornou literaturu, brozury, letaky a dalsi.

V pribéhu 1é¢by poruchy plodnosti by mély pary projit dikkladnou edukaci v mnoha oblastech.
Pary potiebuji aktivni podporu zdravotnického personalu od prvniho dne, kdy navstivi CAR

az do konce. A to bez ohledu na vysledek (Pillitteri, 2013).

Role sestry v oSetfovani subfertilniho paru podstupujiciho IVF je nezastupitelna.

Osetfovatelské diagndzy vztahujici se nejen k IVF jsou pievazné zaméfeny na psychosocialni
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stranku paru. Patfi sem napf. strach z moznych negativnich vysledkl testd, situaéné sniZzena
sebetcta kvuli zjevné neschopnosti ot¢hotnét nebo deficit znalosti tykajici se opatieni

na podporu plodnosti (Pillitteri, 2013).

Autorka Slezdkovd (2011) v této souvislosti klade diraz na oSetfovatelské intervence
zaméiujici se na prevenci strachu, uzkosti a beznad¢je. Tyto negativni emoce mohou ovlivnit
vnimani podavanych informaci. Pokud trvaji déle vedou k vyderpani a tnavé. Uzkostni
edukanti mohou ulpivat na zapamatovani si i zbyteCnych mali¢kosti na tkor dulezitych
informaci (Talidnova, Refuchova, 2011).

Préce sester a celého zdravotnického tymu by méla mimo jiné ptinést vysledky v pacientové
vnimani nemoci. Cilem komunikace a edukace v oblasti diagnostiky a 1é¢by poruch plodnosti
je napf., aby klient vyjadfil pochopeni jejich individudlniho problému. Také prokézani vysoké
urovné sebetlicty paru 1 pfes mozné neuspokojivé vysledky. Dal§im dillezitym cilem je, aby
par mél znalosti o jednotlivych ¢astech 1é€by a moznostech jak se aktivné zapojit a tim prispét

k vyssi efektivnosti terapie (Pillitteri, 2013).
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Il VYZKUMNA CAST

9 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka ¢. 1: V jaké mife jsou klienti CAR (centra asistované reprodukce) edukovani
0 parenteralni aplikaci 1¢k?

W

Otazka ¢. 2: Jaka je mira znalosti klientt CAR o dulezitych opatfenich tykajicich se

1é¢ebnych vykont béhem IVF?

Otazka ¢. 3: Jaké maji klienti CAR informace o problematice ovarialniho hyperstimula¢niho

syndromu?

Otazka ¢. 4: V jaké mife jsou klienti CAR edukovani o podminkéch plateb za IVF ze strany

zdravotnich pojistoven?
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10 METODIKA VYZKUMU

10.1 Metody vyzkumu

Tato bakaldiska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Pro zpracovani vyzkumné c¢asti
bakalarské prace byl vypracovan nestandardizovany dotaznik. Urcen byl pro klienty CAR
podstupujici 1écbu metodou IVF. Pivodné planovand distribuce dotazniku pifimo v CAR
bohuzel nebyla uskute¢néna. Ackoli néktefi 1ékaii oslovenych center projevili o vysledky
vyzkumu zajem, vedeni CAR distribuci dotazniku nepovolilo. Sdélenym divodem bylo
zachovani klidného a ni¢im neruseného prostiedi pro klienty. Dotaznik byl proto Sifen pomoci

webovych stranek www.vyplnto.cz. Dotaznik byl anonymni. Béhem dotaznikového Setieni

jsem se zaregistrovala na webovych strankach (emimino.cz, neplodnost.org a fora.babinet.cz).
Respondenti byli oslovovani pomoci téchto stranek, které obsahuji i diskuzni fora pro lidi
trpici poruchou plodnosti. Na tyto strdnky byla umisténa zadost o spolupréaci formou vyplnéni
dotazniku. Odkaz na dotaznik byl potom zaslan lidem, ktefi mé& kontaktovali. Prostiednictvim
webovych stranek emimino.cz mé kontaktovalo 88,7 % respondentl, ze stranky
neplodnost.org to bylo 4,3 % respondentll a ze stranky fora.babinet.cz 1,7 % respondentd.
Z jinych zdroji mé& kontaktovalo 5,3 % respondentli. Do nezndmého zdroje jsou zapocitani

i 3 respondenti, ktefi mé kontaktovali pies e-mailovou adresu.

10.2 Dotaznikové Setfeni

V obdobi od 1.10.2013 do 15.10.2013 byla provedena pilotni studie, pfi niZ bylo rozdano
5 dotaznik. Na zaklad¢ této studie byl dotaznik upraven zatazenim filtracnich otdzek.
Dotaznik byl vyvéSen od 16.12.2013 do 15.1.2014. Primérnd doba vypliovani jednoho
dotazniku byla 9 minut a 11 vtefin. Zpracovany byly pouze vysledky dotaznikt, které¢ byly

vyplnény kompletné, ostatni byli systémem webovych stranek www.vyplnto.cz odmitnuty.

Navratnost dotaznikd byla 61,3 %. Dotaznik je tvofen celkem 34 otdzkami rtizného typu.
VSechny otdzky jsou uzaviené, respondenti tedy voli z moZnosti, které jim jsou nabidnuty.
Aby byla vyloucena situace, Ze Si respondenti nemohou vybrat ani jednu z odpovédi, je u
vétSiny otazek zafazena 1mozZnost ,,jiné* C¢i ,,nevim®. PouZité uzaviené otazky byly
dichotomické, polytomické vybérové a polytomické vyctové. Dale jsou pouzity otdzky

filtra¢ni a identifikacni. (Kutnohorska, 2008)
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Dichotomické otazky umoznuji vybér ze dvou, navzdjem se vylucujicich odpovédi. Otazky
polytomické vybérové davaji respondentovi moznost vybrat si jednu z vice odpovédi, oproti
tomu polytomické vyctové otazky umoziuji vybér hned nékolika moznosti. Jak je jiz vyse
uvedeno jsou pouzity i otazky filtra¢ni, po kterych nasleduji otazky uréené jen vybrané
skupin€ respondentti a otazky identifikacni, které vice specifikuji respondenty pii zachovani

anonymity (Kutnohorska, 2008)

Dotaznik je uveden v Ptiloze F.

10.3 Soubor respondentt

Pro tuto bakalatrskou praci bylo jedinym kritériem pro vybér respondentd absolvovani alespon
jednoho lécebného cyklu in vitro fertilizace. Vzhledem k jiz zminéné nutnosti $ifit dotaznik
nebyly omezeny. Dotaznik vyplnilo 108 respondentl. Pro vypracovani bakalarské prace bylo

pouzito vSech 108 dotazniki.

10.4 Metody zpracovani dat

Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly zpracovany pomoci popisné statistiky. Vysledky jsou
uvadény jako absolutni Cetnost (n;), relativni Cetnost (fj). Pismenem n je oznaen rozsah
souboru. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit vzorec fi (%) = ni/n x 100. Data byla
zpracovana do tabulek a graft v programu Microsoft Word Starter 2010 a Microsoft Excel
Starter 2010.
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11 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka €. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
- Zakladni
- Ucnovské
- Stredoskolské
- Vyssi odborné

- Vysokoskolské

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
50 45
)
g 40
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§ 20
@ 10 !
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Obr. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 108 respondentti. Prvni otdzka zjist'uje, jaké je nejvyssi do-
sazené vzdélani respondent. Graf (obr.1) ukazuje, Zze nejméné zastoupenou skupinou je
1 (0,93 %) respondent, ktery dosahl nejvyse zakladniho vzdélani. Ucnovského vzdélani do-
sahlo 7 respondentt (6,48 %). 10 respondentt (9,26 %) dosahlo vyssiho odborného vzdélani.
Nejveétsi skupina respondentl se rozdélila na polovinu, 45 (41,67 %) respondentii doséhlo
vysokoskolského a shodné 45 (41,67 %) respondentd dosdhlo nejvyse stfedoskolského vzde-

lani.
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Otazka ¢. 2: Kde ziskavate informace o IVF (umélém oplodnéni)?

- Lékar

- Sestra

- QOdborna literatura

- Internet

- Piatelé a znami

- Jiné

Kde ziskavate informace o IVF (umélém

oplodnéni)?

120

106

100

Absolutni ¢etnost

89

IékaF

34

sestra

pratelé a odborna internet
znami literatura

4

jiné

Obr. 2 Ziskavani informaci o IVF

Druhéd otazka se zajimala o zpusob, kterym respondenti ziskdvaji informace o IVF. Bylo
mozno zvolit vice odpoveédi. Témér vSichni respondenti — 106 (98,15 %) ziskavaji informace
0 IVF prostiednictvim internetu. Od I¢kafe ma informace 89 (82,41 %) respondentt. Pratelé

a znami poskytli informace 34 (31,48 %) respondentim. Sestrou bylo informovano 14 re-

spondenttl, tedy 12,96 %. A 4 (3,7 %) ziskali informace o IVF jinde.
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Otazka ¢.3: Informace z CAR (centrum asistované reprodukce) Vam jsou podavany

formou?
- Ustni
- Brozury
- Letaky
- Doporuceni literatury
- Doporuceni www stranek

- Informovany souhlas pted vykonem

Informace z CAR (centrum asistované
reprodukce) Vam jsou podavany formou?

120
100
80
60
40
20

Absolutni ¢etnost

Obr. 3 Ziskavani informaci z CAR

Tteti otazka se uZ specializovala na ziskavani informaci z centra asistované reprodukce.
Jednalo se o polytomickou vyctovou otazku, takZe respondenti mohli opét vybrat vice
odpovédi. Nejvice informaci je predavano ustni formou, takto =ziskalo informace
102 (94,44 %) respondentt. Dalsi ¢asto zaskrtnutou odpovédi byla moznost informovany
souhlas ptfed vykonem, timto zplsobem ziskalo informace 70 (64,81 %) respondenti.
37 (34,26 %) respondentil bylo informovédno pomoci brozur, 24 (22,22 %) respondentli
doporucenim webovych stranek, 23 (21,3 %) respondenti bylo odkdzano na letdky a
6 (5,56 %) respondentd bylo informovano jinou formou. Pouze 3 (2,78 %) respondentiim byla

doporucena literatura.
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Otazka ¢. 4: Vyhovovala Vam forma podani informaci?
- Ur¢ité ano
- SpiSe ano
- SpiSe ne

- Urc¢ité ne

Vyhovovala Vam forma podani informaci?
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urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne

Obr. 4 Spokojenost s formou podani informaci v CAR

Otazka €. 4 navazuje na ptedchozi otazku. Zde méli respondenti moznost vybrat pouze jednu
odpovéd. Prvni moznost, tedy spokojenost s formou podani informaci v CAR zvolilo
62 (57,41 %) respondentti. SpiSe spokojeno bylo 41 (37,96 %) respondenti a spise
nespokojeno 5 (4,63 %) respondentli. Posledni variantu, tedy urcit€¢ nespokojen nezvolil

Zadny z respondentt.
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Otazka ¢.5: Poruchou plodnosti je ve VaSem pripadé postiZen/a?
- Zena
- Muz
- Oba

- Neni zjisténo

Poruchou plodnosti je ve Vasem pripadé
postizen/a?

N
o
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o o
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Absolutni ¢etnost
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|

Zena oba neni zjisténo

Obr. 5 Postizeni poruchou plodnosti — pohlavi

Vyse uvedeny graf (obr. 5) ukazuje, ze porucha plodnosti je rozloZena pftiblizné stejnym
dilem do vSech z nabizenych moznosti. Ve 34 (31,48 %) piipadech, tedy nejcastéji zvolenou
moznosti bylo, Ze poruchou plodnosti je postiZzena Zena. NezjiSténa pficina a porucha na obou
stranach (muzské i Zenské) se shodné ocitly na druhém misté. Zvoleny byly kazda

26 (24,07 %) respondenty. Pouze muzska pricina je ptitomna u 22 (20,37 %) respondentt.
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Otazka ¢. 6: Vite, jaky je v€kovy limit Zeny pro hrazeni 1ééby poruch plodnosti
pojistovnami?

- 18-39 (40) let

- 22-39 (40) let, v pripadé nepriichodnosti vejcovodii jiz od 18 let

- 22-39 (40) let, bez vyjimek

- 22-49 let

- Nevim

Tab. 1 Vékovy limit hrazeni 1é¢by poruch plodnosti pojistovnami

Vite, jaky je v€kovy limit Zeny pro hrazeni 1é¢by poruch plodnosti pojistovnami?

odpovéd n fi

18-39 (40) let 21 19,44

22-39  (40) let, v pripadé

nepruchodnosti vejcovodi jiz | 60 55,56
od 18 let

22-39 (40) let, bez vyjimek 13 12,04
22-49 let 5 4,63
Nevim 9 8,33

Spravnou odpovéd’ (vysSe oznacenou tucné) zvolilo 55.56 % respondentt, tedy 60, dalSich
13 (12,04 %) respondentt se domniva, ze pojistovny hradi lécbu ve stejném veékovém limitu
jako uvedla nejpocetnéjsi skupina, ale bez vyjimek, tedy 22 — 39 (40) let. 21 (19,44 %)
respondentl si mysli, ze vékovy limit je 18 — 39 (40) let, 5 (4,63 %) respondentd uvedlo

moznost 22 — 49 let a 9 (8,33 %) se priznalo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 7: ZaSkrtnéte prosim, kolik se domnivate, Ze pojiSt'ovna hradi cykli IVF?
- max. na 2 cykly
- max. na 3 cykly
- max. na 4 cykly, pokud je v avodnich dvou pieneseno po 1 embryu
- max. na 6 cykli, pokud je zpét do délohy pieneseno vzdy po 1 embryu

- nevim

Tab. 2 Pocet cyklti hrazenych pojistovnou

Zaskrtnéte prosim, kolik se domnivate, Ze pojistovna hradi cyklt IVF?

odpovéd n fi
max. na 2 cykly 5 4,63
max. na 3 cykly 11 10,19
max. na 4 cykly, pokud je v Gvodnich dvou

92 85,19
preneseno po 1 embryu
max. na 6 cykld, pokud je zpét do d€lohy 0 0
pteneseno vzdy po 1 embryu
nevim 0 0

V tabulce (tab.2) Ize jasn€ vidét, Ze prevazna vétsina, tedy 92 (85,19 %) respondentli zvolilo
treti mozZnost, ktera tikd, ze pojiStovny pfispivaji maximalné na 4 lécebné cykly, pokud
je v avodnich dvou pfeneseno po jednom embryu. Zbylych necelych 15 % bylo rozdéleno
mezi moZznosti max. na 3 cykly a max. na 2 cykly a to tak, Ze prvné zminénou variantu zvolilo
11 (10,19 %) respondenti a druhou 5 (4,63 %) respondenti. Nikdo z dotdzanych
se nedomniva, Zze pojisStovna pfispiva na max. 6 cykld, pokud je zpét do d€lohy pieneseno

vzdy po jenom embryu. Taktéz zadny z respondentii nezvolil moznost nevim.

44



Otazka ¢. 8: Byla s Vami v CAR (centrum asistované reprodukce) srozumitelné probra-
na problematika pojistovnictvi?

- urcité ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- urcité ne

Byla s Vami v CAR srozumitelné probrana otazka
pojist'ovnictvi?
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10

Absolutni ¢etnost

urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne

Obr. 6 Srozumitelnost informaci o pojistovnictvi z CAR

Otazka cislo osm se vztahovala k otazkam Sest a sedm. Respondenti opét vybirali jednu
ze ¢tyf  nabizenych moznosti. Srozumitelné byla otazka pojistovnictvi probrana
s 29 (26,85 %) respondenty. SpiSe srozumitelné byly informace pro 39 (36,11 %) responden-
tl. SpiSe nesrozumitelné pak pro 32 (29,63 %) respondentli. Nesrozumitelné CAR podaly

informace 0 pojistovnictvi 8 (7,41 %) respondentiim.
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Otiazka ¢. 9: Myslite, Ze je dilezité, aby muZ dodrZoval pred vySetfenim -
spermiogramem sexualni zdrZenlivost?

- ano, minimalné tyden

- ano, alespon 2-3 dny

- ano, alespoii den pied vySetfenim

- ne, neni to nutné

Tab. 3 Sexualni zdrzenlivost pfed spermiogramem

Myslite, ze je dilezité, aby muz dodrzoval pfed vySetfenim - spermiogramem sexualni
zdrzenlivost?

odpoveéd’ n fi

Ano, minimaln¢ tyden 1 0,93

Ano, alespon 2—3 dny 100 92,59

Ano, alespoii den pied vys. 2 1,85

Ne, neni to nutné 5 4,63

V tabulce ¢. 3 jsou zpracovany odpovédi na 9 otazku tykajici se sexualni zdrzenlivosti pted
spermiogramem. 100 respondentli, tedy 92,59 % se domniva, Ze je dulezitd a méla by
se dodrZzovat alespoii 2 — 3 dny. Ostatni odpovédi jsou proti této zanedbatelné, zbyvajicich
8 respondentli odpovédé€lo takto: 5 (4,63 %) se jich domniva, Ze neni dilleZita Zadné piiprava
Vv podobé sexudlni abstinence, 2 (1,85 %) si mysli, ze sta¢i, aby muz byl sexualné zdrZenlivy
alespon jeden den ptfed vySetfenim a pouze 1 (0,93 %) povazuje za spravné, aby sexualni
zdrzenlivost pied vySetfenim spermii byla minimalné tyden.

Vyzkumu se zc€astnilo jen velmi malo muzi, proto nelze jejich odpovédi nemaji ptili§ velkou
vypoveédni hodnotu. SpiSe pro zajimavost jsou uvedeny jejich odpovédi na otdzku ¢. 9. Dva
muzi odpovédéli, Ze sexudlni zdrZzenlivost je dulezita, alespont po dobu 2 — 3 dnil a jeden,

Ze minimalné¢ tyden.
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Otazka €. 10: Jakym zpiisobem si myslite, Ze je moZno odebrat vzorek na spermiogram?

- v CAR do spec.zkumavky

- doma a do CAR jej donést do 1 hod. pri télesné teploté

- doma a do CAR jej donést do 2 hod. pii télesné teploté

- doma, pokud jej zamrazime, staci jej do CAR piinést do tydne

- nevim

Jakym zpisobem si myslite, Ze je mozné odebrat
vzorek na spermiogram?

100 86

80 - 72

60

40 -

Absolutni ¢etnost

2 3

07 ; e

moznost 1 moznost2 moznost3 moznost4 moznost 5

Polozky dotazniku

Obr. 7 Odebrani vzorku na spermiogram

V desaté otazce bylo nabidnuto 5 moznosti, z nichz dvé mohly byt oznaceny jako spravné.
Ato prvni a druhd moznost. Ty také zvolilo nejvice respondentti. Prvni variantu, tedy,
ze vzorek na spermiogram Ize odebrat v CAR do specialni zkumavky zvolilo 86 (79,63 %)
respondentl. Druhou variantu, Ze je mozno vzorek odebrat doma a do CAR jej donést
do 1 hod. pii télesné teploté zvolilo 72 (66,67 %). 16 (14,81 %) respondentti se domniva,
ze jej do CAR staci ptinést do 2 hodin, 2 (1,85 %) si mysli, ze vzorek sta¢i do CAR donést
do tydne pokud je zamrazen a 3 (2,78 %) respondenti nevédi.

Z respondentti, ktefi zvolili prvni odpovéd, jich soucasné zvolilo druhou moznost 56
respondentt, tedy 68,12 %.

Odpovédi muzi byli nasledujici. Ackoli bylo mozno vybrat vice mozZnosti, ani jeden z muzi
to neudé¢lal. Dva oznacili moznost, ze vzorek na spermiogram lze odebrat doma, pokud je do

CAR dorucen do 1 hod. pfti télesné teploté a 1 oznacil odpoveéd’, Ze nevi.
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Otazka ¢. 11: Uzivate v ramci 1é¢by poruchy plodnosti néjaké 1éky?
- Ano
- Ne

Uzivate v ramci Ié€by poruchy plodnosti néjaké
léeky?
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71,0

Obr. 8 Uzivani 1éki v ramci 1écby poruch plodnosti

Témet tii Ctvrtiny respondentd (74,07 %) uziva vramci 1écby poruch plodnosti Iéky.
28 (25,93 %) z dotazanych zadné 1éky predepsany v této souvislosti nema.
Jelikoz nasledujici otdzka se tyka pouze respondentd, ktefi uzivaji v ramci poruch plodnosti

néjaké Iéky, byl omezen pocet respondentt.
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Otazka €. 12: Mate rozpis 1éki, podle néhoz je uzivate?
- ano, dostala jsem piehledny rozpis
- ano, ale je pro m¢ nepiehledny
- ne, nic takového nemam, ale uvital/a bych

- ne, protoze z divodu minimalni stimulace (minimum 1¢ki) jej nepotiebuji

Tab. 4 Dostupnost a srozumitelnosti rozpisu 1kt z CAR

Mate rozpis 1ékt, podle néhoz je uzivate?
odpovéd n fi
Ano, dostala jsem ptehledny
i 73 91,25
rozpis
Ano, ale je pro mé nepiehled-
=P P 1 1,25
ny
Ne, nic takového nemam, ale 0 0
uvital/a bych
Ne, protoze z divodu min.
- . . .o 6 715
stimulace jej nepotiebuji

Na tuto otazku odpovidalo 80 respondenti. Klienti CAR, ktefi uZivaji léky v ramci 1écby
poruch plodnosti, uvedli nejcastéji, ze dostali pfehledny rozpis, podle kterého je uzivaji. Takto
odpovédélo celych 91,25 %, tedy 73 respondenti. 6 (7,5 %) z dotazanych klienti CAR Zadny
rozpis nema z divodu minimalni stimulace (minimum 1¢kt) a 1 (1,25 %) respondent rozpis

ma, ale je pro n¢ho nepiehledny.
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Otazka ¢. 13: Mate predepsané 1éky, které musi byt aplikovany injek¢éné?
- Ano
- Ne

Mate predepsané léky, které musi byt aplikovany
injekéné?
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Obr. 9 Parenteralniho uzivani 1é¢iv

Na otazku ¢. 13 mohlo opét odpovédét vsech 108 respondentii a to z divodu ovéfeni
si pravdivosti odpovédi na otazku ¢. 11. Zaporna odpovéd by zde neméla piesahnout
25,93 % (28 respondenttli), ¢ehoz bylo dosaZeno. Druhou moZnost, odpovéd ne, zvolilo
25 (23,15 %) respondentl. Z toho plyne, Ze pouze 3 respondenti maji predepsany Iéky,
ale nikoliv takové, které musi byt aplikovany parenteraln€. Predepsané 1éky vyzadujici
parenteralni aplikaci ma 83 (76,85 %) respondent.

Nasledujicich sedm otazek se tyka pouze respondentt, kteti zvolili kladnou odpovéd’, ostatni

dotazniky budou proto prozatim vytrazeny.
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Otazka ¢. 14: ZaSkrtnéte, prosim, kdo Vam obvykle aplikuje injekéni 1éky?

- sam/sama
- partner/ka

- znami zdravotnik

- dochazim do ordinace obvodniho lékatfe/gynekologa

- dochazim do CAR

Tab. 5 Osoby aplikujici parenteralni léky

Zaskrtnéte, prosim, kdo Vam obvykle aplikuje injekéni 1€ky?

odpovéd n fi
sam/sama 61 72,62
partner/ka 19 22,62
znami zdravotnik 2 2,38
dochazim do ordinace

1 1,19
obvodniho lékate/gynekologa
dochazim do CAR 1 1,19

Na tuto otdzku odpovidalo 83 respondentii. Nejvice respondentd, 61 (72,62 %), si aplikuje
injekce spojené s lécbou poruch plodnosti sama. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, tvoienou
19 (22,62 %) respondenty, byla zvolena moznost, ze injekce jsou aplikovany partne-
rem/partnerkou. Necelych 5 % (ptesné 4,76 %) bylo rozdéleno do zbyvajicich 3 moznosti.
Jeden (1,19 %) respondent dochazi do CAR, taktéz jeden (1,19 %) dochazi do ordinace ob-

vodniho I€kate ¢1 gynekologa a 2 (2,38 %) respondenti maji znamého zdravotnika, ktery jim

aplikaci injekci zajisti.

Vzhledem k tomu, Ze otazky ¢. 15 — 20 jsou uréeny pouze respondenttim, ktefi zvolili prvni

¢i druhou moznost, byly ostatni ¢tyfi pro tyto otazky filtrovany.
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Otazka ¢. 15: Prosim, uved’te, jaky volite postup pri aplikaci injekci do podkozi?
- nevim, takové injekce nemam naordinovany
- dezinfikujeme vhodné misto vpichu, radéji vice tahy, provedeme vpich, aspirujeme
(natdhneme zpét) a aplikujeme, chvilku podrzime a poté vytahneme
- dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem, provedeme vpich, aspirujeme
(natahneme zpét) a aplikujeme, chvilku podrZime a poté vytadhneme
- dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem, neaspirujeme, provedeme vpich

a aplikujeme a ihned vytdhneme

Prosim, uvedte, jaky volite postup pri aplikaci
injekci do podkozi?

40
35
30
25
20
15
10

S 1

Absolutni ¢etnost

moznost 1 moznost 2 moznost 3 moznost 4

Obr.10 Postup pii aplikaci subkutannich injekci

Na tuto otazku odpovidalo 80 respondentd. 35 (43,75 %) respondenti aplikuje injekce
do podkozi prvnim z uvedenych piikladd. Dalsich 23 (28,75 %) respondentid voli postup dle
druhé moznosti. Pouze 21 (26,25 %) respondentd voli spravny postup a to dezinfekci mista
vpichu 1 tahem, provedeni vpichu, aspiraci a aplikaci, po které injekci chvilku podrzi a poté
teprve vytahnou. 1 (1,25 %) respondent nemé subcutanni injekce naordinovany.

Pokud bude z danych moznosti vyfazen jeden respondent, ktery podkozni injekce nema
naordinovany, vysledky se pfili§ nezméni. Na nasledujici otdzku odpovidali pouze
respondenti, ktefi zvolili druhou az ¢tvrtou moznost, proto byl jeden respondent volicich prvni

moznost doCasn¢ vyfazen.
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Otazka ¢. 16: Ktera mista Vam byla doporucena pro aplikaci injekei pod kiizi?
- zevni strana paZe
- vnitfni strana paze
- bricho
- hyzdeé
- zevni strana stehna

- vnitini strana stehna

Tab.6 Doporucena mista pro subcutanni aplikaci

Ktera mista Vam byla doporucena pro aplikaci injekci pod kzi?
odpoveéd’ n fi
zevni strana paze 3 3,75
vnitini strana paze 0 0
biicho 78 97,5
hyzdé 3 3,75
zevni strana stehna 11 13,75
vnitini strana stehna 2 2,5

Jako spravné odpovédi jsou vySe oznaeny moznosti, které autorky Miksova, Fronkova et al
uvadi jako nejCastéjsi, subkutanni injekce ale lze aplikovat i do oblasti zevni strany stehna
a hyzdi (MlI¢och, 2009). Na tuto otazku odpovidalo 79 respondentd. U této otazky bylo moz-
no vybrat vice moznosti. Nejvice doporu¢ovanou a také spravnou oblasti aplikace, dle
78 (97,5 %) respondenti, je oblast bficha. 11 (13,75 %) respondenti udava, Ze jim byla dopo-
rucena zevni strana stehna, 3 (3,75 %) respondentim byla, dle jejich vyjadieni, doporucena
zevni strana paze, shodné 3 (3,75 %) respondentim byly doporuceny jako vhodné misto
pro aplikaci podkoznich injekei hyzde. 2 (2,5 %) respondenti uvadéji, ze jim byla doporucena
aplikace do vnitini strany stehna. Zadny z dotazanych nezvolil jako doporu¢enou oblast apli-

kace vnitini stranu paZze.
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Jak je jiz napsano o odstavec vyse, nejvice respondentim byla doporucena pro aplikaci sub-
kutannich injekci oblast bficha. Ze 78 respondentii, ktefi tuto polozku oznacili, jich
11 (14,1 %) také oznalilo oblast zevni strany stehna, 2 (2,56 %) vnitini stranu stehna
a1l (1,28 %) oblast hyzdi.

Z 11 dotazanych, ktefi oznacili zevni stranu stehna, zvolili vSichni 1 bficho, 2 (18,18 %) sou-
¢asné uvedli zevni stranu paze a 1 (9,09 %) respondent soucasné uvedl hyzd¢. Z téchto re-
spondentl zddny nezvolil vnitini stranu stehna.

Ze vsech respondentii, ktefi odpovidali na tuto otazku, bylo 3 doporucena jako misto vhodné
pro aplikaci subkutannich injekci zevni strana paze. Z nich 1 (33,33 %) byly udajné doporu-
Ceny i hyzdé€ a 2 (66,67 %) zevni strana stehna. Vnitini stranu stehna nezvolil nikdo z nich.
Opét tiem respondentim ze vSech dotazanych byla dle jejich sdéleni doporuc¢ena k aplikaci
podkoznich injekci oblast hyzdi. Z nich 1 (33,33 %) soucasn¢ uvedly i zevni stranu paze,
1(33,33 %) bticho a 1 (33,33%) zevni stranu stehna. Vnitini stranu stehna neuvedl zadny

Z nich.

Tu oznacili celkem 2 respondenti, ktefi soucasné€ zvolili i biicho. Jinou moznost neuvedli.
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Otazka €. 17: Jaky si myslite, Ze je postup pri aplikaci injekci do svalu?

nevim, takové injekce nemam naordinovany

dezinfikujeme vhodné misto vpichu, radéji vice tahy a pod uhlem 90° provedeme
rychle vpich, aspirujeme (natdhneme zpét) a aplikujeme

dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem a pod uhlem 90° provedeme velmi
pomalu vpich, aspirujeme (natdhneme zpét) a aplikujeme

dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem a pod whlem 90° provedeme rychle
vpich, aspirujeme (natidhneme zpét) a aplikujeme

dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem a pod uhlem 45° provedeme velmi

pomalu vpich, aspirujeme (natdhneme zpét) a aplikujeme

Absolutni ¢etnost

Jaky si myslite, ze je postup pfi aplikaci injekci do
svalu?
18
10
4
moznost 1 moznost2 moznost3 moznost4  moznost 5

Obr. 11 Postup aplikace intramuskularnich injekci

Na tuto otazku odpovidalo opét 80 respondentt. Na otazku ¢islo 17 nejvice respondenti uved-

lo, Ze takové injekce nema naordinovano a to 34 (42,5 %) dotazanych. 18 (22,5 %) respon-

dentli zvolilo spravnou moznost, ze vhodné misto dezinfikujeme 1 tahem a pod uhlem 90°

provedeme rychle vpich, aspirujeme a aplikujeme. Jen o ¢tyfi méné, tedy 14 (17,5 %) respon-

denti uvedlo jako spravnou moznost druhou z nabizenych, ktera se od skutecné spravné lisila

tim, Ze dezinfekce vhodného mista vpichu se podle ni provadéla radéji vice tahy. O dalsi ¢tyii

respondenty méné, tedy 10 (12,5 %) uvedlo, Ze aplikace nitrosvalovych injekci se provadi
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pod thlem 45° a vpich se provadi velmi pomalu. Posledni moznost, dle niz se vpich provad¢l

také velmi pomalu zvolili, 4 (5 %) respondenti.

Vzhledem k velkému poctu respondentt, kteti nemaji nitrosvalové injekce naordinovany, byly
vysledky prepocitany a vysly nasledujici hodnoty. 18 respondentii volicich druhou z moznosti
nyni tvofi 39,13 %. 14 dotazanych volicich ¢tvrtou moZznost je 30,43 %. DalSich 10 respon-
dentt, ktefi v dotazniku oznacili tfeti moznost, je nyni 21,74 % a ostatni 4, jez zvolili patou

polozku, je 8,7 %.

Respondenti (34), jez zvolili prvni polozku, byli pro nasledujici otazku filtrovani.
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Otazka ¢. 18: Ktera mista Vam byla doporucena pro aplikaci injekcei do svalu?

- zevni strana paze

- vnitfni strana paze

- bficho

- hyzdé

- zevni strana stehen

- vnitini strana stehen

Ktera mista Vam byla doporuéena pro aplikaci
injekci do svalu?

[6)]
o

N
o

w
o

Absolutni ¢etnost
N
o

10
3 0
0
zevni vnitini bficho hyzdé zevni vnitini
strana strana strana strana
paze paze stehna stehna

Obr. 12 Mista doporucena pro nitrosvalovou aplikaci

Na tuto otazku odpovidalo 46 respondenti. Dle odpovédi na 18. otdzku je nejvice
doporu¢ovanym mistem pro aplikaci nitrosvalovych injekci oblast hyzdi. Tuto moZznost
uvedlo 41 (89,13 %) respondenti. 13 (28,26 %) respondentiim byla doporucena zevni strana
stehna, 10 (12,5 %) bficho a po tiech respondentech (6,52 %) uvedlo vnitini stranu stehna

a zevni stranu paZe. Ani jeden z dotdzanych neuvedl vnitini stranu paZe.
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Otazka €. 19: Jakym zpiisobem zachazite s pouZitym injekénim materidlem?
- jehlam opatrn€ navratim kryt a v§e hodim do kose
- jehlam opatrn€ navratim kryt a roztfidéné vyhodim
- kryt nenavracim a vSe hodim do kose
- kryt nenavracim a roztfidéné vyhodim

- na jehly mam spec. naidobu, kam je mohu vhazovat bez krytu, ostatni roztfidéné

vyhodim

Tab. 7 Zachazeni s pouzitym injekénim materialem

Jakym zplisobem zachazite s pouzitym injekénim materidlem?
odpovéd n fi
jehlam opatrn€ navratim kryt a v§e hodim do

14 17,5
kose
jehlam opatrné¢ navratim kryt a roztfidéné

10 12,5
vyhodim
kryt nenavracim a v§e hodim do koSe 0 0
kryt nenavracim a rozttidéné vyhodim 0 0
na jehly mam spec. nddobu, kam je mohu
vhazovat bez krytu, ostatni rozttidéné | 56 70
vyhodim

Na tuto otazku odpovidalo 80 respondentti. Rovnych 70 % dotazanych, tedy 56 lidi, uvedlo,
ze pouzity injekéni materidl tfidi a jehly vhazuje do specidlni nddoby a to bez krytu. Ostatnich
30 % bylo rozdéleno nasledovné: 17,5 % (14 respondentli) uvedlo, Ze jehlam opatrné navraci
kryt a vSe potom hodi do koSe a 12,5 % (10 respondentt) jehlam taktéZz opatrné navraci kryt,
ale injekéni materidl pfed vyhozenim roztiidi. MoZnosti, Ze kryt jehldm nenavraci (at’ uz

S nebo bez tfidéni odpadu) neuvedl Zadny respondent.
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Otazka €. 20: Byly pro Vas informace o aplikaci injekei dostacujici?
- urcité ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- urcité ne

Tab. 8 Spokojenost respondentt s informacemi o aplikaci injekei

Byly pro Vas informace o aplikaci injekci dostacujici?

odpoveéd n fi
urcité ano 55 68,75
spise ano 25 31,25
spise ne 0 0
urcité ne 0 0

Na tuto otazku odpovidalo 80 respondentil. Ze Ctyt nabizenych moznosti u otazky ¢.20 byly
zvoleny pouze dvé. Vsichni klienti CAR, ktefi vypliovali tento dotaznik, byli s informacemi,
které jim CAR poskytlo o aplikaci injekci spokojeno. 55 (68,75 %) zcela a 25 (31,25 %) spise.
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Otazka ¢. 21: Co by, podle Vas, méla Zena pred punkci (odbérem) folikuli s vajicky
dodrzovat?

- den pred punkci jist lehce stravitelna jidla, od pulnoci la¢nit

- den ptfed punkci nepit alkohol, nekoufit a neuzivat zadné l1éky

- zadna pfiprava neni nutna

- nevim

Co by, podle Vas, méla zena pired punkci
(odbérem) folikula s vajicky dodrzovat?

100

‘g’ 80
£ 80
S 60
E 40
3
§ 20 4 5
< 0
den pfed punkci den pfed punkci zadna pfiprava nevim
jist lehce nepit alkohol, neni nutna

stravitelna jidla, nekoufit a
od pulnoci laénit neuzivat zadné
leky

Obr. 13 Pripravy Zeny pied punkci folikult

Na tuto otazku odpovidalo 108 respondentti. Témét 74,07 % respondentti uvedlo, ze pied
punkci folikulti by Zena méla den pfedem jist lehce stravitelna jidla a od pllnoci pak la¢nit
uplné. 19 (17,59 %) uvedlo, Ze den pied punkci by rozhodné nemély Zeny pit alkohol, koufit
a uzivat jakékoliv 1éky. Podle 4 (3,7 %) neni Zadna ptiprava nutna. 5 (4,63 %) respondentil
oznacilo moznost ,,nevim*.

Pokud u této otazky budou brany pouze odpovédi zen, vysledky budou takovéto: 80 (76,19 %)
zen odpovédelo, ze den pred punkci by mély jist lehce stravitelna jidla a od pilnoci laénit,
18 (17,14%) udalo jako spravnou moznost druhou variantu. 4 (3,81 %), ze Zadna piiprava

neni nutna a 3 (2,86 %), ze nevi.
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Otazka ¢. 22: Domnivate se, Ze je diilezita velikost folikula p¥i jejich odbéru?
- ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- ne

Domnivate se, ze je dulezita velikost folikull pfi
jejich odbéru?
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Absolutni ¢etnost
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ano spiSe ano spiSe ne ne

Obr. 14 Dilezitost velikosti folikult pfi jejich odbéru

Na tuto otdzku odpovidalo 108 respondenti. Pfevazna vétSina respondentl, konkrétné
80 (74,07 %) respondentti se domniva, ze v dobé odbéru folikull je dulezita jejich velikost.
Dalsich 20 (18,52 %) respondentt si mysli, ze velikost folikult je spiSe dulezita. 8 (7,41 %)
respondentl velikost folikulll pfi jejich odbéru za dulezitou nepovazuji, 6 (5,56 %) spiSe a

2 (1,85 %) urdits.

61



Otazka €. 23: ZaSkrtnéte, prosim, jak se domnivate, Ze probiha punkce (odbér) folikula?

-V kratkodobé celkové narkoze

-V dlouhodobé¢ celkové narkdze

- pfi mistnim znecitlivéni

- zadné narko6za neni potteba, je to jako bézné gynekologické vysetieni

- nevim

Tab. 9 Pribéh punkce folikult

Zaskrtnéte, prosim, jak se domnivate, Ze probiha punkce (odbér) folikult?

odpovéd n fi
V kratkodobé celkové narkoze | 104 96,3
V dlouhodobé celkové

1 0,93
narkoze
pfi mistnim znecitlivéni 16 14,81

zadna narkdza neni potieba, je

to jako bézné gynekologické | 2 1,85
vysetieni
nevim 1 0,93

Na tuto otdzku odpovidalo 108 respondentii. Na otazku ¢. 23 bylo moZno odpovédét
zaSkrtnutim vice moznosti. Témét 100 % respondentii odpovédé€lo, Ze punkce folikult probiha
v kratkodobé celkové narkoze, presné to bylo 104 (96,3 %) dotazanych. Pomérné velké
zastoupeni méla i polozka udavajici, Ze punkce folikulti probiha pfi mistnim znecitlivéni. Tuto
moznost uvedlo 16 (14,81 %) respondentt. 2 (1,85 %) dotdzani uvedli, Ze z4dn4 narkdza
nutnd neni, protoze punkce folikuli je jako bézné gynekologické vysetfeni, 1 (0,93 %)
respondent si mysli, Ze je tfeba dlouhodobé celkové narkdzy a 1 (0,93 %) nevi.

Vsechny 3 respondentky do 24 let uvedly moznost kratkodobé narkézy, dvé navic i mistni
znecitlivéni.

Na otazku ¢. 23 odpovidaly Zeny takto. Kratkodobou celkovou narkozu oznacilo 103 ( 98,1 %)

zen, 15 (14,29 %) se domniva, Ze punkce folikulli probihd pfi mistnim znecitlivéni. Dvé
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(1,9 %) udavaji polozku, ktera tika, Ze pfi punkci folikulii neni zddna narkéza nutnd, protoze
je to jako bézné gynekologické vysSetfeni a jedna (0,95 %) uvadi, ze punkce probiha

Vv dlouhodobé celkové narkoze. Piehled odpovédi Zen je zobrazen v tabulce €. 2.
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Otazka ¢. 24: Vyberte, prosim, jednu z moZnosti, ktera plati po punkci (odbéru) folikulii.

- je nutné, aby méla Zena doprovod, v den punkce nesmi Fidit, ani délat Zadna
zavazna rozhodnuti (napf¥. podepisovani smluv,...), min. 24 hod by méla byt

V klidu a pod dohledem druhé osoby, kviili jeji bezpecnosti

- je nutné, aby méla Zena doprovod, min. 2 hod. po punkci nesmi fidit ani d€lat zdvazna

rozhodnuti (napt. podepisovani smluv,...)

- je Zena zkontrolovana lékafem a pokud je vSe v pofadku miize opustit kliniku

Tab. 10 Opatieni po punkci folikuld

Vyberte, prosim, jednu z moznosti, ktera plati po punkci (odbéru) folikuli.

odpovéd n fi
nutnost doprovodu a omezeni zavaznych rozhodnuti po

75 69,44
dobu 24 hod. po vykonu
nutnost doprovodu a omezeni zavaznych rozhodnuti po ’3 213
dobu 2 hod. po vykonu ’
je Zena zkontrolovana lékatem a pokud je vSe v poradku 10 9 26
miize opustit kliniku '

Na tuto otazku odpovidalo 108 respondentti. Nejvice respondentd, 75 (69,44 %) uvedlo, ze po
punkci folikulll je nutné, aby Zena méla doprovod, v den punkce nesmi tidit, ani délat zdvazna
rozhodnuti, minimélné¢ 24 hodin by méla byt v klidu a pod dohledem druhé osoby, kviili jeji
bezpecnosti. Dalsich 23 (21,3 %) respondentd si mysli, Ze je nutné, aby zena méla doprovod,
min. 2 hodiny po punkci nefidila ani by neméla v tuto dobu dé€lat zavazna rozhodnuti.
Nejméné respondentli, piesto celych 10 (9,26 %) uvedlo, Ze stacCi, aby Zena byla

zkontrolovéna lékatem a pokud je vSe v potadku, miiZe opustit kliniku.
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Otazka €. 25: Co si myslite, Ze je hyperstimulaéni syndrom?
- prehnana reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou
velkého poctu folikuli, coZ muzZe vést k ohroZeni zdravi Zeny
- prehnand reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého
poctu folikuli, coz je zadouci
- nedostate¢na reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou malého
poctu folikull

- nevim

Tab. 11 Hyperstimula¢ni syndrom

Co si myslite, Ze je hyperstimula¢ni syndrom?

odpoveéd n fi

pfehnand reakce organismu na stimulaci hormony,
projevujici se tvorbou velkého poctu folikuld, coz | 101 93,52

muze vést k ohroZeni zdravi Zeny

pfehnand reakce organismu na stimulaci hormony,
projevujici se tvorbou velkého poctu folikull, coz je | 4 3,7

zadouci

nedostate¢na reakce organismu na stimulaci hormony, . 0.93
projevujici se tvorbou malého poctu folikula ’

nevim 2 1,85

Ze 108 respondentt jich 101 (93,52 %) oznacilo odpoved’, ze hyperstimulacni syndrom je
pfehnand reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého poctu
folikulli, coz muze vést k ohrozeni zdravi zeny. Ostatni odpovédi se ve srovnani s prvné
jmenovanou mohou oznacit jako zanedbatelné. 4 (3,7 %) respon. uvedli, ze hyperstimula¢ni
syndrom je pfehnand reakce organismu na stimulaci hormony projevujici se tvorbou velkého
poctu folikult, coz je zadouci. 1 (0,93 %) respondent si mysli, ze hyperstimula¢nim
syndromem se nazyva nedostatecnd reakce organismu na stimulaci hormony projevujici

se tvorbou malého poctu folikult a 2 (1,85 %) respondenti uvedli, Ze nevedi.
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Otazka ¢. 26: Byla Vam doporucena néjaka Kontrolni opatieni zjiSt'ujici zda nemate
hyperstimula¢ni syndrom?
- ano

- ne

Byla Vam doporuéena néjaka kontrolni opatreni
zjist'ujici zda nemate hyperstimulaéni syndrom?
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Absolutni ¢etnost

ano ne

Obr. 15 Doporuceni kontrolnich opatieni kvuli hyperstimulaénimu syndromu

Na tuto otazku odpovidalo 108 respondentli. VEétSiné respondentiim, piesné 74 (68,52 %),
nebyla v souvislosti s hyperstimula¢nim syndromem doporu¢ena zadna opatfeni. Pouze
34 (31,48 %) respondentim byla doporucena opatieni zjistujici, zda maji hyperstimulaéni

syndrom. Témto respondentiim je uréena nasledujici otazka.
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Otazka ¢. 27: Jaka opatieni Vam byla doporucena pro kontrolu hyperstimula¢niho
syndromu?

- 2x denné pravidelné mérit obvod bricha ve stejném misté

- vypit alespoii 3 litry tekutin denné

- nejist ostra a pfili§ kofenéna jidla

- 2x denng¢ prikladat na biicho teplé obklady

Jaka opatfeni Vam byla doporuéena pro kontrolu
hyperstimulaéniho syndromu?

35 31
30
25
20
15
10

Absolutni ¢etnost

N

0

moznost 1 moznost 2 moznost 3 moznost 4

Obr. 16 Doporucena opatieni pro kontrolu hyperstimula¢niho syndromu

Na tuto otazku odpovidalo 34 respondentii. V otdzce ¢. 27 bylo mozné zvolit vice odpovédi
zaroven. Ze 34 respondentl jich bez 3 vSichni zvolili, Ze jim pro kontrolu hyperstimulacniho
syndromu bylo doporuceno vypit alespon 3 litry tekutin za den. Pravidelné méteni obvodu
bticha ve stejném misté, 2x denné bylo doporuceno 8 (23,53 %) respondentim a 2 (5,88 %)

bylo, dle jejich sdéleni, doporuceno nejist ostra a ptili§ kofenéna jidla.
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Otazka ¢. 28: Vite, co by méla Zena pi‘ed embryotransferem (ET) dodrZzovat?

- den pifed ET jist lehce stravitelna jidla, od piilnoci lacnit
- den pted ET nepit alkohol, nekoufit a neuzivat zadné 1éky
- Zadna priprava neni nutna

- nevim

Vite co by méla zena pired embryotransferem (ET)
dodrzovat?

80
70
60
50
40
30
20
10

Absolutni ¢etnost

N

moznost 1 moznost 2 moznost 3 moznost 4

Obr. 17 Opatieni pfed embryotransferem

Na tuto otdzku odpovidalo 108 respondentli. Na otdzku, zda klienti védi, co by méla Zena
dodrzovat pted embryotransferem jich 67 (62,04 %) odpovédelo, ze Zadna piiprava neni nutna.
23 (21,3 %) se jich domniva, ze by neméla pit alkohol, koufit ani uzivat léky. Dalsich
14 (12,96 %) dotazanych oznacilo odpovéd’ s tvrzenim, Ze den pfed ET by Zena m¢éla jist

lehce stravitelnd jidla a od piillnoci by méla lacnit. 4 (3,7 %) respondenti pak uvedli, ze nevédi.
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Otazka €. 29: Zaskrtnéte, prosim, jak se domnivate, Ze probiha ET?

-V kratkodobé celkové narkdze

- v dlouhodobé celkové narkoze

- pfi mistnim znecitlivéni

- Zadna narkéza neni potieba, je to jako bézné gynekologické vySetireni

Tab. 12 Pribéh embryotransferu

Zaskrtnéte, prosim, jak se domnivate, ze probiha ET?

vysetieni

odpovéd n fi
v kratkodobé celkové narkoze | 8 7,41
v dlouhodobé celkové

1 0,93
narkoze
pfi mistnim znecitlivéni 2 1,85
zadna narkdza neni potieba, je
to jako bézné gynekologické | 97 89,81

Na tuto otazku odpovidalo 108 respondentii. Necelych 100 (piesné¢ 97, tedy 89,81 %)
respondentl uvedlo, Ze se domniva, Ze pfed ET neni potieba Zadna narkoza, jelikoz to je jako
béZzné gynekologické vysetfeni. Podle 8 (7,41 %) dotazanych probihd ET v kratkodobé

narkoze, dle 1 (0,93 %) v dlouhodobé narkoéze a podle 2 (1,85 %) pfi mistnim znecitlivéni.

Vékové rozdéleni piineslo nésledujici vysledky: dvé respondentky do 24 let uvadéji, ze Zadna

narko6za neni nutna a jedna udava moznost kratkodobé narkozy.

Odpovédi pouze Zen jsou v tabulce €. 4. Nejvice zen (96, tedy 91,43 %) uvadi, Ze neni potieba
7zadna narkdza. Ostatni odpovédi maji proti této zanedbatelné zastoupeni. 6 (5,71 %) Zen

udalo, Ze ET probiha v kratkodobé narkoze, 1 (0,95 %) zvolila dlouhodobou narkdzu

a2 (1,9 %) mistni znecitlivéni.
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Otazka €. 30: Prosim, uved’te kolik IVF jste jiZ prodélali? (v€etné pravé probihajicich)

-1

- dob
- do10

- vice

Prosim, uvedte kolik IVF jste jiz prodélali?

Absolutni ¢etnost

2

3 do 5 do 10 vice nez 10

Obr. 18 Pocet prodélanych IVF

Na tuto otazku odpovidalo 108 respondenti. Kvuli ptedpokladu, ze klienti podstupujici IVF
vicekrat budou mit presnéjSi informace, byla do dotazniku zafazena otdzka na pocet
prodélanych cykll. Do vyzkumu se nejvice zapojili klienti, kteti podstoupili jedno IVF. 64
klientt tak tvoii 59,26 % vsech dotazanych. Dva lé¢ebné IVF cykly prodélalo 13 (12,04 %)
dotazanych. Tti cykly IVF podstoupilo 10 (9,26 %) respondentt. Do péti IVF cykla se veslo
13 (12,04 %) respondentl, do deseti to bylo 6 (5,56 %) respondenti a nad deset

podstoupenych IVF maji za sebou 2 (1,85 %) respondenti.
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Otazka ¢. 31: Jaké je VaSe pohlavi?
- Zena

- muz

Jaké je Vase pohlavi?

120

105

100

80

60

40

Absolutni ¢etnost

20

muz zena

Obr. 19 Pohlavi respondentt

Z grafu (obr. 19) je vidét jasna prevaha Zen respondentek nad muzi respondenty. Zen bylo
108 (97,22 %) a muzi pouze 3 (2,78 %).
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Otazka ¢. 32: Kolik je Vam let?

- do 24 let
- 25-29 let
- 30-34 let
- 35-40 let

- Vice

Kolik je Vam let?

45
40
35
30
25
20
15
10

40

Absolutni ¢etnost

do 24 let 25 - 29 let 30 - 34 let 35 -39 let 40 a vice

Obr. 20 VEkové rozlozeni respondentii

Vékové rozlozeni respondentd bylo téméf rovnomérné. Vyjimkou byla nejmladsi a nejstarsi
skupina respondentti. Nejmladsi skupina, tedy do 24 let, méla nejmensi zastoupeni. Tohoto
veku jsou pouze 3 (2,78 %) respondenti. NejstarSi skupina, tedy 40 a vice, méla o néco vétsi
zastoupeni a to 11 (10,19 %) respondentli, z nichz dva byli muzi. Nejpocetnéjsi veékovou
skupinou byli respondenti ve véku 30 — 34 let, kterych bylo 40 (37,04 %) a jeden z nich byl
muz. Ve véku 35 -39 let bylo 23 (21,3 %) respondentli a mezi 25 — 29 lety se nachazelo
31 (28,7 %) respondentt.
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Otazka ¢. 33: Jste spokojen/a s informacemi podanymi v centru asistované reprodukce?
- urcité ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- urcité ne

Jste spokojen/a s podanymi informacemi
podanymi v centru asistované reprodukce?

(2]
o

(81
o

N
o

w
o

Absolutni ¢etnost
N
o

-
o

1

o

urcité ano spiSe ano spisSe ne urcité ne

Obr. 21 Spokojenost respondentt s informacemi z CAR

Pouhych 8 (7,41 %) respondenti bylo nespokojeno s informacemy, které¢ jim byly v CAR
podany. Z toho 7 (6,48 %) spiSe a 1 (0,93 %) zcela. OvSem vétSina dotazanych (92,6 %) byla
s informacemi, které dostaly Vv centru asistované reprodukce, spokojena. Z nich 55 (50,93 %)

zcela a 45 (41,67 %) spise.

73



Otazka ¢. 34: Jste spokojen/a se zpusobem podani informaci v centru asistované
reprodukce?

- urcité ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- urcité ne

Jste spokojen/a se zpisobem podani informaci v
centru asistované reprodukce?

~
o

(o]
o

a
o

N
o

N
o

Absolutni ¢etnost
w
o

RN
o

1

o

urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne

Obr. 22 Spokojenost respondenti s formou podani informaci CAR

Opét prevazna vétsina respondentl byla spokojena i s formou podani informaci. 59 (54,63 %)
respondentli je spokojeno zcela a 43 (39,81 %) respondentii spiSe. Nespokojeni respondenti

tvoftili zanedbatelnou ¢ast. 5 (4,63 %) jich bylo spiSe a 1 (0,93 %) byl zcela nespokojen.
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12 DISKUZE

Kapitola diskuze se zabyva porovnanim dosud publikovanych informaci s vysledky této prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: V jaké mife jsou klienti CAR (centra asistované reprodukce)

informovani o parenteralni aplikaci 1¢k?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky €. 13 az €. 20, predevsim ale otazky
¢. 15, ¢. 16, ¢. 17 a €. 18. Otazka ¢. 13 se zajimala, zda klienti CAR, kteti se zapojili
do Setfeni, maji 1éky s nutnosti parenteralni aplikace Vv ramci 1é¢by poruch plodnosti.
Nasledujici otazka ¢. 14 se dotazuje, kdo jim je aplikuje. Na zaklad¢ téchto dvou otazek byly
vyselektovany dotazniky a na nésledujici otdzky odpovidalo 80 (74,08 %) respondentd.

Otazka ¢. 15 se dotazovala, jakym zptisobem si respondenti aplikuji injekce do podkozi.
Vysledek byl ponékud zarazejici, protoze pouze 21 respondenti z 80 (26,25 %) zvolilo
spravnou odpovéd. Za dostacujici odpovéd lze ale povazovat i moznost, na kterou
odpovédélo dalsich 35 (43,75 %) respondentti a kterd se od spravné liSila pouze tim, ze
po aplikaci jehlu ihned vytdhneme. Pomérné velka c¢ast klientd (26,25 %) se domniva, Ze
misto vpichu ma byt dezinfikovano rad&ji vice tahy. Dle vyukovych materiali této fakulty

vSak tato odpovéd’ neni povazovana za spravnou.

Otézka €. 16 se pta, jaka mista byla pacientiim pro aplikaci subkutannich injekci doporucena.
Zde byly vysledky naopak ocekavané. Témeét vSichni respondenti oznacili polozku bficho
(97,5 %), coz je misto vhodné pro subcutanni aplikaci (MikSova, Fronikova et al., 2006).
Nektefi respondenti (13,75 %) zvolili i moznost zevni strana stehna. Ostatni volby byly
oznaceny v zanedbatelném meéftitku.

V otazce €. 17 je zjiStovano, jakym zplsobem si dotdzani aplikuji injekce do svalu. 42,5 %
respondentl takové injekce nema naordinovany. Ze zbyvajicich 57,5 % jich pouze 22,5 %
odpovédelo spravne. Témeért stejny pocet respondentti (17,5 %) odpoveédél, ze misto zvolené
pro vpich dezinfikujeme radéji vice tahy, coZ bylo oznaceno za problém uz u diskuze k otazce
¢. 15.

Otazka ¢. 18 byla obdobna jako otdzka ¢. 16 a ptala se, jaka mista byla respondentim
doporucena pro aplikaci nitrosvalovych injekci. VétSina respondentit (89,13 %) zvolila
moznost hyzdé.

Otazka €. 19 se nedotazovala na samotnou aplikaci, ale na zachazeni s pouzitym injekénim
materidlem, coz s aplikaci tizce souvisi. Zde byly odpovédi uspokojivé. 70 % respondentll ma

na jehly specialni nadobu a je poucena, Ze jim nema navracet kryt. Tento postup povazuje za
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spravny nejeden autor odborné literatury (Kelnarova et al, 2009, Hlstkova, Kasna, 2009).

Otazka ¢. 20 zjisStovala subjektivni vniméani informovanosti z hlediska pocitti spokojenosti
s podanymi informacemi. Vysledky ukazuji, Zze 100 % respondentl je s informacemi
spokojeno.

Spokojenost klientll zdravotnickych zatizeni (dale jen ZZ) teSi ve své diplomové praci
Mgr. Piihonska (2013). V jeji praci lze nalézt porovnani ve spokojenosti s informovanosti
V soukromém a statnim ZZ. Vysledky této prace jsou ndsledujici. Pacienti statnich ZZ

vykazuji spokojenost v 71,5 % a pacienti soukromych ZZ v 85,9 %.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je mira znalosti klientdt CAR o dulezitych opatienich tykajicich

se 1écebnych vykond béhem IVF?

W W %

Druhou vyzkumnou otazku fesily dotaznikové otazky ¢. 9, €. 10, ¢. 21, €. 23, €. 24, ¢. 28
a €. 29. Z nichz otazky €. 23 a €. 29 jsou spiSe dopliujici.

Otazky ¢. 9 a¢. 10 se dotazovaly na pfipravu a postup muze pii vySetieni spermii. Dotazniku
se bohuzel zacastnili pouze 3 muzi, coz je piili§ maly vzorek, a proto byly zpracovany
i odpovédi Zen, kterych se ovSem toho vysetfeni bezprostiedné netyka. Na otazku ¢. 9 zda
si respondenti mysli, Ze je nutné, aby muz pied vySetfenim dodrzoval sexualni zdrzenlivost,
odpovédéla vétSina respondentl (92,59 %) spravné. Pouze minimum dotdzanych (7,41 %)
oznacilo jinou moznost.

V otazce ¢. 10 je dotazovano taktéZ na spermiogram, konkrétné na odebrani vzorku. Bylo
mozno oznacit vice odpovédi, protoze za spravné byly povazovany dvé moznosti, a to,
ze vzorek se odebird pfimo v CAR do specialni zkumavky a Ze je mozné ho odebrat doma,
pokud je do CAR dorucen do 1 hod. pii télesné teploté. Prvni variantu zvolilo 79,63 %
a druhou 66,67 % respondentli, obé soucasn¢ oznacilo 68,12 % respondentt. JelikoZ neni
nutné, aby klienti znali vSechny varianty, je povazZovdna znalost tohoto problému za
dostacujici. Pro toho tvrzeni svédci i fakt, Ze pouze 2,78 % respondentl zvolilo moZnost
nevim a vSichni ostatni respondenti zvolili alesponl jednu moznost spravnou.

Znalost celé této problematiky je ve vyzkumném souboru velice dobra.

Otazka ¢. 21 se dotazuje, co by méla dodrzovat Zena pied punkci folikulii. Ackoli drtiva
vétSina respondentt byla Zenského pohlavi a bylo tedy predpokladano, ze v ramci IVF maji
s timto vykonem zkuSenosti, jenom 74,08 % (pouze Zeny) jich zvolilo spravnou moznost.
Ao, ze v ramci predoperacni piipravy by Zena meéla den predem jist lehce stravitelna jidla

a od pulnoci lac¢nit a to z divodu, ze punkce je provadéna v kratkodobé celkové anestezii

76



(Slezékova et al, 2010, Pospisilova, 2014 e-mail, Vrana, 2014 e-mail). Pon€kud zkreslujici
muze byt fakt, ze punkci folikulli 1ze provést i pii lokalnim znecitlivéni. OvSem podle tvrzeni
CAR, kter¢ byly osloveny, je punkce folikulii obvykle provadéna pravé v kratkodobé celkové
anestezii. Duvodem je vétsi komfort pro pacientku i 1ékafe. Literatura uvadi, ze znalosti
pacienta Vv oblasti pfipravy pied anestezii jsou dulezitou soucasti v prevenci strachu a
negativnich pociti (Bratova, Murgas, 2011).

Vyzkum z roku 2013 vénujici se tématu informovanosti pacienti pfed operacnim vykonem
udava, ze 64,4 % pacienti ma dostate¢né informace o piedoperacni piipravé (Barnetova,
2013).

Otazka ¢. 23 byla doplnujici k otdzce €. 21 a zajimala se, zda respondentky védi, jak punkce
folikuld probiha. Bylo mozno vybrat vice moznosti, protoze jak je jiz psano vyse, punkci
folikuld 1ze provést vice zpusoby. Polozku, kterd udava, ze lze punkci folikuldi provést pii
mistnim znecitlivéni oznacilo 14,81 % respondentli, z ¢ehoz lIze potvrdit udaj uvadény
literaturou a CAR (Rezabek, 2008). Tedy, Ze vétsinou probiha punkce v kratkodobé celkové
anestezii. Tuto moznost také oznacilo nejvice respondent a to 96,3 %. Pouze 4 (3,71 %)
respondentky oznalily nespravnou odpovéd’, z nichz ovSem 3 (2,78 %) zarovenn oznalily
alesponl jednu spravnou odpoveéd’. Vysledky znaci, ze vétSina klienth vi, co ma pted punkci
folikulti dodrzovat.

Otéazka €. 28 se ptala na pfipravu pied embryotransferem (ET). Pouhych 66 (62,83 %) Zen
zvolilo, ze zadna ptiprava neni nutnd, protoze ET probiha jako bézné gynekologické vysetieni.
Pon¢kud zavadéjici ovSem mohla byt moZnost, ze den pted ET by Zeny nemély pit alkohol,
nemély by koufit ani uzivat 1éky, protoze jak uvadi odborna literatura (Rezabek, 2008), pied
ET by se skutecné nemélo koufit, ovSem bezprostiedné. Proto nebyla tato varianta

povazovana za spravnou a vysledky jsou tedy znacné neuspokojivé.

Otazka ¢. 29 doplnovala informace k otazce €. 28 a to dotazem, zda respondenti védi, jak ET
probiha. I pies neuspokojivé vysledky ptedchozi otazky vétSina respondentt vi, jak ET
probiha. Pravdépodobné, protoze vétSina z nich uz néjaky absolvovala. Z 62,83 % zen, které
zvolily v této otazce spravnou moznost, necela polovina (29,51 %) absolvovala jeden 1écebny
cyklus (v€etné prave probihajicich), coz by mohlo znacit, Ze ET jesté neabsolvovala.

Vyzkumny vzorek Bc. Kra¢marové (2013) byl 100% spokojen s informovanosti v ramci

moznosti novych poznatkii v 1é¢bé poruch plodnosti, zplisobu a metodach reprodukce.

Na otazku €. 24, zda respondenti védi, co by méli dodrzovat po punkci folikulli, odpovidalo

108 (100 %) respondentd. Z nich 69,44 % jich uvedlo odpovéd, ktera je povazovana
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za spravnou. Ta tika, ze je nutné, aby méla zena doprovod, v den punkce nesmi fidit, délat
zadna zavazna rozhodnuti (napf. podepisovani smluv,...) a min. 24 hod. by m¢la byt v klidu
pod dohledem druhé¢ osoby, kvili jeji bezpecnosti (Iscare, 2014). Dle Bc. Barnetové (2013) je
informovanost pacienti o pooperacnich komplikacich (kam Ize disledky pfetrvavani
anestezie zaradit) 44,8%. DalSich 20,7 % respondentii jejitho vyzkumu uvedlo, Ze byli spise
informovani.

Punkci folikuli je mozné provést i pfi lokalni anestezii. Vzhledem k tomu by mohla byt
za spravnou povazovana i varianta, kterd v podstaté tikd, ze zadna péce (az na kontrolu
lékafem po vykonu) neni potieba. Tuto moznost vSak zvolila pouze jedna respondentka
(z celkem 10), ktera uvadi, ze punkce folikuli se provadi pfi mistnim znecitlivéni. Proto je
usuzovano, ze téchto 10 (9,26 %) respondentti nevolilo tuto moznost na zaklad¢é vlastni

zkuSenosti s mistnim znecitlivénim.

U vyzkumného vzorku respondentll je patrné, ze znalost této problematiky je opét spise

V lepSim priméru.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké maji klienti CAR informace o problematice ovaridlniho

hyperstimulaéniho syndromu?

Tteti vyzkumna otazka se vaze k dotaznikovym otazkam ¢. 25, ¢. 26 a €. 27.

U otazky ¢. 25 je zjiStovano, zda respondenti védi, co to hyperstimulacni syndrom (OHSS) je.
Urbanikova (2012) uvadi, ze tento termin zna 32,0 % klientt. Z vysledka tohoto vyzkumného
Setteni vyplynulo, Ze téméf vSichni respondenti (93,52 %) védi, co tento pojem skryva.
Tomize byt povazovano za velké pozitivum, protoZze se urCité¢ osobné netykd vSech

zucastnénych respondentt.

Otazka €. 26 rozdeluje respondenty, kterym byla kviili OHSS doporucena opatieni (31,48 %)
a kterym ne (68,52 %). Podle tohoto rozdéleni je patrné, Ze respondenti, ktefi odpovédeli
zaporng, s OHSS nemayji osobni zkusSenost, coz posiluje pozitivitu zjisténi z predchozi otdzky.

Otazka €. 27 se pta, jaka opatfeni byla klientim doporucena. Zvolit mohli vice moznosti.
Jenom dvé (5,88 %) dotdzané oznacily Spatnou polozku, ovSem obé dvé zaroven zvolily obé
moznosti, které jsou spravné. Vzhledem k tomu, Ze dodrzovani opatieni uvedené ve Spatné
poloZzce nemiize negativné ovlivnit klientku ani 1écbu, jsou vysledky povazovany za velmi
dobré. Z Setteni Urbanikové (2012) vychazi, Ze o opatienich kontrolujicich a predchdzejicich

rozvinuti OHSS je informovano 39,6 % klientt.
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Vyzkumna otazka €. 4: V jaké mife jsou klienti CAR sezndmeni s podminkami plateb
za IVF ze strany zdravotnich pojistoven?

Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvaji dotaznikové otazky ¢. 6, ¢. 7 a €. 8.

V otazce €. 6 je zjisStovano, jaky je podle respondenti vékovy limit pro finanéni prispévek
pojistovny na IVF. Pouze 55,56 % respondentli oznacilo spravnou odpovéd’. Tento vysledek
muze byt ovlivnén vékem respondenti. Dotazniku se zic¢astnilo 69,53 % respondenti starSich
30 let. Po secteni respondentt, ktefi zvolili polozky se spravnou vrchni v€kovou hranici,

je dosazeno 87,04 %. Proto je znalost tohoto problému brana jako dostate¢na.

V nésledujici otazce ¢. 7 je respondentim kladena otdzka, na kolik léCebnych cykli
pojistovna zené piispiva. VéEtsina (85,19 %) uvedla spravnou moznost, Ze pojiStovna piispiva
max. na 4 léebné cykly, pokud pii prvnich dvou je zavedeno po jednom embryu. Zikon
369/2011 Sb., ktery toto uréuje, plati od 1. 4. 2012 a je novelou zakona 48/1997 Sb. (Cesko -
MFCR, 2012). Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo absolvovani alespoii jednoho IVF,
nebyla vSak urcena ¢asova hranice, proto je jako relativné spravnd povazovana i odpovéd’,
ze zdravotni pojistovna pfispiva max. na 3 1ééebné cykly, jak tomu bylo do té doby. Dle
vyzkumu provedeného v roce 2013 az 77 % parQ s novelou zakona 369/2011 Sb. nesouhlasi
(Cesko - MZCR, 2012).

Osma otazka se taZze na spokojenost respondentd s informacemi podanymi CAR v oblasti
pojistovnictvi. Zde je vysledek zarazejici, zvlasté s ptihlédnutim k uspokojivym odpovédim
na dvé pfedchozi otdzky. Az 37,04 % respondenti uvedlo nespokojenost, 29,63 % spise
a 7,41 % zcela. To odporuje tvrzeni Bc. Kra¢marové (2013), kterd ve své praci uvadi 100%

dobrou moznost informovanosti béhem asistované reprodukce.

Na zaklad¢ téchto dat je usuzovano, ze klienti CAR by ocenili vétsi informovanost v této ob-

lasti pfimo v CAR.
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13 ZAVER
Bakalatska prace se vénuje tématu obsahu edukace klientl ptfi metodach umelého oplodnéni.
V teoretické Casti je s ohledem na cile prace zpracovana problematika 1é¢by poruch plodnosti

prosttednictvim metody in vitro fertilizace a specifika edukace pti vysetfovacich a 1écebnych

metodach muze i zeny.

Poruchy plodnosti jsou v dne$ni dob¢ stale ¢astéj$im problémem mnoha pard. I pfestoze pocet
zen do 34 let, které navstivi CAR, se snizuje. Stale pocet Zen této vékové kategorie presahuje
hranici 50 %. A pocet zen ve véku 40 a vice let dokonce stoupa (Markova, 2013). Pojistovny
dnes pfispivaji na 1é¢bu az 4 cykli. Do center asistované reprodukce se tak dostava stale vice
klientd. Edukace persondlem centra asistované reprodukce by proto méla byt na vysoké
urovni.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit informovanost klienti CAR metodou IVF. Byla zjis-
tovdna mira edukace zdravotnickym personalem CAR v oblasti parenteralni aplikace 1éku,
ptipravy pfed spermiogramem, punkci folikuli a embryotransferem. Dale byla zjistovana
znalost opatfeni po punkci folikull, kontroly OHSS a také seznameni s podminkami plateb
pojistoven pii 1écbé poruch plodnosti metodou IVF. Piestoze vétSina respondentli odpovidala
spravné, z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze je zde prostor pro zlepSeni informovanosti. Tato
préce by mohla byt pinosem pro centra asistované reprodukce, které mohou na jejim zaklad prohloubit informovanost klientti. Zejména O
ptipravé pted punkcei folikuli. Doporu¢enym fesenim by mohla byt vétsi dostupnost brozur a
letakti. Slouzily by hlavné k tomu, aby si pacienti mohli informace procist v domacim pro-
stiedi. Jednim z cild prace bylo zjisténi informovanosti o parenteralni aplikaci 1€ki. Jde o je-
den z psychomotorickych cilii edukatora (napt. vSeobecné sestry). Doporuceni pro zlepSeni

kvality edukace vychazi z taxonomie psychomotorickych cilu.
Z literatury je patrna snizujici se plodnost muzii. VySetieni spermiogramu je tedy stale vice

aktualni (Prague Fertility centre, 2013). Jako navazujici na tento vyzkum by proto bylo zajimavé provést vyzkum na téma informovanos-

ti o piipravé pfed spermiogramem mezi muzi, jelikoz tohoto vyzkumu se zicastnili pouze tfi.
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Ptilohy

Ptiloha A - Spermiogram dle WHO (1999) (Kudela et al, 2008)

Kritérium Hodnoty
Objem 2 ml a vice
pH 7,2 a vice

Koncentrace spermii

20 x 10° spermii/ml nebo vice

Pohyblivost

50 % a vice pohyblivych spermii

Morfologie

15 % normalnich forem

Pocet bilych krvinek

Méné jak 1 x 10°
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Ptiloha B - Embryotransfer (Reprofit, 2013)
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Piiloha C - ICSI (Fertimed, 2014)
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Ptiloha D - Odpovédi respondentti dle vékovych skupin

VéEk respondentt f;
Cislo
otizky Polozkaodp | 25—291let |30-34let |35-39let |40 avice
6. druha 58,06 45,0 60,87 63,64
7. tieti 74,19 95,0 95,65 63,64
9. druha 96,77 92,5 91,3 90,91
10. prvni 87,1 77,5 78,26 63,64
druha 67,74 72,5 65,22 45,45
15. tieti 21,74 25,81 35,29 14,29
16. tieti 100,0 100,0 88,24 100,0
prvni 0 6,45 5,88 0
17. ctvrtad 39,13 9,68 11,76 28,57
18. ctvrta 52,17 61,29 76,47 85,71
pata 17,39 12,9 23,53 14,29
19. pata 69,57 61,29 82,35 71,43
21. prvni 67,74 80,0 86,96 54,55
23. prvni 96,77 100,0 100,0 72,73
tieti 16,13 5,0 21,74 18,18
24. prvni 61,29 72,5 73,91 72,73
25. prvni 93,55 100,0 100,0 63,64
27. prvni 33,33 15,38 0 60,0
druha 77,78 92,31 100,0 100,0
28. tieti 41,94 72,5 78,26 54,55
29. ctvrtad 83,87 97,5 95,65 72,73
Primérna hodnota fi 59,82 61,67 65,3 53,32
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Ptiloha E - Vlastnosti a dovednosti edukatora dle L.E. Shapira

- ,, Veiteni,

- pecovatelsky instinkt,

- vyjadrovani a chapani pociti,

- ovladani nalady,

- nezavislost,

- prizpiisobivost,

- oblibenost,

- schopnost reseni mezilidskych problémii,
- vytrvalost,

- pratelskost,

- laskavost,

- ucta,

- ohleduplné a odpovédné chovani,

- poctivost,

- Cestnost,

- uprimnost,

- prozitek studu a viny,

- radost,

- schopnost humoru,

- schopnost navazovani pratelstvi,

- schopnost fungovat ve skupiné,

- sebemotivace,

- dovednost smérovat k uspéchu,

- umét dobie naslouchat,

- ovladani emoci a emocni komunikace,
- optimismus

— komunikacni dovednosti. “ (Kolaf, ValiSova, 2009, s.25 — 26)
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Piiloha F - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Alena Storkové a jsem studentkou Univerzity Pardubice — fakulty zdravotnickych
studii, obor vSeobecna sestra. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude pouzit na
bakaléiskou praci na téma Edukace klientii pri metoddach umélého oplodnéni. Dotaznik je
urceny klientim IéCenym metodou in vitro fertilizace (dale jen IVF), tedy oplodnéni ve
zkumavce. Obsahuje 34 otazek a nezabere Vam mnoho Casu. U nékterych otazek je mozno
zaskrtnout 1 vice odpovédi. V zadvorce na n¢ vzdy upozoriuji. VSechny udaje , které vyplnite
jsou zcela anonymni.

Pfi zpracovani prace jsem v kontaktu s vybranymi centry pro 1é¢bu neplodnosti a Vase
spoluprace miize pomoci ke zkvalitnéni péce, konkrétné informovanosti klientt.

De¢kuji za Vas Cas

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1 zakladni

_lucnovské

" sttedoSkolské

[ vyssi odborné

1 vysokoskolské

2. Kde ziskavate informace o IVF? (Mozno vice odpovédi)
] 1ékar

[ sestra

") odborna literatura

"l internet

"] ptatelé a znami

1jiné

3. Informace z CAR (centrum asistované reprodukce) Vam jsou podavany formou? (Mozno
vice odpovédi)

] ustni

1 broZzury

1 letaky

I doporucent literatury

"1 doporuceni www stranek

"l informovany souhlas pied vykonem

4. Vyhovovala Vam forma podani informaci?
T urcité ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

[ urcité ne
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5. Poruchou plodnosti je ve Vasem piipad¢ postizen/a?
] Zena

[ muz

1 oba

[ neni zjisténa

6. Vite, jaky je vékovy limit Zeny pro hrazeni 1é¢by poruch plodnosti pojistovnami?
118-39 (40) let

122-39 (40) let, v pripad€ neprichodnosti vejcovodu jiz od 18 let

[122-39 (40) let, bez vyjimek

[122-49 let

[ nevim

7. Zaskrtnéte prosim, kolik se domnivate, ze pojistovna hradi cykli IVF?
‘I max. na 2 cykly

1 max. na 3 cykly

“Imax. na 4 cykly, pokud je v tvodnich dvou pteneseno po 1 embryu
TImax. na 6 cykld, pokud je zpét do délohy pteneseno vzdy po 1 embryu
[ nevim

8. Byla s Vami v CAR (centrum asistované reprodukce) srozumitelné probrana problematika
pojistovnictvi? (viz. otazky 6,7)

T uréité ano

"I spiSe ano

] spiSe ne

[ urcité ne

9. Myslite, ze je dualezité, aby muz dodrzoval pfed vySetfenim - spermiogramem sexualni
zdrzenlivost?

] ano, minimaln¢ tyden

1 ano, alespon 2-3 dny

] ano, alespoil den pied vySetfenim

(] ne, neni to nutné

10. Jakym zptsobem si myslite, Ze je mozno odebrat vzorek na spermiogram? (Mozno vice
odpovédi)

“1v CAR do spec.zkumavky

'] doma a do CAR jej donést do 1 hod. pii télesné teploté

"1doma a do CAR jej donést do 2 hod. pfi télesné teplote

"1 doma, pokud jej zamrazime, staci jej do CAR pfinést do tydne

(I nevim

11. Uzivate v ramci 1€cby poruchy plodnosti néjaké 1€ky?
[1ano
LI ne

Pokud jste na otazku ¢.11 odpovedéli ne, prejdéte prosim k otazce ¢.13.
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12. Mate rozpis lékt, podle néhoz je uzivate?

] ano, dostala jsem ptehledny rozpis

] ano, ale je pro m¢ nepiehledny

I ne, nic takového nemam, ale uvital/a bych

I ne, protoze z divodu minimalni stimulace (minimum 1¢kt) jej nepotiebuji

13. Mate predepsané 1¢éky, které musi byt aplikovany injek¢né?
[1ano
Ll ne

Pokud jste na otazku €. 13 odpovédeli ne, prejdéte prosim k otazce €. 21.

14. Zaskrtnéte, prosim, kdo Vam obvykle aplikuje injekéni 1¢ky?
] sam/sama

1 partner/ka

] znama sestiicka

"1 dochazim do ordinace obvodniho 1ékatre/gynekologa

'] dochazim do CAR

Pokud jste v otazce ¢. 14 zvolili jinou nez 1 nebo 2 moznost, prejdéte prosim k otazce ¢. 21.

15. Prosim, uved’te, jaky volite postup pfi aplikaci injekci do podkozi?

"I nevim, takové injekce nemam naordinovany

T dezinfikujeme vhodné misto vpichu, rad¢ji vice tahy, provedeme vpich, aspirujeme
(natdhneme zpét) a aplikujeme, chvilku podrzime a poté vytahneme

] dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem, provedeme vpich, aspirujeme (natdhneme zpét)
a aplikujeme, chvilku podrzime a poté vytahneme

1 dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem, neaspirujeme, provedeme vpich a aplikujeme
a ithned vytdhneme

Pokud jste v otazce €. 15 zvolili prvni moznost, pejdéte prosim k otazce ¢. 17.

16. Ktera mista Vam byla doporucena pro aplikaci injekci pod kiizi? (MozZno vice odpovédi)
] zevni strana paze

"1 vnitini strana pazZe

"1 bficho

T hyzde

"] zevni strana stehna

] vnitini strana stehna
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17. Jaky si myslite, Ze je postup pii aplikaci injekei do svalu?

"I nevim, takové injekce nemam naordinovany

1 dezinfikujeme vhodné misto vpichu, radéji vice tahy a pod uhlem 90° provedeme rychle
vpich, aspirujeme (natdhneme zp¢t) a aplikujeme

1 dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem a pod uhlem 90° provedeme velmi pomalu
vpich, aspirujeme (natahneme zpét) a aplikujeme

1 dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem a pod thlem 90° provedeme rychle vpich,
aspirujeme (natdhneme zpét) a aplikujeme

1 dezinfikujeme vhodné misto vpichu 1 tahem a pod uhlem 45° provedeme velmi pomalu
vpich, aspirujeme (natahneme zpét) a aplikujeme

Pokud jste v otazce ¢. 17 zvolili prvni moznost, piejdéte prosim k otazce ¢. 19.

18. Ktera mista Vam byla doporucena pro aplikaci injekci do svalu? (Mozno vice odpovédi)
] zevni strana paze

] vnitini strana paze

I bticho

T hyzde

] zevni strana stehen

"] vnitini strana stehen

19. Jakym zplisobem zachazite s pouzitym injekénim materidlem?

"] jehlam opatrné€ navratim kryt a v§e hodim do kose

1jehlam opatrné navratim kryt a roztiidéné vyhodim

1 kryt nenavracim a vSe hodim do kose

] kryt nenavracim a roztfidéné vyhodim

"I na jehly mam spec.nddobu, kam je mohu vhazovat bez krytu, ostatni rozttidéné vyhodim

20. Byly pro Vas informace o aplikaci injekci dostacujici?
"l urcité ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

[l urcité ne

21. Co by, podle Vs, mé¢la Zena pted punkci (odbérem) folikult s vajicky dodrzovat?
1 den pted punkeci jist lehce stravitelna jidla, od ptlnoci lacnit

] den pted punkci nepit alkohol, nekoufit a neuzivat Zadné 1€ky

"] Zadna ptiprava neni nutna

"Inevim

22. Domnivate se, ze je dulezita velikost folikult pfi jejich odbéru?
[1ano

"] spiSe ano

"I spiSe ne

LI ne
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23. Zaskrtnéte, prosim, jak se domnivate, Ze probiha punkce (odbér) folikulti? (mozno vice
odpovédi)

] v kratkodobé celkové narkdze

[ v dlouhodobé celkové narkoze

] pfi mistnim znecitlivéni

] zadna narkdza neni potieba, je to jako bézné gynekologické vysetieni

[ nevim

24. Vyberte, prosim, jednu z moznosti, ktera plati po punkci (odbéru) folikuli.

'] je nutné, aby méla Zena doprovod, v den punkce nesmi fidit, ani d€lat zddna zdvazna
rozhodnuti (napf. podepisovani smluv,...), min. 24 hod by méla byt v klidu a pod dohledem
druhé osoby, kvili jeji bezpecnosti

] je nutné, aby m¢la zena doprovod, min. 2 hod. po punkci nesmi fidit ani délat zadvazna
rozhodnuti (napf. podepisovani smluv,...)

"] je zena zkontrolovéana lékafem a pokud je vSe v poradku muze opustit kliniku

25. Co si myslite, Ze je hyperstimulaéni syndrom?

] ptfehnana reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého poctu
folikuld, coz maze vést k ohrozeni zdravi zeny

] ptfehnand reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého poctu
folikuld, coz je zadoucti

I nedostatecnd reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou malého poctu
folikula

[l nevim

26. Byla Vam doporucena néjaka kontrolni opatieni zjistujici zda nemate hyperstimulacni
syndrom?

[1ano

[l ne

Pokud jste na otazku €. 26 odpoveédeli ne, prejdéte prosim k otdzce €. 28.

27. Jaka opatfeni Vam byla doporucena pro kontrolu hyperstimula¢niho syndromu? (moZno
vice odpoveédi)

1 2x denné pravidelné métit obvod biicha ve stejném misté

1 vypit alespon 3 litry tekutin denné

"I nejist ostra a ptili§ kofenéna jidla

12x denné piikladat na bficho teplé obklady

28. Vite, co by méla zena pted embryotransferem (ET) dodrzovat?
"I den pted ET jist lehce stravitelna jidla, od ptilnoci lacnit

' den pted ET nepit alkohol, nekoufit a neuzivat zadné 1€ky

] Zadna ptiprava neni nutna

[ nevim
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29. ZaSkrtnéte, prosim, jak se domnivate, ze probiha ET?

1 v kratkodobé celkové narkoze

71 v dlouhodobé celkové narkdze

] pii mistnim znecitlivéni

] zadna narkdza neni potieba, je to jako bézné gynekologickée vysSetteni

30. Prosim, uvedte kolik IVF jste jiz prod¢€lali? (v¢etné prave probihajicich)
01

12

13

1do5

[1do 10

[l vice

31. Jaké je Vase pohlavi?
[l Zena
[ muz

32. Kolik je Vam let?
[120-24 let

[125-29 let

130-34 let

135-40 let

[l vice

33. Jste spokojen/a s podanymi informacemi podanymi v centru asistované reprodukce?
[l urcité ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

] urcité ne

34. Jste spokojen/a se zplisobem podani informaci v centru asistované reprodukce?
[l urcité ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

] urcité ne
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