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Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na proZivani Zeny podstupujici proces asistované re-
produkce. Rozdéluje se na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka €ast je rozdélena na tii
kapitoly. Prvni se zaméfuje na neplodnost, na jeji pri¢iny, diagnostiku, 1é¢bu, psychickou
problematiku a na indikace k asistované reprodukci. Ve druhé kapitole je popsana asistovana
reprodukce, jeji metody, komplikace, financovani a je zde zminéna kryokonzervace. Tieti
kapitola se zabyva roli porodni asistentky, edukaci a nefarmakologickymi radami v 1écbé
neplodnosti. V praktické ¢asti je hlavnim cilem zjistit zkusenost zeny s asistovanou repro-
dukci. Byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery obsahuje polostrukturovany rozhovor. Partici-
pantka b&hem celého procesu diagnostiky neplodnosti nepocitovala negativni emoce. Bé&-
hem asistované reprodukce bylo psychické vytizeni vyrazné vyssi, hlavné diky préci, kterou
vykonavala. Udéava, ze nejhorsi byl odbér vajicek, ktery byl velmi bolestivy. Ze zacatku méla
velkou podporu od partnera, ale to se casem zménilo a bylo to mezi nimi velmi napjaté.

S porodnimi asistentkami méla hezky vztah a byly ji podporou po celou dobu procesu.



Abstract
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Title of thesis: Issues of infertility and assisted reproduction
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Summary:

The bachelor thesis is focused on the experience of a woman undergoing the process
of assisted reproduction. It is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part is divided into three chapters. The first one focuses on infertility, its causes, diagnosis,
treatment, psychological issues and indications for assisted reproduction. The second chapter
describes assisted reproduction, its methods, complications, financing, and cryopreservation
is mentioned here. The third chapter deals with the role of the midwife, education and non-
pharmacological advice in the treatment of infertility. In the practical part, the main goal is
to find out a woman's experience with assisted reproduction. We used a method of qualitative
research, wich includes a semi-structured interview. The participant did not experience ne-
gative emotions during the entire process of infertility diagnosis. During assisted reprodu-
ction, the mental workload was significantly higher, mainly due to the work she performed.
She states that the worst thing was the egg retrieval, which was very painful. In the beginning
she had a lot of support from her partner, but that changed over time and it was very tense
between them. She had a nice relationship with the midwives and they supported her throu-

ghout the process.
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UvVOoD

V dnesni dobé€ patii neplodnost a S ni souvisejici asistovana reprodukce mezi ¢astou
problematiku. Pocet pard, které nemohou mit déti, se stale zvétsuje. Podle statistickych udaji
bylo v roce 2009 provedeno zhruba 22 800 cykla asistované reprodukce, v roce 2019 to bylo
pfiblizné 46 600 cykli. Je patrné, Ze se pocet cykll v rozmezi deseti let zdvojnésobil. V roce
2020 vsak pocet provedenych cykli klesl ke 40 000, udava se, ze pfi¢inou byla zavedena
opatieni z diivodu pandemie Covid-19. (www.Gzis.cz) Oproti minulym letim lze fici, Ze
metody 1écby neplodnosti a asistované reprodukce jsou na velmi vysoké urovni. I pfesto

vak neni 1é¢ba stoprocentni a nemusi vzdy dojit k otéhotnéni. (Rezabek, 2018, str. 12-13)

Neplodnost neni spojena pouze se zdravotnim stavem, ale i s zivotnim prostfedim,
S psychickym stavem, a také s odsouvanim rodi¢ovstvi do vyssiho véku. V dnesni dob¢ je
jednou z metod 1éEby neplodnosti asistovana reprodukce. Diky vzniku tohoto oboru mohou
mit déti 1 pary, které by bez téchto metod své vlastni potomky nikdy mit nemohly. V dnesni
dob¢ moderni technika poskytuje Siroké mnozstvi postupti v 1é€bé neplodnosti, ¢imz roste i

$ance na oplodnéni. (Rezacova et al., 2018, str. 130)

Porodni asistentka pecuje o Zeny ve vsSech etapach zivota. S Zenami prochazi mez-
niky jako je prvni menstruace, t€hotenstvi, porod a menopauza. Poskytuje Zenam péci v re-
produkénim obdobi, kdy se mohou fesit rtizné zdravotni problémy. Jednim z nich je i ne-
plodnost. Porodni asistentka pracuje v tymu s 1ékafem, ktery se stara o neplodny par. Posky-

tuje zenam holistickou péci a vhodné rady a doporuceni.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na neplodnost jako celek. Obsahuje
témata jako je neplodnost, z ¢asti jeji historii, pfi¢iny, diagnostiku, 1é¢bu, psychickou pro-
blematiku a indikace k asistované reprodukci. Dale se zabyva asistovanou reprodukci, kde
jsou rozebrany nekteré jeji metody, dale komplikace, financovani a kryokonzervace. V ne-
posledni fade je zde zminéna role porodni asistentky, edukace a nefarmakologické rady pfi

1éEbe neplodnosti.

Cilem prace je zjistit zkuSenost zeny s asistovanou reprodukci. Téma jsem si zvolila
z divodu, Ze ja sama jsem byla pocata diky metodam asistované reprodukce a tato proble-

matika mne jiz delsi dobu zajima.
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Poznatky zminéné v bakaléaiské praci byly ziskédny z odborné literatury, odbornych
databazi jako je UZIS, VZP, EUROPE IVF a dalii. Knizni zdroje byly vyuzity z Knihovny

zdravotnickych studii v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 NEPLODNOST

Neplodnost je definovéana jako neschopnost ot€hotnéni po roce nechranéného pravi-
delného pohlavniho styku. Jedna se o diagnoézu paru a vzdy se vySetiuje a 1éCi cely par.
Neplodnosti mize trpét jak Zena, tak muz. VySetfeni na neplodnost se u Zen zahajuje s ohle-
dem na jejich vek, jelikoz plodnost s vékem klesa. U Zen, které jsou starsi 35 let, se dany rok
neceka a zahajuje se diagnostika uz po pul roce. V anglické literatuie se neplodnost oznacuje
jako infertilita. V Ceské republice se pro neplodnost uziva termin sterilita a infertilita zna-
mena neschopnost donosit plod. Sterilitu 1ze délit na primérni a sekundérni. Primérni sterilita
je stav, kdy Zena nikdy t€¢hotna nebyla. Sekundarni sterilita poté znamena, Ze Zena uz n€kdy
t¢hotnd byla, ale nemize znovu oté¢hotnét. At uz nékdy rodila, nebo potratila, anebo bylo

t&hotenstvi ukonéeno uméle. (Rezacova et al., 2018, str. 62)

V dnesni dobé neplodnosti spise piibyva z diivodu odkladani matetstvi do vyssiho
veku. Vétsina zen odklada poceti z diivodu budovani kariéry do véku po ticitce a tim padem
je vyssi riziko problémi s ot€¢hotnénim. V tomto véku se u Zen sniZzuje ovaridlni rezerva.

(Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 87)

U neplodné Zeny se musi hledét na to, Ze ne vZzdy odpovida kalendaini v€k tomu
biologickému. Kazda Zzena ma v ur¢itém veéku jiné zasoby oocytl, je to velice individualni.
(Rezabek, 2018, str. 33) Pravdépodobnost, Ze Zena othotni v jednom menstruaénim cyklu
se oznacuje pojmem fekundabilita. Behem jednoho roka ot¢hotni obvykle 85 % zen, nadéje
na ot€hotnéni po ptl roce snazeni je 80 %. Nejvyssi Sance na ot€hotnéni u Zeny je kolem 24.

roku Zivota, nasledné plodnost klesa, nejvice pak po 30. roce. (Rezadova et al., 2018, str. 62)

Pro reprodukeci je dulezité, aby byla zachovéana funk¢énost muzsky a zenskych repro-
dukénich organi. Pti zjiStovani pfic¢in neplodnosti mluvime o faktoru sterility. Pfi¢ina ne-
plodnosti na stran¢ zeny se pohybuje kolem 35 % a to samé na stran€ muze. U 20 % part je
pfiCina na stran€ Zeny i muze. V 10 % se pficina nezjisti. Na neplodnost mohou mit také
podil vnéjsi vlivy. Mlizeme mezi n€ fadit praci ve znecisténém prostiedi, sedavé zamestnani,

koufeni tabaku, uzivani drog a alkoholu a jiné. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 87)
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1.1 Neplodnost v Ceské republice

V roce 1980 byla uroven neplodnosti na hranici prosté reprodukce. Od devadesatych
porodnosti na svété, je zde nejvyssi pocet Zen, které uzivaji hormonélni antikoncepci, a
mame zde nejvyssi pocet center AR na pocet obyvatel. Muzi patii do skupiny s nejhorsim
pramérnym spermiogramem na sveéte, a také u obou pohlavi dochazi k odkladu rodi¢ovstvi
a tim i k pozd&jsimu véku poleti prvniho ditéte. Zeny v Ceské republice patii k jedném z nej-

starSich prvorodi¢ek na svété. (Maslova, 2022, str. 31)

Je zde mnoho Zen, které zacaly uzivat antikoncepci kolem 15. roku a dnes, kdyZ jim
je pres 30 let musi podstupovat 1écbu neplodnosti pomoci AR. Prvotni planovana do¢asna
neplodnost se snadno stane neplodnosti trvalou a neplanovanou. V CR kazdy paty par trpi
neplodnosti. V roce 2020 zde plsobilo 42 center AR a bylo uskute¢néno piiblizné 40 000
embryotransfertl. Roste nejen pocet Zen, které nemohou otehotnét, ale i pocet Zen, které nej-
sou pied pocetim reprodukéné zdravé. Trpi napiiklad nepravidelnou menstruaci nebo ne-
menstruuji vitbec, mohou mit hormonalni nerovnovahu nebo mohou trpét onemocnénimi

jako je endometridza nebo polycysticka ovaria. (Maslova, 2022, str. 32)

Pokud u Zen dojde k t€hotenstvi ve vy$§im véku, jsou vystaveny riziku komplikaci
Vv téhotenstvi. Piibyva déti, které se rodi s porodni vahou pod 2 500 g, a u téchto déti dvoj-
nasobn¢ stoupa vyskyt syndromu nezralosti. Stoupa zde i Castost vyskytu déti s porodni va-
hou pod 1 500 g. Déti, které maji pod 1000 g, prezivaji bez trvalych nasledki ze 60 %, neni
zde piihlizeno k psychickému vyvoji a intelektu. Je zndmo, ze CR spada mezi zemé, které
maji nejvyssi pocet téchto déti na svété. Mezi hlavni divody fadime vys$si pocet rodicek

starSich 35 let a podil AR. (Maslova, 2022. str. 32-33)

1.2 Pric¢iny neplodnosti muze

V soucasné dob¢€ maji muzi podil na neplodnosti piiblizné ze 30-40 %. To znamena,
Ze na tom jsou podobné jako zeny. Bohuzel je dnesni ptistup k 1écbé muzské neplodnosti
nedostatecny. Mezi nejCastéjsi ptiCiny patti abnormalni spermiogram. VétSinou se po tomto
zjisténi 1€kati ihned ubiraji k 1é¢bé asistovanou reprodukei, misto aby zjistovali pfi¢inu po-
ruchy. Pfi tomto problému jsou techniky asistované reprodukce efektivni, ale bohuzel to
1é¢bu piiciny abnormality spermii nefesi. Diky v€asnému feSeni by se mohlo ptedejit pii-
padnym néslednym zdravotnim komplikacim u muZze. Dale muzi, na rozdil od Zen, nechodi

na preventivni prohlidky, jelikoz to zde neni zavedeno. O problémech s neplodnosti vétSinou
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zacinaji uvazovat az poté, co se jim s partnerkou nedaii pofidit potomka. Pfi zjisténi pro-
blému vétSinou muzi navstévuji sexuologa nebo rovnou centrum asistované reprodukce, kde
probéhne vysetfeni spermiogramu. Po zjisténi néjaké opakované abnormality nasleduje

1é¢ba paru metodami asistované reprodukce. (Rezadova et al., 2018, str. 248-249)

Mezi nejcastéjsi priciny muzské neplodnosti se fadi porucha spermatogeneze. Pojem
spermatogeneze znamenda vyvoj muzskych pohlavnich bunék. Probiha ptiblizné od puberty
az do konce zivota. Za 24 hodin vznikne pfiblizn¢ 300 milionii spermii. Na tento proces

mize pusobit nékolik vlivi. (Rezaova et al., 2018, str. 249)

Vysetieni spermiogramu se déla pro zjisténi kvality spermii a provadi se ze ziska-
ného ejakulatu. Ejakulat se ziskdvd masturbaci nejcastéji po tfidenni sexualni abstinenci.
Vzorek ejakulatu se musi nechat po dobu 20 minut zkapalnit pfi 37 °C a nasledné se prohlizi.
(Slezakova, 2017, str. 521) Dle pohyblivosti Ize spermie rozdélit na progresivné se pohybu-
jici, pomalu se pohybujici, pohybujici se na misté a nepohyblivé. Normalni spermie se na-
zyva normospermie a pro jeji klasifikaci jsou dana kritéria dle WHO. Oligozoospermie jsou
takové spermie, kde je jejich koncentrace niz8i nez 15miliond/Iml ejakulatu. Astenozoo-
spermie jsou spermie, které maji se snizenou pohyblivost. Oligoastenozoospermie je nizsi
pocet spermii a jejich snizena pohyblivost. Teratozoospermie jsou spermie, kterych je méné
nezZ 4 % s normalnim tvarem. Astenoteratozoospermie znamena snizenou pohyblivost a
mén¢ jak 4 % spermii s morfologicky normalnim tvarem. U oligoastenoteratozoospermie se
jedna o nizsi pocet, snizenou pohyblivost a mén¢ jak 4 % spermii s normalnim tvarem. Kryp-
tozoospermie je stav, kdy nalezneme méné jak 1milion spermii v 1. ml ejakulatu. U azoo-
spermie mluvime o nepfitomnosti spermii v ejakulatu. Aspermie znamenad, Ze muz neprodu-
kuje zadny ejakulat, a pyospermie znamena minimalné 1. milion leukocytii v 1 ml ejakulatu.

(Rezadova et al., 2018, str. 250-251)

Mezi dalsi pficiny patii naptiklad varikokéla, kryptorchismus, genetické pticiny, za-
nétlivé pficiny, imunologické pfi€iny, endokrinologické pfi€iny, iatrogenni pficiny, anor-
chie, starnuti, poruchy erekce a ejakulace a dalsi jiné pfiCiny. Varikokéla je onemocnéni, kdy
Vv oblasti Sourku nachdzime rozSifenou Zilni pleteft. Diky tomu se u muzi vyskytuje sniZzena
hormonalni sekrece a zhorSeni tvorby spermii. V¢asna diagnostika mize zabranit muzské
neplodnosti. Kryptorchismus znamena stav, kdy nedojde k sestoupeni varlat do Sourku. Var-
lata by méla sama sestoupit v nékolika tydnech po porodu, pokud ne, 1é¢i se bud’ konzerva-

tivn€ nebo chirurgicky. Mohlo by totiz dojit k nevratnému poSkozeni Leydigovych bunék.
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Mezi genetické pficiny se muze zatadit Klinefelteriv syndrom, cysticka fibroza a dalsi. U
Klinefeltertova syndromu se jedna o chybu pfi déleni chromozom. U téchto muzii dochézi
od puberty k vyraznému klesani spermiogeneze, diky tomu se doporucuje v puberté ziskat
spermie masturbaci a zamrazit je. Mezi zanéty, které¢ mohou ovlivnit muzskou plodnost, se

tadi napiiklad epidydimis a prostatits. (Rezadova et al., 2018, str. 251-256)

1.3 Pri¢iny neplodnosti Zeny

Za nejcastéjsi pricinu neplodnosti se povazuje anovulace. Dle WHO se mezi nejcas-
t&j$i pficiny zenské neplodnosti fadi anovulace, endometridza, panevni adheze, nepriichod-
nost vejcovodu a jejich funkéni poruchy a hyperprolaktinémie. Neplodnost miizeme rozd¢lit
dle urovné poruchy na preovarialni, ovaridlni a postovarialni. (Rezadova et al., 2018, str.63-
64) Za dulezité se povazuje zjistit, kdy u Zeny nastala prvni menstruace. Ze studii vyplyva,
ze pokud menstruace nastala po 15. roce véku, je v dospélosti vétsi Sance na poruchu plod-

nosti. (Cepicky, 2018, str. 574-576)

Zensky faktor se déli na cervikalni, délozni, ovarialni, tubarni, peritoneualni a jiny,
ktery mize postihovat jak zenu, tak muze. Cervikalni faktor tvofi 5-10 %. Pfi¢inou mtze byt
zuzeni (stendza) nebo porucha interakce mezi spermiemi a cervikadlnim hlenem. Stendza
muze blokovat prichod spermii z pochvy do déloZzni dutiny a mliZze byt vrozena ¢i ziskana.
Ziskana miZe byt po prodélani néjaké infekce nebo napfiiklad po chirurgickém vykonu. Pro-
dukce hlenu a jeho charakter se béhem folikuldrni faze ovarialniho cyklu méni. V ¢asné fazi
je hlenu pouze malé mnozstvi, je vazky, obsahuje bunécné slozky a ma sitovou strukturu,
kter4 zabranuje proniknuti spermii. B€hem folikularni faize mnoZstvi hlenu roste a maxima
dosahuje 24-48 hodin pted ovulaci. ZvySuje se i obsah vody a soli a hlen se stava fidkym,
obsahuje minimalni mnozstvi bunééné slozky a zvysuje se jeho elasticita. Tvoii se zde mi-
krokanalky, v nichZ mohou spermie cestovat. Hlen se zarovei stava filtrem pro abnormalni

spermie a buné¢nou drt’. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 88)

vvvvv

vat primarni sterilitu, ale 1 spontanni potrat nebo ptedcasny porod. Délozni faktor se miize
délit na vrozeny nebo ziskany. Vrozené poruchy jsou ¢asto zptisobené vyvojovymi vadami
splynuti Mullerovych vyvodu. Ziskanou poruchou miZe byt Ashermantv syndrom, ktery se
projevuje sekundarni amenoreou v dasledku sristd po vykonech na endometriu dé€lohy.

(Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 88) K dalsim déloznim faktorim mutizou patfit poru-
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chy menstrua¢niho cyklu. Lze je rozlisit dle danych kritérii. Zjist'uje se rytmus a délka men-
struacniho cyklu, intenzita krvaceni a ptidatna krvaceni. Nejcastéj$i poruchou cyklu je ve
vétsing pripadi anovulace. To znamena, Ze se u Zeny 6 mésict a vice nevyskytuje ovulace.
Dle rytmu cyklu se mezi poruchy fadi polymenorea, kdy se jedna o zkraceny cyklus pod 22
dntl a oligomenorea, coz znamena prodlouzeny cyklus nad 35 dnti. Déle se poruchy cyklu
déli dle poruchy intenzity a délky krvaceni na slabé krvaceni (hypomenorea), velmi silné
krvaceni s normalni délkou (hypermenorea) a silné, dlouhotrvajici krvaceni (menoragie).
Ptidatna krvaceni jsou takové stavy, kdy zena krvaci mimo menstruacni cyklus. Tato krva-
ceni lze rozdé€lit na ptredmenstruacni, pomenstruaéni a ovulac¢ni. Mezi dalsi poruchy Ize za-
radit metroragii (nepravidelné délozni krvaceni), amenoreu (nepfitomnost délozniho krva-
ceni), dysmenoreu (bolestiva menstruace) a premenstruacni tenze, kdy se jedna o psychicky
stav napéti, deprese a rtizné dalsi potize. Dale mohou cyklus narusit poruchy, jako jsou na-
ptiklad psychické poruchy, abtizus drog, zmény hmotnosti, stresové situace a dal$i. (Rezé-

Covaetal., 2018, str. 65-72)

Psychogenni poruchy menstruac¢niho cyklu vznikaji velmi ¢asto po psychickém Soku
nebo po mimofadném dlouhodobém psychickém vypéti. Nejcastéji dochazi k sekundarni
amenoree. Mezi dal$i psychogenni pfic¢inu lze zatadit psychogenni sterilitu, kterd vétSinou
vznikd po urputné snaze o t€¢hotenstvi. Dale sem lze zatadit dysfunkéni krvaceni, kterd mo-
hou vznikat po psychickém Soku ¢i separa¢ni amenorea po odlouceni s blizkym okolim, ro-
dinou. Také sem patfit syndrom zdanlivého téhotenstvi. Jedna se o sekundarni amenoreu,
kterou doprovazi zvétSeni délohy, nasledné tim 1 zvétSeni biicha, produkce kolostra, nauzea,
zvraceni a zmény chovani. Zkratka ptiznaky, které doprovazi t€hotenstvi. V moci jsou zvy-
Sené gonadotropiny, tedy LH a FSH. Tento syndrom se diagnostikuje zvySenim hladiny LH
a prolaktinu. (Rezadova et al., 2018, str. 70)

Mezi pti€iny ovaridlniho faktoru se fadi hypotalamo-hypofyzarni nedostatecnost, po-
ruchy funkce §titné zlazy, poruchy nadledvin, psychické poruchy, poruchy piijmu potravy,
vysoka fyzicka zatéz a dalsi. (Pilka, Prochézka a kolektiv, 2017, str. 89) Spada sem napftiklad
lutealni insuficience. Jednd se o nedostatecnou funkci Zlutého téliska a s tim souvisejici ne-
dostate¢na produkce progesteronu. PfiCiny jsou ziejm¢ v hormondlni sekreci folikuldrni
faze. Je zde nizky pomér FSH a LH. Kritériem pro diagnostiku je naméteni tfi nizkych hladin
progesteronu V lutealni fazi. Pfesnou diagnézu Ize urcit po provedeni biopsie endometria 1-

2 dny pred menstruaci. (Rezacova et al., 2018, str. 74)

20



Anomalie a poskozeni vejcovodli mohou zplsobit nejen neplodnost, ale také napfi-
klad mimod¢lozni t€hotenstvi. V dusledku zanétu mohou vzniknout na vejcovodech sristy,
a muze dojit k poruse motility ¢i prichodnosti. Pokud dojde k uzavéru koncové casti vejco-
vodu, ktera se naplni vodou a oteCe, nazyvame to hydrosalpinx. Déle se poruchy vejcovodu
mohou délit na vrozené a ziskané. Vrozené nevyvinuti vejcovodu je vzacné, spiSe mtize dojit
K problému béhem intrauterinniho vyvoje, jako je tfeba torze vejcovodu, nekroza a nasledné
vstfebani. Ziskané vznikaji po sterilizaci nebo odnéti vejcovodu. (Pilka, Prochézka a kolek-

tiv, 2017, str. 89)

Peritonealni ptic¢iny neplodnosti anatomickymi abnormalitami a dysfunkci peritone-
alni dutiny. Ty jsou ¢asto zptisobené infekcemi, adhezemi, myomy a dale. Periovaridlni ad-
heze mohou zapficinit poruchy ovulace, kdy vytvareji zataras pro uvolnéni oocytu. (Pilka,

Prochazka a kolektiv, 2017, str. 89)

1.4 Diagnostika neplodnosti

Vysetieni na zjisténi poruch plodnosti se provadi u part, kterym se nepodarilo oté-
hotnét po 12 mésicich nechranéného pravidelného pohlavniho styku. S vySetienim se mize
zaCit 1 dfive, a to zejména u Zen starSich 34 let, jelikoz postupem casu klesa plodnost a dale
pak u pard, kde je riziko, ze mé jeden nebo oba partnefi poruchy plodnosti. Pro par je dilezité
si uvédomit, Ze se nejednd o diagnézu neplodnosti muze nebo Zeny, ale Ze jde o diagnézu
paru. Diky tomu se vzdy na prvni schiizku zve konkrétni par. Anamnéza se vSak odebira u
kazdého zvlast'. Diagnostika se zamétuje na onemocnéni, které mohou mit vliv na plodnost,
jako je naptiklad diabetes mellitus, endokrinologické nemoci a autoimunitni nemoci. VySset-
feni, které se provadi jako prvni je na infek&ni onemocnéni. ZjiSt'uji se protilatky proti HIV,
hepatitidé B a C a syphilis. U Zen se jesté zjist'uji protilatky proti chlamydiim. Tyto protilatky
se zjistuji pro informaci, zda zena n€kdy infekci prodélala a pro pripadnou nutnost 1é¢by.

(Rezadova et al., 2018, str. 88-90)

Pfi odbéru anamnézy se zjistuje, jak dlouho nemize dany par otéhotnét, a Castost
pohlavniho styku. Dale se odebiraji informace 0 menstruaci, jeji pravidelnosti a délce. Zjis-
tuje se, zda uz nekdy byla Zena t€hotna. Dilezitd je 1 hmotnost, kterd mlze byt ptfi¢inou
sterility. Objevuji se zde i otazky na pfipadny kryptorchismus v détstvi, na prodélané one-
mocnéni, operace u obou partnerti. Dulezité je zjistit, zda partnefi uzivali nebo stale uzivaji

n&jaké 1éky, ptame se i na dopliiky stravy a vitaminy. (Rezabek, 2018, str. 66)
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Celkova diagnostika by méla byt provedena tak, aby byla co nejdiive zjiSténa ptic¢ina
neplodnosti a mohlo se zacit s [éCbou. Vzdy se ale musi brat ohled na zjisténd onemocnéni,

zda Zené 1é&ba a piipadné téhotenstvi nemiize ubliZit. (Rezadova et al., 2018, str. 90)

1.4.1 VySetieni muze

K vySetfeni muze se pristupuje jako prvni, protoze je to nejjednodussi a nejméne
zatézujici. Zjistuje se anamnéza, ktera se zaméiuje na prodélané onemocnéni, sexualné pie-
nosné nemoci, operace, uzivané léky, hladiny hormont a provadi se spermiogram. Dle vy-

vvvvvv

statek spermif a jejich oplozovaci schopnost. (Rezabek, 2018, str. 67)

Vysetieni spermiogramu se provadi masturbaci s vyvrcholenim po dvou az sedmi
dnech od posledni ejakulace. Pfed odbérem se zjistuje totoznost muze. Ejakulat se ziskdva
Vv laboratofi, kde je specidln¢ oddélend mistnost, kterd by méla byt muzi pohodlna. Pokud
muz chce, mize vyuzit piitomnosti své partnerky. Pokud je z né¢jakého diivodu problém ode-
brat sperma v laboratofi, mtize ho pfinést z domova. Dulezité vsak je, aby byl ejakulat ode-
bran do specialni nadobky, ktera neobsahuje zadné latky, které by mohly spermie poskodit.
(Rezabek, 2018, str. 67-68) Sperma také miize muz odebrat naptiklad perusovanym pohlav-
nim stykem S ejakulaci do kondomu, kdy kondom nesmi obsahovat spermicidy. Pokud tedy
muZ odebird spermie mimo laboratof, musi byt vzorek dopraven do laboratofe maximalné
do jedné hodiny po odbéru. Je dobré, aby byl odbér provadén opakované az 4x v intervalu
2-3 tydnt ¢i mésice. (Mardesic, 2013, str. 206-209)

Po odbéru se vzorek neché zkapalnit pfi pokojové teplot€ nebo v termostatu, pii 37
°C po dobu 20 minut. Poté se vzorek prohlizi. (Slezakova, 2017, str. 521-523) Spermie se
poté hodnoti makroskopicky a mikroskopicky. Pii makroskopickém hodnoceni se hodnoti
vzhled spermii, viskozita, objem ejakuldtu a pH. Pfi mikroskopickém hodnoceni se hodnoti
shlukovani spermii, pfitomnost jinych bun¢k ve spermatu, koncentrace spermii, pohyblivost

spermii a vzhled spermii. (Mardesic, 2013, str. 206-222)

Mezi dalsi vySetieni patii funk¢ni testy spermii. Zde se hodnoti Zivotaschopnost, ak-
rozomalni reakce a vazebné a penetracni testy spermii. Vitalita spermii se hodnoti pomoci
reakce spermii na osmoticky stres. Mrtvé spermie na osmoticky stres nereaguji. Akrozo-
malni reakce je provadéna specifickou imunodetekci intraakrozoménlich proteind. Pfi va-

zebnich a penetracnich testech spermii se zjist'uji protilatky proti spermiim, test penetrace
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cervikdlniho hlenu a test vazby spermii na zonu pelucidu. Vysetieni protilatek proti sper-
miim se bere jako nadstandartni vySeteni a provadi se pomoci MAR testu. K testu penetrace
cervikalniho hlenu se pouzivaji komerc¢ni kity neboli synteticky hlen. K testu vazby spermii

na zonu pellucidu se pouziva zona pellucida neoplozenych nebo nezralych oocytu. (Marde-
Sic, 2013, str. 224-237)

1.4.2 VySetieni Zeny
Nejprve se odebere anamnéza, nasleduje celkové vySetieni. Zjistuje se BMI index.

Zeny s nadvahou bychom méli nabadat ke sniZeni vahy. K Zendm by mél byt citlivy piistup,
mize se stat, ze pokud se situace nezvladne, ukonci 1é¢bu. Dale se muze piistoupit k cytolo-
gickému vySetieni cervixu, to se provadi u Zen, u kterych nemame jistotu, Ze bylo v posled-
nim roce provedeno. Pfi celkovém vySetieni se zjiStuji piipadné zndmky maskulinizace ¢i
virilizace (druhotné pohlavni znaky). Jako dalsi se pfi celkovém vySetfeni kontroluji prsy
zeny, kdy je nutno vyloucit moznost tumoru. Pokud by doslo k ptehlédnuti tumoru a pouzila
by se hormonalni 1é¢ba, byl by postup klasifikovan jako non lege artis. Jak jiz bylo zminéno,

provadi se také testy na sexualné pienosné nemoci a jiné prodélané infekce. (Rezacova et

al., 2018, str. 100)

Celkove se vySetiuje cervikalni faktor, dé€lozni faktor, ovarialni faktor, tubarni a pe-

ritonealni faktor. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 92)

Cervikalni stenoza je stav, kdy se jedna 0 zuzeni délozniho Cipku a mize se zjistit
pii gynekologickém vySetfeni. Potvrdi se nemoznosti zavést tenkou sondu do déloZni dutiny.
Dale se v obdobi pfed ovulaci mize vySetiit cervikalni hlen, kde se hodnoti mnozZstvi, taz-
nost, vzhled, dilatace Usti cervixu a arborizace hlenu (po zaschnuti hlenu na sklicku se vy-
tvofi obrazec kaprad'ového listu). Muze se provést i postkoitalni test, ktery ur¢i mnozstvi

pohyblivych spermii v cervikalnim hlenu. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 92)

Délozni faktor 1ze zjistit vySetfenim oblasti malé panve. K vySetieni slouzi pomocné
vySetfovaci metody. Ultrazvukové vySetfeni je nezbytné vysetieni a diky nému miizeme vi-
dét ulozeni, velikost a nepravidelnosti délohy. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 92)
Hysterosalpingografie je vySetteni, kdy je ptes délohu do vejcovodl aplikovana kontrastni
latka a pod rentgenem se sleduje, zda se pres vejcovody vlije do panevni dutiny. Hystero-
skopie je vySetfeni, kdy se pomoci hysteroskopu prohlizi déloha. (Weschler, 2020, str. 249-
250)
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Déle se vysetiuje ovarialni faktor. Pokud jsou pochybnosti o spravné ovulaci, Ize ji
vySetfit rtiznymi metodami. Jednou z nich je méteni bazélni teploty, kdy si zena kazdé rano
pred tim, nez vstane zmé&ii teplotu v pochvé. Teploty kazdy den zaznamenava, po ovulaci
dojde ke zvyseni teploty o 0,4-0,6 stupn¢ a to trva pfiblizné 12 dnt. To znac¢i probéhlou
ovulaci a naslednou funkci zlutého téliska. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 93) Pii
vySetfeni ovaridlniho faktoru mizeme vysSettit i ovarialni rezervu. Je to tedy mnozstvi sekun-
darnich folikulti a jejich reakce na stimulaci FSH. VySetieni se provadi pod ultrazvukem,
kdy se spocitaji viditelné folikuly, které maji 2-6 mm. U Zen do dvaceti let véku Ize vidét
dvacet folikult na kazdém ovariu, ve tficeti letech Ize vidét deset folikula a ve Ctyticeti letech
ani ne tii folikuly. Pro zjisténé mnozstvi se pouziva nazev antral follicle count a pouzivé se
ke stanoveni davky hormond, které jsou potieba pfi stimulaci ovarii. (Rezabek, 2018, str.
74-75) Jako dalsi se pouziva vySetfeni hormont. PouZzivéa se pro stanoveni ovulace, ovarialni
rezervy a pro zjisténi ptipadnych poruch ovulace. Vysettuji se hormony AMH, FSH, LH,

prolaktin, estradiol, testosteron a progesteron. (Rezadova et al., 2018, str. 101)

K zjisténi tubarniho a peritonealniho faktoru se nejcastéji pouzivaji metody HSG a
laparoskopie. Laparoskopie se provadi pouze, pokud jsou zjistény abnormality pfi USG,
HSG nebo podle symptomi. Musi byt pfesn¢ indikovéana, jedné se o operacni metodu, takze

ma sva rizika. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 92-93)

Mezi dalsi vySetieni miZeme zatadit funk¢ni testy, ale ty nepatii mezi zakladni vy-
Setfeni. SpiSe se pouzivaji az pti samotné 1écbé, jelikoz jsou ndkladné. Jeden z nich je pro-
gesteronovy test, kdy se aplikuji bolusovée gestageny a pokud je dobré estrogenové zasobenti,
dojde k menstruaci. Dale existuje estrogeno/progesteronovy test, ktery se pouziva, pokud
nevyjde progesteronovy test. Jedna se o aplikaci estrogentl pro narust sliznice, a dale se pak
vyvola menstruace aplikaci bolusu gestageni. Mezi dal$i fadime gonadotropinovy test, ktery
ma vyvolat ovulaci a naslednou menstruaci. Pro sledovani ristu folikult a vzestupu hladin
hormonti FSH, LH a estradiolu se pouziva 5.-9. den cyklu klomidovy test. (Reza¢ova et al.,

2018, str. 105-106)

1.5 Lécba neplodnosti
Lécba neplodnosti se odviji od pfi€iny a vyzaduje mezioborovou spolupraci. Rozd¢-
lujeme ji na konzervativni a chirurgickou. Do konzervativni 1é¢by spada 1écba zanéta, ano-

vulace, endometridzy, imunologicka 1écba, fyzikalni a lazeiiska 1écba, 1écebny télocvik a
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psychoterapie. Ptfi chirurgické 16¢bé se tesi ptipadna uprava abnormalit d€lohy, zprichod-
néni vejcovodi ¢i jejich Giplné odstranéni, jako pfiprava na 1é¢bu metodami asistované re-

produkce. (Slezakova, 2017, str. 526-531)

Lécba cervikalniho faktoru zavisi na pficin€. Chronicka cervicitida se 1€¢i antibiotiky
a snizené¢ mnozstvi cervikalniho hlenu poté metodami AR. Délozniho faktor, kam spadaji
napiiklad dé€lozni malformace, fibromy, polypy se vétSinou 1é¢i pomoci hysteroskopie, la-
paroskopie nebo laparotomie. Pfi 1é€b¢é ovarialniho faktoru s poruchou hypotalamo-hypofy-
zarni-ganadalni osy dochazi k indukci ovulace. K 1é¢bé tubarniho a peritonealniho faktoru
se Casto vyuziva laparoskopie. Vyuziva se naptiklad pii obstrukci vejcovodi nebo pii peri-

tubarnich adhezi. (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 95-96)

Lécbou anovulace je vyvolani ovulace. U Zen, které maji dostate¢nou hladinu estro-
genu se jako prvni vyuzivaji antiestrogeny. Nejcastéji se vyuziva klomifencitrat. Pii jejich
uzivani dochazi k upravé sekrece FSH a LH a také dochazi k zvétSeni tloustky endometria.
Utinnost 1é¢by je dobré kontrolovat pomoci monitorace folikulogeneze a vysky endometria
pfi vaginalnim sonografickém vysetfeni. Nevyhodou je antiestrogenni efekt, kdy je zménéna
kvalita cervikéalniho hlenu a neptiznivé ovliviiuje transport spermii. Pokud je 1é¢ba ispésna
a dojde k cykltim s ovulaci, dojde k otéhotnéni béhem 3 mésict 1éCby. Nema vyznam uzivat
antiestrogeny déle jak 6 mésicii. Pokud ma Zena zvySenou citlivost na antiestrogeny, milize
dojit k polyovulaci a nasledné k viceCetnému te€hotenstvi nebo k OHSS. Pti ovulacni dys-
funkci nebo nelspéSné 1€cbé antiestrogeny se vyuziva 1écba gonadotropiny. Pii 1€¢bé
nezi. U normogonadotropni ovulaéni dysfunkce, staci uZiti pfipravku obsahujici FSH. Diky
vysoké efektivité je dilezité kontrolovat stimulaci ovarii. Diky vy$§imu riziku mnohocetné
gravidity ¢i OHSS by 1é€bu pomoci téchto piipravkti méli provadet pouze pracovisté orien-

tované na diagnostiku a 1é¢bu poruch plodnosti. (Mardesic, 2013, str. 78-84)

U Zen, které maji hyperprolaktinemii se musi sniZit hladina prolaktinu. Tento hormon
je vyluCovan buitkami v adenohypofyze a slouzi pfedevsim ke stimulaci tvorby mléka po
porodu. Sekrece je fizena neurony, které produkuji dopamin, a ten tlumi sekreci prolaktinu.
Hormon TSH naopak stimuluje jeho sekreci. ZvySena hladina se mtlize projevit nejen poru-
chou cyklu, ale i sekreci z prsti. Mize zpusobit nékolik poruch ovarialni funkce a maze dojit

az k amenoree. Fyziologicka pti¢ina nadmérného mnozstvi prolaktinu mize byt téhotenstvi,
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laktace, koitus, stres. Farmaka, ktera mohou ovlivnit sekreci prolaktinu, jsou naptiklad anes-
tetika, antiepileptika, neuroleptika, antipsychotika a opiaty. Také patologické stavy mohou
ovlivnit jeho sekreci, patii sem nadory, poruchy hypofyzy, hypotyredza, jaterni cirhoza.
K 1é¢bé hyperprolaktinemie se pouzivaji predev§im dopaminergni agonisté stimulujici do-
paminergni receptory. SniZzené hladiny prolaktinu mohou byt také moznosti poruchy plod-
nosti, ale jsou mén¢ Casté. Pfic¢inou byva bulimie a 1écba Parkinsonovi nemoci pomoci anti-

parkinsoniky. (MardeSic, 2013, str. 78-81)

1.6 Indikace asistované reprodukce
Lécba neplodnosti se vzdy vybira podle zjisténé pri¢iny. Pokud je to mozné, vybira
se takova metoda, aby byla pro par co nejméné zdravotné, ¢asové a finanéné naroéna. (Re-

7abek, 2018, str. 82)

Metody AR jsou voleny, pokud je k nim indikace. Tyto metody jsou vétSinou rych-
lejsi, néz klasické metody, jelikoZ se vyuziva hyperstimulace ovarii. Nevyhoda je v tom, ze
brat ohled na moznost viceCetného t€hotenstvi nebo tieba i na OHSS. (Reiébek, 2018, str.

82)

Jak jiZ vime, kazdy paty par ma problém s ot¢hotnénim a je nucen vyhledat pomoc u
odborniki. Je vhodné vyhledat odbornou pomoc po roce pravidelného nechranéného styku.
Musi se brat ohled na to, Ze v dnesni dobé& ptichazeji s problémem oté¢hotnét i Zeny ve vysSim
véku, coz méni plan diagnostiky a 1éby. Casto se jedna o vék vyssi nez 35 let, tim padem
neni dobré Cekat uvedeny rok, vétSinou se prejde K feSeni problému mnohem diive. VEk
hraje velkou roli, protoze s vys§im vékem klesa funkce vaje¢nikil, a tim klesa i Sance na
rychlé otéhotnéni. Dale hraje velkou roli stres. Stres mé velky vliv na plodnost a ¢asto se
setkdvame se zhorSenym psychickym stavem Zen, u kterych se opakované nepodatilo oté-
hotnét. Indikaci tedy neni jen zdravotni stav, ale i psychicky stav nebo vék. (Rezadova et al.,

2018, str. 124-126)

Prvni metoda, ktera je indikovana je intrauterinni inseminace. Metoda je vhodna pro
pary s dobrymi vysledky spermiogramu, s dobrou funkci vaje¢nikli a u part, které maji vék
mezi 20-35 lety a 1éEba nevyzaduje spéch. Po opakovanych netspésich se ¢asto voli 1é¢ba
metodou IVF. In vitro fertilizace je metoda, kterou se fesi skoro vSechny pfi¢iny neplodnosti.
Spadé sem napiiklad tubarni nepriichodnost, snizena funkce vaje¢niki, imunologické a ge-
netické pficiny nebo tfeba vk a idiopaticka sterilita. Pouzivanim metody ICSI vyrazné
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ubyva indikaci k 1é¢bé darovanymi spermiemi. Vyuziva se vSak u genetickych nemoci, které
jsou prenasené na potomstvo. Lécba darovanymi oocyty je mnohem castéjsi. Vyuziva se
naptiklad pfi perimenopauze, postmenopauze, u Zen se Spatnymi oocyty, po onkologické

16¢bé& nebo u Zen, které maji genetické vady. (Rezacova et al., 2018, str. 124-126)

Je nutno podotknout, ze neni stoprocentni, Ze zena po podstoupeni 1é¢by asistovanou

reprodukci otéhotni, a také neni dané, Ze bez 16¢by AR neotéhotni. (Rezabek, 2018, str. 82)
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je medicinsky obor, ktery pracuje s vajicky, spermiemi a em-
bryi mimo t&lo. Tento obor ma za cil 16&bu neplodnosti. V Ceské republice je moznost, Ze
tuto formu 1écby mohou vyuzit 1 pary, které nejsou sezdané. Ne u vSech partt musi byt pou-
zity specialni metody asistované reprodukce. Nékdy staci stimulace ovulace klomifenem u
zen. Casto se ika, Ze Zzeny pii podstoupeni asistované reprodukce ihned otéhotni, nebo Ze
bez navstiveni centra neotchotni viibec, to ale neni pravda. Muze se stat, Ze i po podstoupeni
vSech moznych metod AR nedojde k oté¢hotnéni Zeny, a také se mize stat, ze Zena, ktera

nemiize otéhotnét spontanng, otéhotni bez zasahu AR. (ReZabek, 2018, str. 12-13)

Diky tomuto oboru maji pary s poruchami plodnosti moznost mit geneticky vlastni
déti. Dnesni doba, diky modernim technikam, nabizi velké mnozstvi postupii 1€¢by neplod-
nosti. Potad je ukolem Iékate, aby vybral pro dany par nejvhodnéjsi formu 1écby. Tato forma

se vybira na zakladé vysledkt vysetieni paru. (Rezacova et al., 2018, str. 130)

2.1 Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace je nejméné invazivni metodou asistované reprodukce.
V roce 1785 John Hunter aplikoval sperma muze do pochvy jeho Zeny. Poprvé jsme se 0
této inseminaci mohli dozvédét ve védecké zpraveé z roku 1799, kterou publikoval Everard
Home, kde byl piesny popis aplikace z roku 1785. V roce 1884 byl v USA vydan ¢lanek
Williamem Pancoastem o usp&$né inseminaci. Déle pak v roce 1866 poprvé popsal James
Marion Sims inseminaci pomoci specidlni stfikacky. Toto oplodnéni se povedlo pouze u

jedné Zeny, dalSich 55 Zen neotéhotnélo. (Reza¢ova et al., 2018, str. 130)

Metoda IUI se dnes voli nejvice u paru, které maji nevysvétlitelnou poruchu plod-
nosti. Déle se provadi u muzi, ktefi maji poruchy plodnosti nebo u Zen, které maji cervikalni
faktor sterility. Pfi intrauterinni inseminaci se v laboratofi zpracovava ziskany ejakulat, ktery
se pak pouziva k inseminaci, tedy pienosu spermii do genitalu Zeny. Spermie se tedy aplikuji
do délozni dutiny v obdobi, kdy je zena co nejblize ovulaci. Hlavnim cilem tohoto zpraco-
vani ejakulatu je odstranit prostaglandiny, choroboplodné zarodky a proteiny které ptisobi
antigenné. Dalsi vyhodou je zvySeni fertiliza¢niho potencidlu spermii. To se provadi odstra-
nénim nepohyblivych spermii, leukocytl a nezralych forem zarodecnych bunck. (Mardesic,

2013, str. 193-194)

28



Intrauterinni inseminace se muze provadeét u zen, které maji normalni cyklus nebo se
muze vyuzit stimulace. V pfirozeném ovulacnim cyklu Zeny je GispéS$nost ot¢hotnéni kolem
7 %. Pokud dojde ke stimulaci oocytii klomifencitratem a k vyvolani ovulace choriovym
gonadotropinem, zvySuje se Sance na 10-13 %. Dale se muze zvysit Sance na 14-18 % pii
pouziti folikulostimula¢niho hormonu. Tento zpisob se vyuziva jen vyjimec¢né, jelikoz se
zvysuje riziko hyperstimula¢niho syndromu a mnohocetné gravidity. S viceCetnym té¢hoten-
stvi souvisi riziko potratu nebo pred¢asného porodu. IUI Ize rozd¢lit na arteficidlni insemi-
naci homologni a na arteficidlni inseminaci s darcem. Pfi homologni inseminace se pouZzivaji
spermie partnera eny a u inseminaci s darcem se vyuZivaji spermie darce. (Rezacova et al.,

2018, s. 131)

2.2 Invitro fertilizace

Prvni dité narozené po oplozeni metodu IVF-ET je Louise Brownova, ktera se naro-
dila v roce 1978 v Anglii. O 20 let diive ve Skotsku zacala dlouha cesta k prvnimu IVF-ET,
kdy védci Ruth Fowlerova a Robert Edwards popsali superovulaci u mys$ich samic. V roce
1962 a 1965 popsal Robert Edwards faze zrani lidského vajicka ve zkumavce. V roce 1962
R. Edwards, J. Paul a R. Cole popsali embryonalni kmenovou buitku a Richard Gardner
popsal preimplanta¢ni diagnostiku kralikt. Barry Bavister popsal prvni fertilizaci in vitro.
V roce 1968 zacali Robert Edwards a Patrick Steptoe spolupracovat, a to vedlo k tspéchu,

kdy se v roce 1979 narodilo prvni dité ze zkumavky. (RezaGova et al., 2018, str. 132-133)

vvvvvv

laboratorné oSetii a nasledné se kultivuje se spermiemi, dale se sleduje jeho vyvoj a poté se
pfenese jiz vzniklé embryo do dé&lohy Zeny. Casto se pouziva pouze zkratka IVF a ET se

povazuje za samoziejmost. (Rezabek, 2018, str. 13)

Mezi indikace pro 1é¢bu metodou IVF- ET patii zejména nepriichodnost vejcovodii,
a idiopatické pii¢iny. Je zde i nékolik podminek, které by se mély dodrzet. Naptiklad v CR
1ze 1éEbu zah4jit pouze do 49 let véku Zeny, oba partneii musi podepsat informovany souhlas
a musi byt zdravotné zptisobili k vykontiim, které k 1€cb¢ patii. Dale musi byt alespon jedno
ovarium funkéni, déloha by méla mit uréitou vysku endometria (minimalné¢ 6 mm a maxi-
maln& 14 mm) a cervix by mél byt prostupny pro katetr, aby mohlo dojit k ET. (Rezacova et

al., 2018, str. 135)
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Uspé&snost IVF-ET se udava kolem 30-40 %, pii ICSI 40-45 % a pii KET 23-35 %.
Lécba touto metodou ma nékolik krokti. Jedna se o hormonalni ptipravu Zeny, odbér oocyti,
oplozeni oocytt, kultivaci embryi, embryotransfer a lutealni podporu. Pfi hormonalni pfi-
pravé musi Iékar urcit stimulacni protokol, typ gonadotropint a zvolit jejich davky. Zalezi
na véku Zeny, na riziku OHSS a na reakci na ptedchozi stimulaci, pokud jiz n¢jaké byla.
Béhem stimulace se méti tloustka endometria a pramér folikulii. To se provadi opakované
pomoci ultrazvuku. Déle se pak kontroluji hladiny estradiolu, progesteronu a popiipad¢ i
luteiniza¢niho hormonu v krvi. Jedna se tedy o fizenou ovarialni hyperstimulaci. V¢asnou
aplikaci injek¢nich gonadotropinti nedojde k odumfeni folikulii, naopak chceme, aby dozral
veétsi pocet oocytl. Pokud jsou na ultrazvuku vidény alespon tfi preovulacni folikuly (maji
vV pruméru 17-20 mm) ptichazi se k bolusové aplikaci lidského choriového gonadotropinu,
ktery ma za kol vyvolat ovulaci, ktera nastava ptiblizné 40 hodin po aplikaci. K odbéru
oocytl se tedy pristupuje 34-36 hodin po aplikaci hCG. Odbér se provadi punkei folikuld,
kdy se ziskéava folikularni tekutina. Odbér probiha bud’ pod analgosedaci nebo pod kratko-
dobou celkovou anestezii. V ziskané tekutiné embryolog mikroskopem vyhledava oocyty.
Bé&hem odbéru oocytlh odevzdava partner své sperma. Oplozeni oocytl a kultivace embryi
trva nejméné 48 hodin, nejvice vSak 144 hodin. Za 17-22 hodin po odbéru zjist'uje embryo-
log pocet oplozenych vajicek. Miize se vSak vyuzit prodlouzené kultivace a technologie
time-lapse. Prodlouzena kultivace je na 120 hodin (maximaln¢ na 144 hodin) a jiz zminéna
technologie umoziuje kontinualni sledovani vyvoje embryi. Tyto moznosti zvySuji Gspés-
nost ET. Embryotransfer se od odbéru provadi za 48-120 hodin (vyjimecné za 144 hodin).
Pomoci katetru se pod ultrazvukovou kontrolou zavadi jedno, maximaln¢ dvé embrya, a to
ptes délozni hrdlo do horni tfetiny déloZzni dutiny. Pokud se neaplikovala v§echna embrya,
mohou partnefi vyuzit kryokonzervace. Po embryotransferu se pro podporu lutealni faze po-
dava progesteron. Ten se vétSinou ve formé tablet zavadi vaginalné a zvySuje Sanci na te¢ho-

tenstvi. (Rezacova et al., 2018, str. 137-140)

Studie z USA provadéna v letech 2014-2016 ukazala, ze zavedeni vice nez jednoho
embrya u zen s takzvané¢ ,,pfiznivou prognoézu* vyrazné zvysuje vyskyt viceCetné gravidity,
pred¢asného porodu a nizké porodni hmotnosti novorozence. Ptizniva prognéza znamena,
ze Zeny musi byt vékoveé do 35 let, musi podstupovat prvni transfer, musi mit kvalitni blas-
tocystu a musi mit dostatek pfebytecnych embryi, které Ize pouzit pro kryokonzervaci. Vy-
razn¢ se tedy doporucuje, aby Zeny, kter¢ spliuji tyto podminky, nedostévaly vice nez jednu

blastocystu. (www.eshre.eu)
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Prvni tyden az dva po embryotransferu je vhodné, aby zena nevykonavala nadmér-
nou fyzickou aktivitu, aby se vyvarovala pohlavnimu styku, a aby se nekoupala v horké

vodé. Po této dobé se miize lehce zvolnit. (https:europeivf.com.cz)

Dnes se v asistované reprodukci pouzivaji tzv. mikromanipulacni techniky. Technik
je ne€kolik a jednou z nich je intracytoplazmaticka injekce spermii, kdy se jedna o zavedeni
spermie pies zonu pellucidu do oocytu pomoci sklenéné kapilary. Tato metoda se provadi
pod mikroskopovou kontrolou. Pomoci této metody se v roce 1993 v Belgii narodilo prvni
dit¢ André C. Van Steirteghem. DalSi je moZnost asistovaného hatchingu, jde o mechanické,
chemické ¢i laserové poskozeni zony pellucidy, ze které se embryo snadnéji dostane jesté
pred nidaci. Poprvé tuto metodu vydal Cohen et al. v roce 1990. (Rezdéova et al., 2018, str.

134)

2.3 Komplikace asistované reprodukce

Od doby, kdy se narodilo prvni dité€ po pouziti metod AR, se jiz diky tomu postupu
narodilo vice nez pét milionti déti. Pocet t€hotenstvi po AR celosvétove stoupa. Stale vice
se vénuje pozornost moznému vyskytu negativnich vlivli na zdravi matky. Nékolik studii
poukazalo na vys$si vyskyt rizika fetalnich a matetskych komplikaci. Patii sem napiiklad
pfed¢asny porod, mnohocetné gravidity, nizka porodni hmotnost, gestacni diabetes a jiné.
Pozdéjsi vyzkumy popisuji, ze hlavni vliv na vyskyt moznych komplikaci maji materndlni
faktory vice neZ metody AR. Neni tedy jasné, jestli hraje vétsi roli pouziti technologii nebo
matefské faktory. Absolutni riziko je nizké a prevazné ¢ast porodii po metodach asistované

reprodukce je ve vysledku bez komplikaci. (Reza¢ova et al., 2018, str. 579-580)

2.3.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
Toto onemocnéni je nové a souvisi se stimulaci ovarii. Jedna se o zvétSeni ovarii

mnohocetnymi cystami. Je zde i zvySena propustnost kapildr, ascites, miZe se objevit peri-
kardialni vypotek a hydrothorax. Objevuje se i hemokoncentrace, leukocytdza, oligurie, a

také je zde riziko trombozy a patologickych jaternich testi. (Rezabek, 2018, str. 119)

Souvisi s hyperstimulaci ovarii gonadotropiny. Po luteinizaci fady folikuld vlivem
hCG se uvolnuje nékolik faktorti, které zvysSuji propustnost kapilar a zpiisobuji unik tekutiny

do jinych prostor. Pfi zabranéni luteinizace k OHSS nedojde. (Rezabek, 2018, str. 119)

Jsou dva typy OHSS, ¢asny a pozdni. Casny se lisi dle stupnd. Obvykle pacientka

ptichazi po dvou az tiech dnech od luteinizace s ptiznaky, diky kterym se zjisti, o jaky stupen
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se jedna. Mirny OHSS se projevuje zvétSenim vajeénikd, nevolnosti, zvracenim a prijmem.
Ovaria jsou velikostné mensi nez 12 cm. Stfedni OHSS ma pfiznaky jako mirny, ale navic
se zde objevuje ascites, ktery lze vidét na ultrazvuku, leukocytoza, tmava moc a oligurie.
Teézky OHSS se projevuje jako stfedni, ale je zde ascites patrny klinicky, objevuje se boles-
tivost bficha, hemokoncentrace, hemokouaguolabilita, zvySeni jaternich testd a nékdy dus-
nost, ovaria jsou velikostné nad 12 cm. Existuje i pozdni OHSS, ktery se miiZe projevit po
nidaci embrya, pak se OHSS zhorSuje pasobenim hCG, ktery je tvofen trofoblastem. Poté
OHSS po 2-3 tydnech sam ustoupi a béhem pér dni se normalizuje stav pacientky. (Rezabek,
2018, str. 119)

Vyskyt OHSS je na kazdém pracovisti jiny. Zalezi na zvolenych stimula¢nich proto-
kolech, a i na intenzité¢ vyhledavani a pfinosnosti hodnoceni. Je-li pocet tvoticich se folikula
mensi nez 10, je riziko malé. Pfi vyvoji 10-20 folikuld se u pacientek nejcastéji objevuje
OHSS mirného a stfedniho stupné. Pokud se u zeny vyviji vice jak 20 folikulli, znamena to
skoro pokazdé rozvoj OHSS, pokud se u Zeny vyviji vice jak 40 folikuld, jedna se vétSinou

o t&7ky stupen. (Rezabek, 2018, str. 120)

Lécba OHSS se na kazdém pracovisti 1isi, vétSinou se vZzdy jednéd o symptomatickou
1é€bu. Pokud ma Zena potiZe, 1ze ji po domluvé dat do pracovni neschopnosti. Podle stavu
pacientky a poctu folikull se bud’ Zena zve na kontroly, nebo se pfistoupi k hospitalizaci. Pii
tézkém OHSS se sleduje hemokoncetrace, kontroluje se ptijem a vydej tekutin, podava se
miniheparinizace, 1éky na bolest a 1éky, které maji vliv na regeneraci jaternich bunék, dba
se na dostate¢nou hydrataci. V zavaznych stavech se mtze provést punkce ascitu, kdy se
vypusti ¢ast tekutiny. OHSS odezni ptiblizné za 2-3 tydny. Pouzivané postupy na jeho tstup
nemaji zna¢ny vliv, mohou vSak ptedejit komplikacim a zlepSit subjektivni stav pacientky.

(Rezabek, 2018, str. 121-122)

2.3.2 MimodéloZzni téhotenstvi
Mimod¢lozni téhotenstvi, jinak také gravidita extrauterina, je mnohem castéjsi po

1é¢bé neplodnosti. Je to zptisobeno tim, Ze vejcovody byvaji poSkozené a dojde tak k nidaci
pravé v nich. Mize se stat, Ze pokud bylo aplikovano vice embryi, mize dojit k nidaci jed-
noho embrya ve vejcovodu a druhého v déloze tedy k heterotopické gravidité. Proto tedy
nelze vyloucit GEU tim, Ze je na ultrazvuku spatfeno nitrodélozni téhotenstvi. Mimodélozni
téhotenstvi se ve vetsing piipadi fesi laparoskopickou salpingektomii. Pokud z néjakého du-

vodu nelze operovat, mize se zvolit strategie, pii niz se ¢eka, jestli GEU samo zanikne.
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Pokud se jedna o heterotopickou graviditu, snazime se o ochranu intrauterinni gravidity a
operace se pro jistotu kryje vysokou davkou gestagenil, kterd se podava i v nasledujicich

dnech. (Rezabek, 2018, str. 122)

2.3.3 Vicecetné téhotenstvi
Pti stimulaci ovarii je normalni, Ze vyzraje n¢kolik folikulii. Diive bylo normalni

zavadét do délohy vice embryi. Dnes se bézné zavadi jedno, maximalné dvé embrya. Mno-
hodetné thotenstvi piinasi vzdy né&jaké riziko. Resenim je tedy redukce poétu plodt v dé-
loze, kdy se snazime, aby v déloze zistaly maximalné dva plody. Pfistupuje se k ni az po 10.
tydnu te€hotenstvi, protoze do té doby je vétsi riziko, ze jeden z plodt sam odumie. Tento

vykon je ale eticky problematicky. (Rezabek, 2018, str. 118)

2.4 Financovani

Dnes maji Zzeny do 40 let véku pravo na ptispévek k thradé umélého oplodnéni zdra-
votni pojistovnou. Do roku 2022 bylo stanoveno, ze se AR hradi pojistovnou do 39 let.
Um¢lé oplodnéni pfi oboustranné neprichodnosti vaje¢nikii mohou podstoupit zeny od 18
let. Pokud Zeny nemaji toto onemocnéni, mohou umélé oplodnéni podstoupit od 22 let.
V obou ptipadech zlstava horni vékova hranice stejna, tedy 40 let. (www.vzp.cz) Maximalni
vékovou hranici pro podstoupeni procesu AR je 49 let véku Zeny, v tomto piipadé si vSak

hradi cely proces. (www.zakonyprolidi.cz)

Zdravotni pojistovny hradi pouze zékladni sluzby z celého procesu. Doplacet se
musi napiiklad doplitkové vykony, 1éky souvisejici s hormondlni 1é€bou, vykony, které mo-
hou zvysit Sanci na oplodnéni a nasledné otéhotnéni nebo také rtizna laboratorni vySetieni.
(www.vzp.cz) Presna Castka, kterou pojistovna hradi, je rozdilna. Néktera pojistovna muze
hradit skoro cely proces AR, a n¢které hradi pouze malou ¢ast. Kazdé centrum asistované

reprodukce je jiné, tim padem i cena, ktera se musi doplacet. (Www. gynem.cz)

Pocet cykli, které pojistovna hradi, je stanoven novelou zadkona. Pokud jsou splnény
vsechny podminky, klienti maji narok na hrazeni tii cyklt IVF, ¢tvrty cyklus hradi v pfipadé,
pokud bylo v prvnich dvou cyklech transferovano pouze jedno embryo. Dalsi cykly si klienti

musi hradit sami. (Www.vzp.cz)

Intrauterinni inseminaci pojistovny hradi v plné vysi a je mozZnost ji podstoupit az

Sestkrat za rok. IUI se nepocita do jiz zminéného limitu IVF cykli. (www.vzp.cz)
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2.5 Kryokonzervace

Jedna se o mrazeni biologického materidlu s cilem jej uchovat. Jiz od 17. stoleti se
popisovaly u¢inky chladu na Zivé bunky. Za prikopniky se povazuji anglicky védec Robert
Boyle, ktery jako prvni publikoval spis, a Ital Lazzato Spallanzani, ktery zmrazoval spermie
snéhem a zjiStoval jejich zivotaschopnost. V roce 1953 vznikla v USA prvni spermabanka
a vroce 1984 v Australii bylo zaznamenano prvni té¢hotenstvi po transferu rozmrazenych
embryi. V USA se narodilo zdravé dité z nejstarSiho embrya, které bylo zamrazeno 23 let.

Dnes se jedna o rutinni metodu. (Rezacova et al., 2018, str. 429)

Kryokonzervaci Ize uchovat v§echny druhy reprodukénich bunék a tkani. Tento bio-
logicky materidl je uchovavan v kapalném dusiku o teploté -196 °C v rtiznych skladovacich
nadobéch. Pii takto nizké teploté jsou zastaveny vSechny chemické, biologické a fyzikalni

pochody. (Rezadova et al., 2018, str. 429)

Kryokonzervace spermii je nejstar$i a nejjednodussi metodou. Spermie obsahuji
malé mnozstvi vody, tim padem nejsou tolik citlivé k poSkozeni na rozdil od oocytl ¢i em-
bryi. Tato technika je vyuZivana ve viech centrech AR. (Rezacova et al., 2018, str. 443)
Zamrazeni spermii vyuZivaji muzi, kteti cht€ji darovat spermie, odloZit rodi¢ovstvi do poz-
déjsiho veku, kteti budou podstupovat onkologickou 1écbu, kteti maji nezdravy Zivotni styl
(koufeni, ¢asté sezeni u pocitace), kteti vykonavaji rizikové sporty nebo pracuji v armade,
nebo muZi, ktefi se ¢asto pohybuji v mistech, kde jsou skodlivé latky. Zmrazené sperma se
muze uchovat az 20 let a zmrazeni piezije ptiblizné 80 % spermii. Provede se odbér sper-

matu, vySetfeni spermiogramu a nasledné zmrazeni spermii. (Www.gennet.cz)

Mezi nejvice pouzivanou techniku patii kryokonzervace embryi. Hlavnim diivodem
je nadbytek kvalitnich embryi. Pfi odbéru oocytii se jich odebird vice, nejlépe 10-15, po
oplozeni a kultivaci se 2-3 vyberou pro ET a zbyld se mohou zamrazit. Jelikoz se dnes trans-
feruje spise jen jedno embryo a stale nariista pocet kvalitnich embryi, je vétsi pravdépodob-
nost zmrazeni. Diky tomu se snizuje riziko viceCetnych t¢hotenstvi a opakovani celého IVF
cyklu od zac¢atku. Kryokonzervace se dale vyuziva pii vzniku OHSS, nebo kdyz z jakéhokoli
divodu nelze provést embryotransfer. Dale se miize vyuzit, u zen, které¢ ¢ekd onkologicka

1é&ba ¢i operace. (Rezacova et al., 2018, str. 445-446)

Mrazeni vaji¢ek bylo dlouho netispésné. Prvni t€hotenstvi bylo zaznamenano v roce

1986. Bézn¢ se mrazeni provadi az v poslednim desetileti. Oocyty jsou vysoce citlivé
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k tvorbé ledovych krystaltl intracelularné, kdy pii mrazeni a rozmrazovani dochazi k posko-
zeni déliciho vieténka, a tim nejsou schopné oplozeni a dal§iho vyvoje. (Rezadova et al.,
2018, str. 447) Mrazeni vajicek je vhodné pro zeny, které chtéji, nebo musi matetstvi odlozit
do vyssiho veéku. Jak jiz vime, u zen po 35. roce véku plodnost vyrazn¢ klesa. Dale jsou to
zeny, které budou podstupovat onkologickou 1é¢bu, nebo jim musi byt ze zdravotniho di-
vodu odebrany vajecniky. Jednd se o hormonalni stimulaci zeny a nasledny odbér vajicek a
jejich zamrazeni. Zamrazeni pieZzije ptiblizn€ 95 % vaji¢ek. Pokud bude zena zdravé a ne-
bude mit zadné problémy s otéhotnénim, nemusi zamrazenych vaji¢ek vyuzit. (www.gen-

net.cz)
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka je dilezitou soucasti zdravotnickém tymu. Muze pracovat v gy-
nekologicko-porodnickych zatizenich nebo v ambulantnich zatizenich. Radi se sem gyne-
kologicka ambulance, gynekologické oddé€leni, prenatalni poradna, porodni sal, operacni sal,
oddé¢leni rizikovych téhotnych, odd€leni Sestinedéli, a také sem patii poradny pro 1écbu ne-

plodnosti nebo privatni centra pro 1é¢bu neplodnosti. (Slezakova, 2017, str. 23-25)

Soucasti gynekologicko-porodnickych pracovist’ je i usek asistované reprodukce,
kde muze porodni asistentka pracovat. Jsou zde 3 useky, kde mize piisobit. Prvni ¢ast je
ambulantni, kde se odebird anamnéza, provadi se gynekologicka vySetieni, odbéry krve, hor-
mondlni stimulace a v oddélené mistnosti se odebira sperma. Dalsi ¢ast je operacni sal, kde
se provadi odbér oocytl a rizné metody asistované reprodukce. Posledni ¢ast je laboratof.
Provadi se zde vysetfeni spermiogramu, mikromanipulace s odebranym genetickym materi-

alem, IVF, kultivace embryi nebo naptiklad kryokonzervace. (Slezakova, 2017, str. 48-52)

3.1 Edukaéni ¢innost porodni asistentky

Edukace patii z velké ¢asti do moderniho oSetfovatelstvi. Role porodni asistentky
jako edukatorky je dana v Zakon€ 96/2004 Sb. a Vyhlasce 55/2011 Sb. ve znéni (§ 3, § 4, §
5 zminéné vyhlasky). Ve vyhlasce je dano, jaké ma porodni asistentka pravomoce v roli

edukatorky. (Dusova, 2019, str. 30-34)

Edukace je v profesi porodni asistentky velmi dtlezita. Jedna se o proces vychovy a
vzdélavani ¢lovéka. Jednim z cilli miize byt snaha o zménu hodnot a vztahovych postojit
nebo také snaha o urcitou zménu chovani. Porodni asistentka dale poskytuje klientim zna-

losti a nacviky, které by méli pochopit a umét je pouzit. (Slezakova, 2017, str. 53-57)

Péce o Zeny na gynekologicko-porodnickém oddéleni je velmi psychicky naro¢na.
Zeny &asto byvaji pod vlivem stresu a hormonalnich zmén psychicky labilni. Proto jsou kla-
deny vysoké naroky na porodni asistentku v roli edukatorky. Porodni asistentka by méla byt
empaticka, ochotna pomoci, mela by mit komunikacni dovednosti, méla by umét vytvoftit
ptijemné prostiedi a atmosféru, méla by umét navazat kontakt a vzbuzovat duvéru, a také by

m¢ela mit teoretické znalosti a praktické dovednosti. (Slezakova, 2017, str. 53-57)
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3.2 Nefarmakologicka podpora 1é¢by neplodnosti

Lécba neplodnosti se fesila uz u nasich predkt. Diive vSak Slo o obnoveni schopnosti
ptirozeného poceti. V dnesni dobé se vsak neplodné pary musi rozhodnout, zda budou zkou-
Set obnovit svou plodnost pfirozenymi metodami, nebo pujdou cestou asistované repro-
dukce. Cilem neinvazivnich metod je dat psychiku do rovnovahy, zmirnit aktivitu hormont,
které jsou zodpoveédné za vznik stresu. Dale pak vylepsit okysliceni téla, zlepsit funkci jater

a celého metabolismu a urovnat vegetativni nervovy systém. (Maslova, 2022, str. 213)

3.2.1 Psychosomaticka terapie
Psychosomatickd terapie ma za cil ozivit pfirozenost a tim dojde ke spontdnnimu

obnoveni plodnosti. Jedna se o provéfeni vzajemného emocniho, psychického a socialniho
pusobeni s jednotlivymi ¢astmi téla. Plodnost je znakem zdravi a pieziti. Neplodnost je tedy

neschopnost Zit pfirozeny zivot. (Maslova, 2022, str. 220)

Mezi zakladni terapie neplodnosti patii kognitivné-behavioralni terapie. Principem
je porozumét danym vécem a pochopit, pro¢ se déji. Jedin€ potom bude dostatek sil na za-
nechani v§ech nevhodnych navyki. Cilem je pochopit, jak chovani dokéaze ovlivnit ¢lovéka,
a snazit se o zménu svého postoje. Porozuméni v§em skuteCnostem piinasi utéchu a klid. I
presto, ze jeste¢ nedoSlo k pfeméné zivotniho stylu, dochazi ke zméné hormont Vv téle.
Emoce, ke které dojde po pochopeni vSeho zminéného, je pokora. Pokora k sobé samé
dokaze u Zeny vyvolat emoce, jako je mit se rada takovou, jaka jsem. Laska v sebe samou

se udava jako nastroj k uvolnéni. Diky uvolnéni dochazi ke schopnosti poceti. (Maslova,
2022, str. 221)

3.2.2 VyiZiva
Vhodna strava je zadsadni podminkou zdravi rodict a jejich budoucich déti. U ne-

plodnych parii je vhodné konzumovat pfirozené potraviny. Dllezité je vyvarovat se predpii-
pravenym vyrobkliim, zdkladem je vybirat si z kvalitnich surovin. (Adéla Novakova a kolek-

tiv, 2017, str. 229, PharmDr. Margit Slimakov4)

Idealni je udrzovat BMI v rozsahu od 20 do 24. Ke zdravému stravovani patii vyne-
chani jednoduchych cukri, které mohou ovlivitovat piisobeni estrogenti, FSH a LH, a diky
tomu muZe dojit k zabranéni ovulace. Dale je dilezité piijimat dostatek mononenasycenych
mastnych kyselin a kyseliny listové. Tyto latky lze najit v olivovém oleji, avokadu, a v ze-

lené listové zelening. Je vhodné vyvarovat se také transmastnych kyselin, které jsou obsa-
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zeny v uméle zpracovanych potravinach. Patii sem naptiklad, pecivo, cornflakes ¢i fast fo-
ody. Je potieba preferovat spiSe rostlinné zdroje proteind néz zivoc¢isné. To predstavuje kon-
zumovat spise fazole, ¢oc¢ku a ofechy nez maso. Dale je vyhodou vyvarovat se sojovych
produktii, predevs§im z nefermentované s6ji, a také mléku. Mléko 1ze pouzit nejlépe bez pri-
myslové upravy. (Adéla Novakova a kolektiv, 2017, str. 229-230, PharmDr. Margit Slima-

kova)

U pard, kde nebyla zjisténa pficiny neplodnosti, by bylo vhodné vyzkouset na n¢ko-
lik tydnii bezlepkovou dietu. Mnoho studii poukédzalo na skutecnost, Ze je vyrazné vyssi
procento neplodnych part, Které trpi alergii na lepek. Bohuzel tento fakt neni jesté v poveé-
domi populace. Také se vSak hodné stava, ze doty¢ny nemusi vibec védét, Ze je na lepek

alergicky. (Adéla Novakova a kolektiv, 2017, str. 230, PharmDr. Margit Slimakova)

3.2.3 Fytoterapie a aromaterapie
Fytoterapii rozumime 1é¢bu prostfednictvim bylin. Byliny zle pouzit vnitiné ve

formé ¢aju, vyluht a tinktur, ¢i zevné v podobé bylinné naparky. (Maslova, 2022, str. 225)

V aromaterapii dochazi k Gipravé bylin a vytazka z dfevin a plodi do oleji, diky jimz

se mohou provadét masaze, koupele, inhalace. (Méslova, 2022, str. 225)

Nelze vSak pocitat s tim, Ze se vyuzije jedné z téchto metod, nasledné probéhne sex
a ihned Zena otéhotni. Diky témto formam terapie lze srovnat hormonalni nerovnovahu a

funkéni poruchy cyklu. (Maslova, 2022, str. 225)

vvvvvvvv

nejvice potieba v proliferacni f4zi menstruacniho cyklu, kdy dochézi k pfipravé na souloz
pied ovulaci. Mezi nejvice znamé rostliny, které obsahuji fytoestrogen, patii naptiklad soja,
chmel a jetel Cerveny. Naopak progesteronu, ktery je nejvice potieba v sekrecni fazi men-
struacniho cyklu, je znaény nedostatek. Bohuzel i mnoZstvi rostlin, které mohou zvysit jeho
ze kterého je nejlepsi udélat ¢aj. Neékteré zeny vSak udavaji, ze jim pomohl jefab ptaci ve
form¢ gemmoterapie neboli 1écba pupeny. Ovoce, které naopak tlumi progesteron, je napii-

klad esence bergamotu. (Maslova, 2022, str. 226)

Mezi dal$i vhodné byliny lze zatadit hefméanek pravy, ktery ma vliv na uvolnéni,
meduiiku lékafskou s vlivem na naladu a zklidnéni, pampelisku, kterd podporuje funkci jater,

febticek obecny piisobici na ledviny a mocové cesty, tiezalku teCkovanou, které se jinak fika
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ptirodni antidepresivum, nebo puskvorec na detoxikaci. VSechny tyto byliny dokazi sjedno-
tit hormony a obsahuje je vyrobek Femigard vyrobeny v Cesku. Majoranka je u¢innou rost-
linou pfti 1écbé PCOS, také piisobi na snizeni inzulinu v krvi nalacno. Mata piisobi na zklid-
néni hormonii. Na snizenou funkci $titné zlazy dobfe funguje Commiphora mukul (Guggul).
Jedné se o ketovity strom, ktery produkuje pryskyfici, ve které je obsazena ucinnd latka
gugulsteron. Tento ket se vSak dostal do skupiny ohrozenych druhi a je zakdzano ho zpra-
covavat. Misto toho lze pouzit Inéné seminky, které taky pomaha na hypofunkeci stitné zlazy.

(Maslova, 2022, str. 226)

V dnesni dobé se hodné dostala do trendu bylinna naparka, kterou zeny pouzivaly
odjakziva. Jedna se o smés éterickych latek a tepla, coz zvysuje pritok krve tkdnémi a do-

chazi k uvolnéni svali. (Maslova, 2022, str. 225-226)

3.2.4 Fyzioterapie

vvvvvv

1é¢by pomoci vody a masazi. V roce 1793 byly uvedeny do provozu Frantiskovy Lazné,

které se zaméfuji na Zenské nemoci. (Maslova, 2022, str. 237)

Mezi fyzioterapeutickou 1é¢bu poruch plodnosti patii MojziSova metoda. Ludmila
MojziSova byla zdravotni sestra. VSimla si, ze vétSina neplodnych Zen ma nefunk¢ni panevni
dno. Zjistila, Ze Zeny jsou v jakési kieci. Jeji metoda byla zaméfena na mobilizaci kostrée
per rectum a na cviceni série deseti cvikll. (Maslova, 2022, str. 238) Lécba je zamétena na
reflexni ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna. Diky pravidelnému cvi€eni po-
stupné dochazi k uvolnéni bederni patefe, oblasti ktize, celé panve, kostrée a patficnych

svalu. (Ul¢ova-Gallova, LoSan, 2013, str. 106)

3.3 Psychologické nasledky sterility

Neplodnost je povaZovana za obrovskou Zivotni krizi. V momenté, kdy par zjisti, ze
se jim 1 po riznych pokusech nedafi ot¢hotnét, vyhledaji I1ékatskou pomoc. Po rliznych vy-
Setfenich na strané¢ muZe i na stran€ Zeny se poté dozvi nemilou zpravy, tedy diagnézu ne-
plodnosti. V tento okamzik se par stava pacienty a nasleduji kroky k 1é€bé neplodnosti.
V pribehu 1éCby se objevuje velky stres, ztrata klidu, ucty k sobé samému, jistoty a nékdy 1
télesného vztahu. Také dochazi ke zméndm psychického stavu, kdy asto dochézi ke sttidani
nadé¢je a smutku. Nejéastéji dochazi k hnévu, pocitu viny a k depresim. U deprese se ¢asto
vyskytuje beznadéj a zoufalstvi, to se mize projevovat trvale, nebo pouze v obdobi, kdy

ptijde menstruace (periodicka deprese). Deprese vznika z duvodu ztraty a dlouhotrvajiciho
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stresu. Za hnév jsou zodpoveédné opakované ztraty, stres, a také nevédomost, kdy nebo jestli
vibec dojde k otéhotnéni. Je dilezité si fict, ze v momenté, kdy se pariim nedafi opakované
ote¢hotnét, Casto nedochazi k podpoie, jako napiiklad u partnera, kteti si prosli perinatalni
ztratou. Partnefti si ¢asto pokladaji otazku ,,proc¢. Pro¢ zrovna my? Pro¢ se nam to nedaii?
K pocitu viny se jeden z partnerti, ktery trpi neplodnosti, dostava v momenté, kdy dochazi
k myslenkam, ze nedokazal splnit potieby partnera, ze dojde ke zklamani rodiny a blizkych,

také hleda mozné ptic¢iny v minulosti. (Ale$ Roztocil a kolektiv, 2011, str. 3246-3247)

Psychoterapie, ktera se zaobira feSenim situace a ma za cil vyrovnani se s touto situ-
aci, je na rozdil od kauzalni psychoterapie, kterd se snazi zjistit a odstranit pti¢inu neplod-
nosti, vice ptinosna a zlepSuje vysledky somatické 1é¢by. (Ale$ Roztocil a kolektiv, str.

3248-3249)

Lze tici, ze neexistuje jednotny priubéh ve vyrovnani se se sterilitou. O neplodnosti
se mluvi jako o tragické osobni ztraté, kdy se mize vyuzit Model Kiibler- Rossové. Elisabeth
Kiibler- Rossova byla americka psycholozka, ktera popsala 5 fazi, ve kterych se ¢lovék vy-
rovnava se smutkem. Tyto faze popisuji prozivani a chovani u lidi zasaZenych ztratou. Ne

vsak vSichni museji projit vS§emi fazemi. (https:europeivf.com.cz)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Bakalaiska prace se zabyva problematikou neplodnosti a asistované reprodukce. Za-
jima se o cely ptib¢h a zkusenost Zeny, ktera trpi neplodnosti a s partnerem prochézi proce-

sem asistované reprodukce.

V dnesni dobé se v Ceské republice s neplodnosti potyka kazdy paty par. (Maslova,
2022, str. 32) Pii vhodné a véasné 1é¢bé dokaze moderni medicina pomoci az 90 % téchto
para. Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji plodnost, patti vék, nezdravy zivotni styl, zejména
podvyziva, dale obezita, koufeni, alkohol, a také uzivani né¢kterych 1€ki. Dalsi faktory mo-
hou byt z hlediska zdravotniho, jako je nepriichodnost vejcovodul, poruchy ovulace, urazy

genitalu a mnoho jinych. (www.ivf-cube.eu)

Porodni asistentka mtze plsobit i v centrech asistované reprodukce. Méla by byt
empatickd, ochotna pomoci ostatnim, mit komunikacni dovednosti a teoretické a praktické
znalosti. Dale by méla umét vytvofit vhodné a ptijemné prostiedi pfi praci s Klienty a navodit
jejich davéru. (Slezakova, 2017, str.53-57)

Hlavni otazka, kterou se prakticka ¢ast bakalatské prace zabyva, zni: ,,Jaka je zkuSe-

nost zeny s asistovanou reprodukci?*
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

dukeci.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zkuSenost zeny s asistovanou repro-

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky

1.

Analyzovat psychicky stav Zeny, kterd ma problém s otéhotnénim.
e Jaky je psychicky stav Zeny, ktera ma problém s otéhotnénim?
o Jak tato situace ovlivnila vztah mezi partnery z pohledu zeny?

Analyzovat prozitky zeny béhem procesu diagnostiky neplodnosti.
e Jak probiha cely proces zjisténi neplodnosti?

e Jak Zena proziva proces diagnostiky neplodnosti?

e Jak tato situace ovlivnila vztah mezi partnery?

Analyzovat prozitky zeny béhem procesu asistované reprodukce.
e Jak probihd proces asistované reprodukce z pohledu zeny?

e Jak Zena proziva proces asistované reprodukce?

e Jak tato situace ovlivnila vztah mezi partnery?

Zjistit, jaky je vztah mezi porodni asistentkou a Zenou v centru asistované repro-
dukce.

e Jaky je vztah mezi Zenou a porodni asistentkou v centru asistované reprodukce?
e Jakym zpusobem probihala edukace?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanta byl zdmérny. Do vyzkumu byla vybréna Zena, kterd musela spl-

novat predem dand kritéria.
Kritéria vybéru, kterd mél participant spliiovat:

1. Zena, kterd trpi neplodnosti,
2. zena, kterd prochazi procesem asistované reprodukce,

3. dobrovolnost, ochota spolupracovat.

Participantka je 33letd Zena, kterd trpi neplodnosti a prochazi procesem asistované

reprodukce, zatim bohuzel netspésné.
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7 METODIKA PRACE

Ke zpracovani praktické ¢asti byl vybran kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevili, odhaluje jejich elemen-
tarni slozky, odhaluje spojeni a zavislosti mezi nimi, interpretuje smysl a funkci, kterou plni.

Respondenti jsou vybirani na zakladé predem danych kritérii. (Kutnohorska, 2009, s. 22.)

Ziskani informaci bylo dosaZzeno pomoci individudlniho polostrukturovaného rozho-
voru. Jednalo se o zjiSténi informaci od Zeny, kterd trpi neplodnosti a prochazi procesem
asistované reprodukce. Rozhovor byl zaméten na celkové vnimani a prozivéni situace tyka-

jici se neplodnosti a asistované reprodukce z pohledu Zeny.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v pfirozeném prostiedi zeny v ramci jednoho setkani v dubnu
2023. Schuizka trvala pfiblizné dvé hodiny. Na pocatku jsme se zaméfily na navazani kon-
taktu se Zenou, na zaji$téni jeji davéry a poté nasledoval rozhovor. Nejprve jsme probraly
Zeninu anamnézu, kterd byla zamétena hlavné na osobni, rodinnou, gynekologickou a na
zivotni styl Zeny. V dalsi ¢asti rozhovoru jsme probraly zacatek celého piibehu, zjisténi ne-
plodnosti, provedené kroky pro 1écbu neplodnosti a prozivani zeny béhem celého procesu
diagnostiky neplodnosti. Dale jsme se zamé&fily na pribéh asistované reprodukce, na prozi-
vani zeny béhem procesu asistované reprodukce, na vztah mezi porodni asistentkou a Zenou
V centru asistované reprodukce a na ovlivnéni vztahu mezi zenou a partnerem v této tizivé

situaci.

Setkani probéhlo v ptirozeném prostiedi zeny. Participantka byla informovana o ano-
nymité vyzkumu. Dobrovoln¢ podepsala informovany souhlas, ktery byl pfilozen k praci.
Pro ochranu osobnich udajti neni v praktické ¢asti bakalarské prace uvedeno jméno partici-

pantky.
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9 ZPRACOVANI DAT

Pfi setkani byl rozhovor se Zenou nahravan na diktafon. Nahravka byla dale piepsana

do elektronické podoby. Byla pouzita metoda otevieného kédovani a kategorizace dat.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

K vyzkumu byla vybrana zena, které je 33 let a podstupuje proces asistované repro-
dukce. Zené byla pied nékolika lety zjisténa diagnoza neplodnosti a od té doby se za pomoci
asistované reprodukci snazi o poceti ditéte. Rozhovor probihal v domécim prostiedi partici-
pantky v ramci jednoho setkani. Toto prostiedi si zvolila sama participantka. Zena byla ve-

lice pfijemna, ochotna se v§im pomoci. Celé setkani trvalo dvé hodiny.

10.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Zena v détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2007 byla hospitalizovana
v nemocnici kviili apendicitidé a nasledné byla provedena apendectomie. Zadné tirazy ne-
méla. V roce 2022 byla odvezena zdravotnickou zachrannou sluzbou, a poté ji byla diagnos-

tikovana panicka ataka, od té doby navstévuje psychologa.
Rodinna anamnéza

Otec se 1€Ci s hypertenzi. Maternalni babicka zemiela na infarkt myokardu v 53 le-
tech. Maternalni dédecek zemfel na infarkt myokardu ve 49 letech. Oba prarodice se 1¢¢ili
s hypertenzi a m¢li diabetes mellitus II. typu. Dale se u obou prarodict vyskytla Zilni trom-
boza, plicni embolie. Bratranec ma od détstvi epilepsii a t€Zkou mentalni retardaci. Teta
prodélala operaci tumoru mozku. Dcera tety prod¢€lala ve 25 letech onkologickou lécbu, méla
karcinom délozniho hrdla. Paternélni babi¢ka zemftela na infarkt myokardu pti probihajici

trombdze v 58 letech. Paternalni dédedek zemiel na rakovinu rekta ve 46 letech.

Manzel Zeny je zdrav. M4 normospermiogram. Maternalni dédecek zemfel nasled-
kem té€Zkého nachlazeni v 55 letech. Oba paternalni prarodice zemfteli na infarkt myokardu

Vv 62 letech.
Gynekologicka anamnéza

Zena ma menstruaci od 15 let. Hormonélni antikoncepci uzivala od 15 do 25 let, tedy
10 let. Menstruace pfi uzivani antikoncepce nebyla pravidelna, az po vysazeni se upravila a
poté piichazela pravidelné. Nyni ma Zena pravidelny, bolestivy cyklus, typ 29/6. Zena neu-
dava zadné gynekologické obtize. ,, Na zZadné gynekologické potize netrpim, stane se mi
treba, ze jednou rocné dostanu zanét, ale neopakuje se to.* Byla Ctytikrat na ambulantnim

zakroku. ,, Pan doktor mi zkousel vejcovody profouknout a slo to bez uspani.* V prosinci
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2017 zena prodélala oboustrannou salpingektomii pro nepriichodnost. V listopadu 2021 byla

u zeny provedena hysteroskopie, kdy se zjistil zvySeny pocet NK bunék v déloze.
Pracovni anamnéza

Zena pracuje jiz 15 let ve firmg, ktera se zabyvéa automobilovym primyslem. Zagi-
nala jako dé€lnik, poté délala mistra a nyni ma préci v kancelafi. ,, Neni to upiné kancelar jako
takova, sedim v rohu ve vyrobé, kde mdam sviyj stiil.“ Zena déla inventury materialu a poGita,
kolik materiadlu se ma na urcitou véc spotfebovat. Udava, ze prace neni narocna fyzicky, ale

3

psychicky. ,, Nic tezkého nezvedam, ale je zde vice psychicka zateéz.
Socialni anamnéza

Zena je eské narodnosti. Je vystudovana kadeinice. Zije s manzelem v rodinném
dom¢é na vesnici. Jsou spolu jiz 17 let, jako manzelé jsou spolu 7 let. Maji jednoho pejska.
Kouii od 15 let pfiblizné 18 cigaret denné, alkohol nepije. Zena udava, Ze by chtéla prestat
koufit. Kdyz to zkouSela, tak to vydrzela 3 mésice. Pfed druhym odbérem vajicek také
prestala koufit, poté koufila elektronickou cigaretu, a to se oplodnéni povedlo, ale byla té-
hotna jen 5 tydnu. ,, VSichni Fikaji, Ze nemam kourit, vSude kde oteviu dvere, tak je hned
prvni véta, jste kurak? * Zena tvrdi, Ze kdyby se ji podafilo otéhotnét, tak by chtéla piestat,
ale ted’, kdyZ podstupuje proces asistované reprodukce, tak je nervézni a potiebuje koufit.
,, Ted’ prosté pri tom procesu jsem akorat nervozni, po embryotransferu se bojim jit i vyciirat,

¢

tak si jdu prosté zakourit, a to mé uklidni. *
Farmakologicka anamnéza

Pro bolesti zad, hlavy a menstruacni bolesti ma predepsany Novalgin, ktery se snazi
uzivat pouze v krajnich ptipadech. Dale ma od psychiatra piredepsanéd antidepresiva, ktera

ale neuziva. Jediné, co zena uziva je magnesium.
Alergie

Zena udava, ze ma alergii na véeli bodnuti.
Zivotni styl

Zena udava, Ze od doby, co je na tom psychicky $patné, za¢ala hodné pit. Pije oby-
¢ejnou vodu, v praci se snazi vypit litr a piil, doma pije po sklenickach. V obdobi, kdy na

tom byla psychicky Spatn¢, zacala hodné pit, vypila 4-5 litrii denné, to se ji zdalo divné, tak
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$la k 1ékafi, kde ji udélali riizna vySeteni a na nic nepfisli. Zena je silngjsi postavy. Od doby,
co prestala pit alkohol a zacala hodné pit vodu, zhubla 10 kg. V tuhle chvili vaha stoji na
miste. ,, Délala jsem si i kalorické tabulky, ted se snazim jist pravidelné, ale zacinam to fla-
kat. S pohybem mdm vidycky chvilkové vwkyvy, jezdili jsme s manzelem do bazénu, ale byli
Jsme tam asi 4x, protoze pak uz mé to nebavi, protoze mé furt honi.“ Zena cvi¢ila doma,
hlavné z divodu, ze ji bolela zada, ale to také vydrzela chvilku. Jednou mési¢né jezdi na

fyzioterapii.
Fyzikalni vySetreni
Zena je mensi a siln&jsi postavy. Mé&F 165 cm a vazi 82 kg. BMI je 30,12.

10.2 Jaky je psychicky stav Zeny, ktera ma problém s otéhotnénim?

Zena se s manZelem snazi o podeti ditéte jiz 8 let. SnaZit se zacali hned po svatbg,
kdy Zen¢ bylo 25 let. ,, Rok jsme se snazili, nez jsme navstivili odbornika. Furt jsem si to
nepripoustéla, tieba jesté neni spravny cas.“ Zena méla velké obavy se o tuto informaci
s n€kym pod¢lit. Poté se na internetovych strankach docetla, Ze mnoha Zenam pomohlo, se
o tomto problému bavit. ,, Ted, kdyz se mé nékdo zepta, tak o tom normalné mluvim, vsichni
to vi, vi to cela rodina, v praci to vi. Nedéla mi problém se o tom s nékym bavit, jaké to je,
jak to probiha a tak. Za mé je duleZité se za to nestydet, jestli to tak ma byt, tak to tak prosté
bude. Manzel to taky tak bere, bavi se o tom normalné.* Zeny, které se dozvédély, Ze o tomto
problému vetejné mluvi, se ji samy ozvaly a ptaly se, jak to, Ze se o tom neboji takhle mluvit.
Diky tomu si 1 Zena naSla hodné novych ptatel, jsou mezi nimi 1 Zeny z jejiho blizkého okoli,
o kterych nevédéla, Ze maji podobny problém. V této dobé¢ si Zena neptipoustéla néjaké ne-
gativni scénafe. Rikala si, Ze to tak prosté asi ma byt, a Ze jednou piijde ten spravny Gas.
., Nikdy mi neprislo, Ze to nezvladam, ja jsem to brala tak, Ze jsem si Fikala, vyjde to podruhé,

potreti, nebo popaty.

10.2.1 Jak tato situace ovlivnila vztah mezi partnery z pohledu Zeny?
V dobg, kdy se zen¢ nedafilo otéhotnét, byl vztah s partnerem skvély. ,, Hlavne to

bylo po svatbé, néco nového, vsechno jsme zvladali skvéle. “ Manzel stal vzdy pii Zené, nijak
si nepfipoustéli negativni emoce ani myslenky, z divodu, Ze se Zené€ nedaii ot€hotnét. Az po
uplynulém roce si fekli, Ze bude asi néco Spatné a navstivili odbornika. ,, V tu chvili, co jsem
zjistila, Ze nemohu otéhotnét jsem to psychicky zvladala celkem dobre, protoze jsem tam
méla tu oporu, toho manzela, ktery rikal, zZe to zviddneme.* V lednu 2022 byla odvezena

zdravotnickou zachrannou sluzbou a bylo ji zjisténo, ze se jednalo o panickou ataku. Od této
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doby navstévuje psychologa. ,, To bylo poprvé, co se mi v hlavé odehravaly scénare, kdy
Jjsem si rikala, k cemu tady na tom svete budu, déti nemuzu mit, bude lepsi, kdyz tady nebudu.
Psycholozka mi rekla, Ze je to tim, Ze to vSe hazim za hlavu a furt to tam nékde ziistava.
Posledni kapka byla, kdyz mi umrel strejda. To jsem jeste pripravila maminé narozeniny,
manzelovi narozeniny, a uz toho na me bylo moc, opila jsem se a muselo to proste ven, a to
byl ten prvni stav, kdyz mé odvezla zachranka, myslela jsem si, ze mam infarkt, ale byla to
panicka ataka. Tento stav se v zenin¢ hlavé odehral pouze jednou, kdy ta panicka ataka
byla opravdu silna. Od té doby, co se ataky objevily, se Zena zménila v chovani. Zené bylo
feceno, ze to miize samo odejit, ale také nemusi a miize s tim bojovat cely zivot. Musi se
S tim naucit zit a naucit se to ovladat. Védét, v jakych situacich to ptichazi a co délat pro to,
aby to co nejrychleji odeslo. Zena udava, e to nékdy nepfijde cely mésic a nékdy ma ataku
tieba tiikrat do tydne, nikdy nevi, kdy to piijde. Psychiatr ji pfedepsala antidepresiva, ale ty

si nikdy nevzala.

10.3 Jak probiha cely proces zjisténi neplodnosti?

Zena nejprve navitivila svého gynekologa. Povédéla mu o daném problému a on ji
vyslechl, odebral ji veskerou potiebnou anamnézu a vysetiil ji. Pfi vySetfeni na nic neob-
vyklého nepfisel, a tak Zen¢ doporucil specialistu, ktery se timto problémem zabyva. Nejprve
zen¢ doporucil, at’ si manzel dojde na vySetfeni spermiogramu, aby se zjistilo, jestli neni
problém na jeho strané. Po vysledcich, kdy bylo vSe v potfadku, Zena navstivila jiZ zminé-
ného pana doktora. ,, Resili jsme, aby p¥isel na to, pro¢ nemiizeme mit déti.* Pan doktor
odebral zen¢ anamnézu a sd¢lil ji informaci, Ze jako prvni se zjist'uje prichodnost vejcovodu.
Po vSech vysetienich byla zen¢ sdélena diagn6za neprichodnosti vejcovodu a byla ji nabid-
nuta chromopertubace. ,, Na tomto vykonu jsem byla ctyrikrat, kdy mi je pan doktor zkousel
profouknout a $lo to bez uspani. Chodila jsem tam kazdy mésic. Na poslednim profuku jsem
byla v listopadu 2017. Po kazdém zdikroku jsem sla ihned domui, bylo to jako normalni gy-
nekologické vysetieni, akorat jsem poté byla trochu nafoukla.“ V prosinci 2017 Zena pod-
stoupila hospitalizaci v nemocnici, kde ji pan doktor informoval, ze zkusi vejcovody na paty
pokus zprichodnit a pokud to nevyjde, tak by bylo nejlepsi, aby ji vejcovody odstranili. Byly
Ji sdéleny veskeré informace a vyhody pro a proti. Pokud Zena nepodstoupi salpingektomii
a poté podstoupi proces asistované reprodukce, mtize se stat, ze se oplozené vajicko zachyti
ve vejcovodu a vznikne tak mimodélozni t€hotenstvi. V nemocnici stravila 3 dny a vSe pro-
bihalo bez komplikaci. Jak jiz bylo zminéno, Zena prod¢lala v détstvi apendicitidu. ,,Ja jsem

byla v roce 2007 na operaci, kdy mi brali slepé stievo. Asi mésic mi bylo Spatné, ale na nic
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se neprislo, az pak jsem se doma hroznée pozvracela, tak me tata vezl na pohotovost a tam
zjistili, Ze je to akutni zanét slepého streva a divili se, Ze mé nechali takhle dlouho trpét a na
nic neprisli. Musela jsem na akutni operaci, kdy mi poté rekli, Ze to bylo rozsdhlé, a Ze musim
do lazni, Ze se muze stat, ze nebudu moct mit deéti. Poté jsem tedy byla 2 nebo 3 mésice ve
Frantiskovych laznich. Sama jsem se pak ptala pana doktora a ten mi rekl, ze to miize byt

I3

jedna z pricin.
10.3.1 Jak Zena proZziva proces diagnostiky neplodnosti?

Zena celou situaci zvladala velice dobie. Nikdy si nepfipoustéla, Ze by nemohla mit
déti, nebo ze by to mohlo trvat tak dlouho. ,, Nejhorsi tedy bylo, kdyz jsem jiz podstoupila
ctyrikrat profuky vejcovodii a na dalsi jsem musela, nemusela, ale dal mi pan doktor vybrat.
Pokud vejcovody neprofoukne, tak mi je rovnou vezmou, protoze kdyz bych podstoupila IVF,
mohlo by dojit k tomu, Ze ty vejcovody stahnou vajicka a bude z toho mimodélozni téhoten-
stvi, nebo je tam nechame, miizeme zkusit IVF, ale pokud se to nepovede, budu muset znova
na operaci. Byla to moje nejhorsi hodina v zZivote, kdy jsem musela podepsat papir, Ze uz
nikdy nebudu moct mit déti prirozenou cestou.“ Zena se rozhodla, Ze pokud se vejcovody
nepodafi zprichodnit, tak at’ ji je odstrani. Bylo to velmi tézké rozhodnuti, kterého nelituje.
,,Po operaci mé hrozné uklidnil pan doktor, uz kdyz jsem se probudila po operaci, tak mé

¢

drzel za ruku, a i mi poté rikal, Ze se nemam bat, Ze mé jeste jednou odrodi on sam. *

10.3.2 Jak tato situace ovlivnila vztah mezi partnery?
Vztah mezi partnery v téhle dobé byl velice dobry. Pied operaci sedél se zenou na

chodbg, byl ji oporou a ujistoval ji, Ze to spolu zvladnou. ,, Samoziejmé mi to bylo lito a méla

Jjsem strach, jestli vSechna mozna vysetieni budou bolet, a jak dopadnou operace.

10.4 Jak probiha proces asistované reprodukce z pohledu Zeny?

Centrum asistované reprodukce manzelé poprvé navstivili v roce 2018. Centrum jim
doporucil pan doktor, ktery Zené diagnostikoval neplodnost. Pfed celym procesem museli
navstivit genetiku. Museli vypisovat strom zivota. ,,Museli jsme Fikat vSechny nemoci, po-
stizeni v rodina a vse, ¢im jsme si prosli.* Poté byli oba poslani na genetické vySetieni.
Manzel Zeny mél vySetfeni v potadku a u Zeny byla nalezena dvé procenta aberantnich bu-
nék. Nalez byl v mezich normy. Dale byly zjistény jen slab& pozitivni protilatky proti sper-
miim v séru. ,, To mi taky prijde zajimave, Ze pary spolu nekolik let Ziji, a poté chtéji déti a
zjisti, Ze jsou na sebe viastné alergicti. “ Po genetice se museli objednat na kliniku asistované

reprodukce. Tam uz vySetfovali pouze zenu a domluvili se na prvni termin. Nejdiive se mu-
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selo rozhodnout, zda zena podstoupi kratky nebo dlouhy stimula¢ni protokol. Nakonec pod-
stoupila dlouhy, ktery trval 12 dni. Pfed zahajenim stimulace se muselo zjistit, kdy presné
zena ovuluje, a zda je to kazdy mésic pravideln€. ,,Ja jsme si drive psala, kdy mam men-
struaci, ale nevedeéla jsem, Ze existuje aplikace, kde mi to spocita i ovulacni dny. Pri prvni
menstruaci mi hlidali, jestli opravdu ovuluji v ten spravny termin. Pokud ano, dalsi mésic
mi dali injekce, byly dve, vypada to jako pero, kdyz maji lidé cukrovku.* Injekce si zena
aplikovala do bficha kazdy vecer. Jedna byla jako doplitkova 1écba ke stimulaci a druha pro
stimulaci a rust folikulii ve vajecnicich. Béhem stimulace chodila na kontrolu, kde se zjiSto-
valo, jak rostou folikuly a sliznice. Tésné pted odbérem vajicek si zena musela aplikovat
injekci na jejich uvolnéni. Poté méla hrozné nafouklé bticho. ,, VZdy mi odebrali hodné vaji-
cek, ale k pouziti jsem jich méla jen par.““ Mohla si vybrat z vice moznosti, bud’ samostatné
IVF nebo IVF s ICSI. Za intracytoplasmatickou injekci spermii se muselo néco pfiplatit, ale
i tak si manzelé zvolili tuto moznost. Mohli si také piiplatit za prodlouzenou kultivaci a za
kontinudlni monitoring kultivace embryi, za to si také ptiplatili. ,, Oni ty vajicka sleduji, da-
vaji je do takovych postylek, tak se tomu u nich vika, a v téch postylkach je sleduji, jak se
vyviji. Behem toho sledovani ty vajicka foti a poté ti Feknou, kterd vajicka jsou dobra a kterd
ne, ktera by mi zavedli, a ktera by zamrazili. Na fotkach primo oznacili, ktera vajicka za-

I3

mrazi, a které mi aplikuji.

Na prvni odbér vajicek §la zena v dubnu 2018. Pfed odbérem si zena po dobu dva-
nacti dnti aplikovala kazdy vecer do bficha dvé injekce, Ovitrelle a Gonal. Vecer pied odbeé-
rem si aplikovala pouze injekci Ovitrelle. Po odbéru vaji¢ek to Zenu velmi bolelo. Rekla
manzelovi, at’ zavold sestru, Ze to nejde vydrzet. Zené bylo sdéleno, Ze takto bolestivou re-
akci mé kolem 3 % Zen, jinak to je bezbolestné. Na bolest dostala ¢ipek a poté bolest ustala.
Jesté ten den §la Zena domi. Za pét dni po odbéru vajicek byl proveden embryotransfer, kdy
bylo zavedeno jedno embryo, vice kvalitnich embryi Zena bohuzel neméla. Tento vykon byl
pro zenu bezbolestny. ,, To lezis na gynekologickém kiesle a vidis na obrazovce, jak ti tam
to vajicko vpravi. “ Po vykonu §la ithned ten den domu. Za 14 dnli po embryotransferu §la na
kontrolu, kde Zen¢ d¢lali laboratorni vysetfeni, konkrétné na hladinu hCG v krvi. HCG bylo
bohuzel negativni a Zené byla sdélena nemila zprava, e k oplodnéni nedoslo. Zena méla
vysadit veskeré 1éky co uzivala, a poté doslo k menstruacnimu krvaceni. Diky tomu, Ze Zena
méla kvalitni pouze jedno embryo, nemohlo dojit k zamrazeni a tim padem musela podstou-

pit dalsi odbér vajicek.
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Druhy odbér vajicek podstoupila v fijnu 2018. Po domluvé byl zvolen opét dlouhy
stimula&ni protokol. Zena si pied odbérem opét musela kazdy veéer aplikovat dvé injekce,
Decapeptyl a Gonal, a vecer pied odbérem si musela aplikovat injekci Ovitrelle, ktera do-
koncuje zrani vaji¢ek. Pii odbéru bylo zen¢ odebrano 15 oocytti. Po tomto vykonu Zena ne-
pocitovala zadnou vétsi bolest, a jesté ten den Sla domt. Za 5 dni podstoupila embryotrans-
fer, kdy ji bylo zavedeno opét jedno embryo. Vykon byl uplné bezbolestny, ten samy den
Sla domt. Diky tomu, Ze se pii tomto odbéru a nasledném oplodnéni oplodnilo vice vajicek,
mgéli si druhy den s manzelem zavolat, zda si nechaji embrya zamrazit, aby v piipad¢ neu-
spéchu nemuselo dojit k dalsi stimulaci a k dalSimu odbéru vajicek. Manzel¢ si tedy nechali
zamrazit dvé embrya. ,, Desdaty den po odbéru jsem si doma udélala téehotensky test a ten byl
pozitivni. UZ mi to ale v tuto dobu prislo divné, protoze ten test by mél silit, ale ja tam méla
porad jen duchy a samoziejme, zZe jsem chtéla, aby to sililo, tak jsem to v tom i videéla, ale
ono to nesililo. Hlavné mi i poté bylo receno, zZe ten lék Utrogestan miize ukazovat falesne
porzitivni test.” Za ¢trnact dni po odbéru Sla na kontrolu, kde se méla dozvédét, zda je
opravdu t€hotna. Pii odbéru krve na hCG se zjistilo, Ze je pozitivni, ale ma niz§i hodnoty nez
u prosperujici gravidity. Zena méla dale uZivat 1éky na udrzeni téhotenstvi a méla pfijit za
sedm dni na dalsi odbéry. ,, Co mé zaskocilo, Ze po otéhotnéni se nevystavuje pracovni ne-
schopnost, Ze to neni rizikové na tolik, aby se mohla vystavit. Mam hodné kamaradek, co
maji deti po umelém oplodneni a kazda to méla jinak, nékdo pracovni neschopnost vystavil
hned, nékdo nechtél, tak musely jit k jinéemu doktorovi, aby ji vystavil, takze asi zalezi na
doktorovi. “ Dva dny pifed kontrolou Zena zakrvacela, ale nebylo to krvaceni jako pfi men-
struaci. Pti kontrole se zjistil pokles hCG v Krvi. ,, Bylo mi sdéleno, Ze se jednd a neprospe-
rujici graviditu, a Ze mam prijit na kontrolu za 4 dny.* Na kontrole po ¢tyfech dnech byl
zaznamenan vyrazny pokles hCG a Zena méla na dal8i kontrolu pfijit opét za Ctyfi dny. Ten
den byl potvrzen nedostate¢ny rist hormonu a bylo Zené sd€leno, ze ma vysadit léky. ,,.
Jsem rada, zZe po vysazeni téch léku jsem odmenstruovala a viechno to ze mé odeslo samo,

Ze jsem nemusela na néjakou operaci. *

V bieznu 2019 Zena podstoupila kryoembryotransfer, kdy zen¢ zavedli dvé rozmra-
Zena embrya. Pied transferem méla zacit uzivat 1éky na piipravu a udrzeni t€hotenstvi. Po
transferu bylo vSe v pofadku, také §la ten den domu. Po ¢trnéacti dnech méla pfijit na kon-
trolu. Zjistilo se, ze je hormon hCG negativni, a opét méla vysadit vSechny I€ky. ,, Timto

Jjsem vycerpala zasobu vajicek a na dalsi pokus jsem musela opét na jejich odber. “ Tieti
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odbér vajicek byl proveden v srpnu 2021. Opét byl zvolen dlouhy stimula¢ni protokol, mu-
sela si aplikovat kazdy vecer dvé injekce, Decapeptyl a Gonal, a poté tésné pied odbérem
Ovitrelle. Pfi tomto odbéru bylo ziskano celkem 26 oocytd, to bylo nejvice za celou dobu.
Po tomto odbéru zena nepodstoupila embryotransfer, protoze byla druhy den po odbé&ru hos-
pitalizovana v nemocnici. Zena méla velké bolesti bficha, nauzeu a subfebrilii. ,, Bylo mi
Feceno, ze se jednalo o hyperstimulacni syndrom. To mé trosku zaskocilo, protoze mi nikdo
o téhle komplikaci nerekl. Rekli mi pouze, Ze pokud budu mit obtize, mam se dostavit do
nemocnice. V nemocnici mi rekli, Ze to bylo urcité tim, Ze jsem méla hrozné moc vajicek a ty
vajecniky to nedaly, Ze mi méli zvolit jiny stimulacni protokol. “ V nemocnici stravila tfi dny,
byla sledovéna a dostala analgetika a antikoagulancia. Kviili této komplikaci byla zené em-

brya zamrazena.

V listopadu 2021 byla Zena odeslana do plzeniské nemocnice, kde podstoupila hyste-
roskopii. ,, Lezela tam se mnou holcina, ktera byla téhotna mimodélozné, ale oni to nemohli
najit, musela byt po druhé uspana. A pak jsem nepochopila, to jsem byla uplné vytocena, Ze
kdyz jsem se probudila, zjistila jsem, zZe ja tam lezim s tim, Ze nemuizu otehotnét, druhda pani
tam chudinka lezela s tim, Ze md nékde mimodeélozni tehotenstvi, a byly jsme na pokoji se
Zenou, ktera Sla na potrat. Ja bych tu Zenskou musela zabit, byla jsem uplné vytocena.
Vykon probéhl v poradku a Zena po vykonu neméla Zadnou vyraznou bolest. Po vykonu
prisel za Zenou lékart, ktery ji sdé€lil, Ze je vSe v potadku. ,, Pan doktor mi sam rekl, Ze ne-
chape, proc¢ uz nemam tieba 5 deti, Ze to tam mam jako v pokojicku. “ Jesté zen¢ sdélil, ze
ma v déloZni dutin€ zvySené NK buniky, a Ze to mlze byt pficina, Ze se ji nedafi ot¢hotnét.
Bylo ji tedy feceno, Ze by bylo dobré, aby ji 2 dny pfed dal$im embryotransferem byla apli-
kovéna injekce Igamplia, které ma snizit aktivitu NK bunék. Tuto injekci si musi klienti
hradit sami. Jedna injekce stoji 1 500 K¢ a musi se aplikovat dv¢, kazda do jiné svalové
lokality. Pokud by zena otéhotnéla, injekce by se aplikovaly dale. Aplikovaly by se v den
pozitivniho hCG, v 8. tydnu téhotenstvi a poté po Ctyfech tydnech az do 32. tydne, kdy se
s aplikaci kon¢i. Po aplikaci musela sedét ptil hodiny v ¢ekdrn€, aby se ji neudé€lalo Spatné.

Zena si pii této 16¢b& mela jesté kazdy den aplikovat antikoagulancia.

Na kryoembryotransfer Sla v prosinci 2021, kdy ji dva dny pfedem byla aplikovana
jiz zminénd injekce. Pfed transferem méla uzivat kyselinu listovou a léky na pfipravu na
t&hotenstvi. Zené po vykonu nic nebylo a $la ten den domd. Po vykonu méla uZivat kyselinu

listovou, Iéky na ptipravu a udrzeni t€hotenstvi a méla si aplikovat jednou denné antikoagu-
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lancia. Za Ctrnéct dni méla postoupit kontrolu, kde ji byla odebrana krev pro zjisténi hor-
monu hCG a téhotenstvi se opét neprokdzalo. ,, Mozna to bude i tim, zZe v té dobé mi zemrel
strejda a ja nebyla v tiplné psychické pohodé. “ Zena méla opét vysadit viechny 1éky, poté
doslo k menstruaci. Od této doby jiz na Zadném dalsim odbéru vajicek nebyla. ,, Bude to asi
i tim, Ze z toho mam velky strach, po tom, co jsem prodelala ten hyperstimulacni syndrom. *
Zena od posledniho neusp&chu chodi na fyzioterapii, kde také cvii MojziSovu metodu. Tato
fyzioterapeutka se zamétuje i na neplodnost a umélé oplodnéni. Pred dalSim pokusem se
domluvily, Ze zkusi metodu, které by méla uvolnit svaly v oblasti kone¢niku. Zena ma za
sebou tedy tii odbéry vajicek, dva embryotransfery a dva kryoembryotransfery. ,, Kdyz
puijdeme na ctvrty pokus, tak nam to jesteé bude hradit pojistovna, ale to jsem treba nevédela,
ja jsem si myslela, ze hradi pouze tri. Kazda Zena ma pry ndrok na ¢tyri pokusy, ale nesmi
si na prvni a na druhy pokus nechat zavést dve embrya najednou. Pokud si Zena necha zavést
dvé embrya najednou, prichazi o 4 pokus. Ja si nechala zavést dvé embrya, az pri druhém

odbéru vajicek, tedy pri prvnim Kryoembryotrasferu.

Se Zenou jsem se dostaly i K otazce financovani asistované reprodukce. Manzelé cel-
kem zaplatili kolem 100 000 K¢&. Vzdy si ptiplatili za metodu ICSI, za prodlouzenou kulti-
vaci a jednou za kontinudlni monitoring kultivace embryi. Metoda ICSI stala 8 000 K¢&, pro-
dlouZena kultivace 4 000 K¢, zamrazeni embryi 6 000 K¢ a kontinualni monitoring 5 500
K&. Zena by chtéla podstoupit dal3i pokus, ale chtéla by piejit pod jinou kliniku. ,, Chtéla
bych vyzkouset nékde jinde jiny pristup, a i po tom, co mé tam predavkovali, ze jsem mohla
umrit. Z toho mam ted hrozny strach, Ze by to mohlo nastat znova. Proto jsem tam ted uz
zase asi 16 mésicu nebyla. Uz jsem si myslela, Ze to bude treba do mésice, ale ja nejsem
rozhodnutd. Chceme na jinou kliniku, ale nevim, kam mame jit. Kazdy ma jiny nazor a jiné

«

zkuSenosti a my nevime kam.

10.4.1 Jak Zena proZiva proces asistované reprodukce?
Zena si celou situaci nepfipoustéla. Nikdy nemyslela na to, Ze by to nemélo vyjit,

byla vZdy pozitivné naladéna. Pracuje v praci, kterd je naro¢na spise psychicky nez fyzicky.
Pti prvnim odbéru vaji¢ek a embryotransferu pracovala jako mistrovéa ve tiisménném pro-
vozu. Tento pokus bohuZel nevysel, tak se s vedenim domluvila a zacala pracovat pouze na
ranni sméné. Nasledné dva pokusy také bohuzel nevysly. Pied tfetim odbérem vajicek pra-
covala jako vedouci vyroby, a to bylo hodné psychicky naro¢né. Navstivila obvodni 1ékarku,
sdélila ji informace o svém velkém psychickém vytiZeni a o velkych bolestech zad. Domlu-

vily se a lékatka ji vystavila pracovni neschopnost. Zena byla piil roku doma, vyuzila toho a
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Sla na kryoembryotransfer, kdy to také bohuzel nevyslo. ,, Zkusila jsem vsechno, chodit do
prace, mit mensi psychickou zatéz, vetsi psychickou zatez, a pak byt jesté piil roku doma. Ja
vim, zZe je 100% problém v hlavé, Ze se od toho neumim odprosit, kdyz jsem byla toho pul
roku doma, tak jsem se zase starala o nemocného strejdu, ktery tady byl, méla jsem furt
strach, aby se mu néco nestalo. Nikdy jsem nemeéla psychicky klid, pokazdé jsem méla z ne-
ceho strach.* Zena v této dobé prozivala velké psychické vypéti. Je mozné, Ze je to jedna
Z pfi¢in, pro¢ se u zeny v lednu 2022 objevila panické ataka. ,, VZzdycky mi bézelo a bezi
hlavou, Ze do toho pujdu porad, nikdy se nevzdam. Uz mé tési to, Ze se to jednou povedlo, Ze
tam porad ta Sance je. Nejvétsi obava je z manzela, zda bude chtit podstupovat dalsi po-
kusy. ,,Jd za sebe to umélé oplodnéni budu podstupovat do té doby, do kdy budu moct, i
kdybych tireba méla byt sama a mit darce spermatu. Cetla jsem si o nahradnich matkdach, co
ti to dité odnosi, ale tady v CR to neni legdlni.“ Zena zminila, Ze pokud by t&hotenstvi vyslo
a porodila by, Sla by darovat vajicka. ,, Nejde mi o penize, ale o to, ze nekomu miizu splnit
sen. Vsichni mi rikaji, Ze nékde bude vyrustat pilka mé, ale ja jim rikam, zZe kolik mame
vajicek za Zivot, me, kdyz nastimuluji, tak jich mdam treba 30, pro mé to neni, jakoze cast mé.

Kazda je ma, ale ja ji pomiizu, aby to dité mohla mit.

10.4.2 Jak tato situace ovlivnila vztah mezi partnery?
V rozmezi 3 let, kdy manzelé podstoupili prvni dva cykly IVF to mezi nimi bylo

dobré. Po druhém cyklu Zena otéhotnéla. ,, Nikdy se mnou na kontroly nejezdil a ja prijela
domiit a musela jsem mu Fict, Ze to nevyslo, v tu chvili to bylo hrozny. I na manzela uz toho
bylo dost a v tu dobu, kdy jsem potiebovala, aby mé podrzel, tak se to nestalo. \V tomto
obdobi byla Zene psychicky na dné a potad jen brecela. S manzelem se potad jen hadali.
.,V jednu chvili jsem k nému citila odpor a on podle mé i ke mné. Z jeho strany uz to bylo
Spatné, vikal, Ze si mysli, Ze spolu dité mit nemame, tak to ani zkouset nebudeme. Pak mél
zase obdobi, kdy to chtél zkusit a ptal se, kdy piijdeme Znovu. Pak zase Fikal, Ze si nemysli,
e bude dobry tata.” Zena udava, Ze se situace dostala az do faze, kdy malem doslo mini-
maln¢ dvakrat k rozvodu. ,,Poprvé kdyz jsem potratila a poté po pul roce pri prvnim kryo-
embryotrasferu, kdy mu to vse doslo. I ted’ se ale pta, kdy piijdeme znova. Manzel pochdazi
Z Ukrajiny a vika, Ze adoptovat dité nechce, ale kdyz zacala valka, byl rozhodnuty, Ze pojede
na hranice a jedno nebo dvé déti si vezme. “ Zena udava, ze si mysli, ze manzel nad adopci
nékdy premysli. Pfibuzni manzelti podstupuji adopci a pfi rozhovorech se Zenin manzel ¢asto
vyptava na rizné véci souvisejici s adopci. ,,Ja si myslim, Ze nad tou adopci mozna nékdy

premysli, protoZe sestrenice tohle podstupuje s manzelem a on se na to furt vyptava. Je to
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S nim jako na houpacce, neékdy mi prijde, ze by adoptovat chtel a nekdy zase ne.“ V dobg,
kdy to mezi manzeli bylo velmi napjaté, navstivili psychologa. ,, Psycholog mu rekl, ze se
neumi chovat k zené, zZe k tomu nebyl odmala vedeny, a Ze za ten miij stav muze z 50 % on,
Ze se 0 mé nestara. Také mu rekl, Ze se ma stydet, ze se mnou nejezdil na ty kontroly, Ze ma
byt ten, o kterého se ja opru v tezkych chvilich, a to mi rekla i ted’ pani psycholozka, ke které
chodim, Ze to mé taky dohnalo, protoze kdybych ho méla furt u sebe, tak to zvladame vsechno
spolu a nejsem na to vie sama.* Zena uz byla nastavena tak, e se rozhodla, Ze ho k ni¢emu
nebude nutit a nechd mu ¢as na premysleni. ,, Jednou jsme sedéli venku a ja mu rekla, jestli
chces, tak jdi, a on najednou otocil a zmeénil se. Psycholog nam doporucil, at' si chodime

povidat ven, at to neni v bardku. “ To byla jedna z hlavnich véci, co manZeliim pomohla.

10.5 Jaky je vztah mezi Zenou a porodni asistentkou v centru asistované

reprodukce?

Chovani porodnich asistentek bylo vyborné. ,, Ten doktor byl teda morous, ale po-
rodni asistentky byly skvelé. “ K manzelim pftistupovaly S ictou a respektem a velmi se jim
vénovaly. Zenu vzdy objednaly na uréitou hodinu a fekly ji, kdy ma pfijet sama a kdy s man-
zelem. Upln& poprvé tam byli manzelé spolu. Porodni asistentka je velmi hezky ptivitala a

zacala se jim vénovat.

10.5.1 Jakym zpusobem probihala edukace?
Porodni asistentky byly velmi komunikativni. Dbaly hodné€ na dostate¢nou informo-

vanost manzell. Pfi prvnim rozhovoru porodni asistentka vzala maketu délohy, u toho byly
i vajeCniky a vejcovody, a ukazovala manzelim, co Zena ma a co uz nema. Ukazaly a vy-
svétlily jim, jak probihéd odbér vajicek a kam se pii embryotransferu embryo aplikuje. ,, To
vSe bylo uplné skveélé. To i manzel pochopil, jak to tam dole mam. “ Bylo jim skvéle vysveét-
leno a ukézano, jakym zplisobem si ma zena aplikovat injekce. ,, Ukdzaly mi i jak si mam
meénit tu jehlicku, jak si to mam pichnout do bricha, ¢im si to mam potrit a tak.* Bylo jim
sdéleno, Ze pokud bude jakykoli problém, Ze naptiklad zapomene, jaky si mé vzit 1ék nebo
jak si aplikovat injekce, vzdy miize kdykoli zavolat. Zené bylo vie skvéle vysvétleno, tak se
nikdy nedostala k tomu, ze by volala. ,, Hlavné oni davaji i protokoly, kde je vse napsané jak
pro fioumy, je tam piesné den, kolik ceho, kam, kdy kontrola.” Zena si vzdy musela psat,
kdy a na jakou stranu si injekce picha. Pfed vykony za Zenou chodily, ptaly se, jak se citi,
snazily se ji povzbudit a vie ji vysvétlovaly. Rikaly ji, kdy a co se ptesné bude dit. Po operaci
ji chodily porad kontrolovat, ptaly se, jestli ji néco neboli, a celkové se hodné staraly. ,, Kdyz
mi bylo $patné, daly mi napit.“ Zena si s nimi asto povidala a udava, Ze se s nimi hrozné
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hezky povidalo. Vzdy, kdyZ Zena §la dom1, ji sd¢lily, ze mohou nastat komplikace, ale ne-
bylo ji sdéleno presné, co miize nastat, a jak to zena pozna. ,, To mé praveé prekvapilo u toho
hyperstimulacniho syndromu, Ze jsem proste nevédéla, Ze néco takového miize nastat. Zase
chapu, Ze mi to uplnée vse nerekli, abych se zbytecné nestresovala nebo nehlidala. “ VSechny
informace byly Zen¢ podany srozumitelné, vzdy pfesné pochopila, co ma d¢lat a védéla vse,
co potfebovala védét. Jediné co, tak by vice ocenila se vice zminit o moznych komplikacich.
Jaké mohou nastat, jak je poznat a jak to p¥ipadné fesit. Zena si nékteré informace hledala i

na rtiznych internetovych strankach. Celou péci porodnich asistentek by uzavrtela jako velmi

kvalitni a nema skoro zadné vytky.
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DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku neplodnosti a asistované reprodukce.
Hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenost Zeny s asistovanou reprodukci. Dale byly stanoveny
dil¢i cile a s nimi 1 vyzkumné otazky. Vyzkum probihal pomoci polostrukturovaného rozho-
voru, ktery byl veden pomoci stanovenych otazek. Rozhovor probihal Vv pfirozeném pro-

stiedi zeny.

10.6 Analyzovat psychicky stav Zeny, ktera ma problém s otéhotnénim.
Zena s partnerem se zadali snaZit o poceti ihned po svatbé, v té dobé vysadila hor-
monélni antikoncepci. Zena z4dné déti nema a problém s otdhotnénim si nepfipoustéla. Vzdy
byla ndzoru, Ze neni spravny cas, a ze to jednou proste vyjde. Diive se bala o tomto problému
vetejné mluvit, nyni se s tim neboji svéfit. V dobé, kdy se zacali snazit o poceti, ji bylo 25
let, nyni je zen€ 33 let. Plodnost zen vyrazné s vékem klesa. Jako nejidealn&jsi veék pro oté-
hotnéni je uvadén vék okolo 25 let (www. gynem.cz). Také Hanzlickova (2021, str. 72) uvadi

u svych participantek podobnou zkusenost s problémy s ot€hotnénim.

V obdobi snazeni se o poceti pfirozenou cestou byl vztah mezi manzeli skvély. Situ-
aci, ze se jim nedafi ot€hotnét, si nepfipousteli. Partner byl Zen€ oporou. Byli nazoru, Ze to

spolu vSe zvladnou. Toto potvrzuje i Hanzlickova (2021, str. 75) u svych participantek.

10.7 Analyzovat prozitky Zeny béhem procesu diagnostiky neplodnosti.

Participantka s manzelem se o poceti snazili rok, néz navstivili odbornika. Oba pod-
stoupili rizna vySetieni, avSak pifi¢ina neplodnosti byla zjisténa na strané zeny. Spermiogram
u partnera byl v pofadku. Zena trpé&la nepriichodnosti vejcovodii. Tento problém mohl mit
velky vliv na neasp&snost poéeti pfirozenou cestou. Zena musela podstoupit nékolik zakrokd
k jejich zprichodnéni, nakonec si oba vejcovody nechala odstranit. Nepriuchodnost vejco-
vodi je jednou z nejéastéjsich piicin neplodnosti na strand Zeny. (Rezadova et al., 2018,
str.63-64) Lze si povSimnout, Ze tyto vysledky potvrzuje Hanzlickova (2021, str. 72-73) ve
sveé bakalarské praci, kdy dve ze tfi Zen mély problém s nepriichodnosti vejcovodu. Je zaji-
mave, ze Zena udava, ze v 17 letech byla na apendektomii pro rozsahly zanét slepého stieva.
Také Hanzlickova (2021, str. 48) ve své praci uvadi u jedné z participantek podobnou zku-
Senost, kdy bylo Zzené v 15 letech odoperovano slepé stifevo a pii snaze o poceti ji bylo zjis-
téno, Ze mé minimaln¢ prichozi vejcovody. Udava se, Ze operace slepého stieva u zen v
puberté mize zpusobit neplodnost, jelikoz dochazi ke sristim v malé panvi a tim mtze dojit
k nepruchodnosti vejcovodl. (www.gynem.cz)
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chromopertubaci rozhodnout, Ze pokud to nepiijde, rovnou ji odstrani oba vejcovody, ¢imz
ztrati Sanci na otéhotnéni pfirozenou cestou. Bylo to velmi tézké rozhodnuti, ale nelituje ho.
Prozivani této t€zké Zivotni situace je u kazdé Zeny jiné. To také potvrzuje Hanzlickova

(2021, s. 72-73), kdy kazda z participantek tuto situaci prozivala jinak.

Vztah mezi partnery se nijak nezménil. Partner Zenu nadale podporoval. Oba véfili,
ze to vSe dobie dopadne. Hanzlickova (2021, str. 75) uvadi, ze dvé ze tii participantek v ob-

dobi vysetieni citily na partnerech nervozitu.

10.8 Analyzovat prozitky Zeny béhem procesu asistované reprodukce.

Z dtvodu, ze byly participantce odebrany oba vejcovody, musela podstoupit metodu
IVF. Manzelé se rozhodli, ze si jesté priplati za metodu ICSI. Pfi vyuziti této metody, je
$ance na otdhotnéni vys§i nez pti b&Zné metodé IVF. (Rezadova et al., 2018, str. 137) Zena
podstoupila celkem 3x odbér vajicek, 2x embryotransfer a 2x kryoembryotransfer. Kromé
druhého embryotransferu byly vSechny transfery bohuzel netispé$né. Pii druhém embry-
otransferu se embryo uchytilo, ale pfi kontrolach bylo zené€ sdé€leno, Ze se jedné a neprospe-
rujici graviditu. Pro Zenu byly velmi naro¢né odbéry vajicek, po kterych méla velké bolesti
v podbtisku. Tento problém uvadi i Hanzlickova (2021, str. 74) ve své bakalaiské praci. Po
tretim odbéru vajicek se u Zeny vyskytl hyperstimula¢ni syndrom, ktery je jednou z nejcas-
t&j$ich komplikaci asistované reprodukce. (Rezabek, 2018, str. 119-122) Od posledniho ne-
uspéchu zacala navstévovat fyzioterapeutku, kterd se mimo jiné zameétuje 1 na neplodnost a
umélé oplodnéni. Mezi cviky, které cvici, patii 1 MojZiSova metoda. Jednd se o fyzioterape-
utickou 1é¢bu neplodnosti. (Uléova-Gallova, Losan, 2013, str. 106) Zena od roku 2021 jiz
dalsi odbér vajicek nepodstoupila z divodu velkého strachu, Ze se bude hyperstimulacni syn-
drom opakovat. Pokud by manzelé podstoupili dalsi pokus, tedy ¢tvrty, bude jim ho jesté
z ¢asti hradit pojistovna, jelikoZ si zena pfi prvnim a druhém embryotransferu nechala zavést

pouze jedno embryo. (www.vzp.cz)

Pii procesu asistované reprodukce zena nebyla v psychické pohod¢. Pti prvnich tiech
transferech vykonavala velmi psychicky naro¢nou praci. Pred tfetim odbérem vajicek ji byla
vystavena pracovni neschopnost, kdy byla zena ptil roku doma a s manzelem zkusili jit na
druhy kryoembryotransfer. V té¢ dob¢ se vsak starala o nemocného stryce, kdy byla také po-

fad ve stresu. Veskeré psychické vypéti se vystupiiovalo az v panickou ataku. Od té doby
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Zena navs$tévuje psychologa. Stres a s nim hormony, které se béhem ného vyplavuji, mohou

branit nejen pfirozenému ale i umélému oplodnéni. (www.lazne-jablonec.cz)

Vztah mezi manzeli se postupné béhem procesu zhorSoval. Manzel se Zenou na kon-
troly nejezdil, a tak mu pak vSe musela sdélovat doma. Situace se vystupiiovala az do faze,
kdy malem doslo k rozvodu. V manzelovi se pak zacaly vytvaret pochybnosti a stiidavé na-
zory. V té dob¢ navstivili psychologa, to byla jedna z hlavnich véci, ktera jim zachranila
vztah. Lze si v§imnout, Ze kazdy na situaci reaguje jinak. Hanzlickova (2021, str. 76) ve své
praci u dvou participantek udava, ze doslo k posileni vztahu mezi partnery, naopak u treti
doslo po narozeni déti ke krizi, kterou Zena ptisuzuje obdobi asistované reprodukce a man-

zelé se rozvedli.

10.9 Zjistit, jaky je vztah mezi porodni asistentkou a Zenou v centru

asistované reprodukce.

Zena byla s pfistupem porodnich asistentek spokojena. Byly milé a snaZily se part-
neriim vie vysvétlit. Zenu dostatené informovaly o viech skute¢nostech, které se budou dit.
Po vykonech chodily Zenu kontrolovat, zda je vSe v pofadku. Celkova komunikace byla na
velmi vysoké urovni. Také Hanzlickova (2021, str. 75) ve své bakalatrské praci uvadi po-
dobny ndzor Zen na porodni asistentky v centru asistované reprodukce. Jako negativni Zena
hodnoti informovanost o moznych komplikacich. Zena byla informovana, ze mohou nastat
komplikace, ale uz nebylo explicitné feceno, jaké mohou nastat a jak je rozpozna. Jak jiz
bylo zminéno, u Zeny se po tfetim odbéru vajicek objevil hyperstimulacni syndrom, kdy
musela byt hospitalizovana v nemocnici. Osobné se domnivam, Ze by se porodni asistentky
nebo 1ékati méli alespont zminit o nejcastéjSich komplikacich, jak je Zeny poznaji, a jak je
pfipadné fesit. Pfitom hyperstimula¢ni syndrom je jednou z nejcastéjSich komplikacich po

stimulaci ovarii pii procesu IVF. (Rezabek, 2018, str. 119-122)
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LIMITY VYZKUMU

Mezi limity vyzkumu lze zatadit vybér jedné participantky. Diky tomu jsme neméli
moznost srovnat ziskané informace s jinymi participantkami. Dale sem miizeme zatadit Ca-
sové vymezeni. Rozhovor byl proveden v ramci jednoho setkani, které trvalo ptiblizn¢€ dvé

hodiny.

Pro lepsi srovnani bychom dalsi vyzkum provedli s vice participantkami, kdy by
kazda navstévovala jiné centrum asistované reprodukce. Také bychom mohli provést rozho-
vor se zenou, ktera netrpi neplodnosti, ale podstupuje asistovanou reprodukci ze zdravotniho
davodu partnera. Dale bychom se zenami provedli vétsi pocet setkani po mensich ¢asovych
usecich. Také bychom se mohli zaméfit na edukacni proces, kdy bychom zjistili, jak jsou

zeny v urcitych oblastech edukovany a poté provést edukaci z nasi strany.
DOPORUCENI PRO PRAXI

1. Informovat Zeny o vékové problematice v souvislosti s plodnosti. V dnesni
dobé vétsina parti odklada rodicovstvi do vyssiho véku. Mize to byt i tim, Ze

nejsou dostatecné edukovani o potencionalnich problémech s plodnosti.

2. Nebat se o neplodnosti vetfejn¢ mluvit. Diku tomu mohou Zeny ¢i muzi po-
znat v okoli lidi se stejnym problémem a mtiZe jim to pomoci 1 po psychické

strance.

3. Lidé, ktefi trpi neplodnosti, jsou ¢asto velmi psychicky vytizeni. Doporucu-
jeme porodnim asistentkdm dal$i vzdélavani v oblasti této problematiky.
Dale pak pfedani kontaktii Zzendm ¢i muziim na odborniky, ktefi se touto psy-

chickou problematikou zabyvaji.

4. Pokusit se, aby personal v 1iZkovych zatizenich ukladal Zeny na pokoje podle
daného problému. Chapeme, Ze to nekdy kviili kapacité je obtizné, ale pro

Zeny je to velmi dulezité.

5. Porodnim asistentkdm bychom doporucili, aby se vice zajimaly o vztah mezi

partnery a dokdzaly jim pfipadné poradit s moznym feSenim situace.

6. Lépe zeny edukovat o vyskytu moznych komplikaci souvisejicich s asistova-

nou reprodukcei. Vice jim vysvétlit pfiznaky a nasledné feseni komplikaci.
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SEBEREFLEXE

Rozhovoru se zenou jsem se velice bala. I pfesto, Ze se se zenou zname, tak jsem

méla strach probirat takto citlivé téma.

Pro vedeni vyzkumu bylo nutné se doptedu ptipravit. Pfiprava nespocivala pouze v
ziskani teoretickych znalosti, ale i v pfipravé na komunikaci se Zzenou, ktera mize mit psy-

chické problémy. Pti komunikaci s participantkou je nezbytné byt chapavy a empaticky.

Vyzkum byl tedy proveden v piirozeném prostiedi Zeny. Zena méla pocit jistoty a
bezpeci a rozhovor tak probihal pfirozené. Béhem rozhovoru Zena spolupracovala, aktivné

komunikovala a snazila se odpovédét na vSechny otazky.

Cely rozhovor probéhl hladce. Se zenou jsme mély dostatek ¢asu probrat veskeré

otazky do hloubky.

Béhem studia jsem méla moznost navstivit centrum asistované reprodukce. Za tuto
exkurzi jsem byla velice rada, bylo to velmi zajimavé a pomohlo mi to pii psani bakalaiské
préace. Prohlidka centra mi ukdzala, jak to tam vypada, funguje, a co kazdy ¢len tymu déla.
Zjistila jsem, co vSe musi porodni asistentka vykonavat, a Ze je nedilnou soucasti celé¢ho
tymu. Je pravou rukou lékate a zaroven podporou pro par, pro ktery je cely proces velice

psychicky naro¢ny.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku neplodnosti a asistované reprodukce.
Teoreticka ¢ast obsahuje tii kapitoly. Prvni kapitola je zamétena na neplodnost, kde je ob-
sazena neplodnost v Ceské republice, ptiginy, ptiznaky, diagnostika a 1é¢ba neplodnosti, a
také indikace k asistované reprodukci. Druha kapitola se vénuje asistované reprodukci, kam
je zafazena intrauterinni inseminace, in vitro fertilizace, komplikace asistované reprodukce,
kryokonzervace a financovani asistované reprodukce. Posledni, tfeti, kapitole se zajima o
roly porodni asistentky, kam je zafazena edukacni ¢innost PA, nefarmakologickd podpora

1é¢by neplodnosti a psychologické nasledky sterility.

Pro praktickou ¢ast jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery probihal pomoci rozho-
voru. Pro rozhovor jsme potiebovali spolupraci zeny, ktera trpi neplodnosti a podstupuje
proces asistované reprodukce. Diky rozhovoru jsme mohli odpovédét na zvolené cile a vy-
zkumné otazky. Hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenost Zeny s asistovanou reprodukci. Zaji-
mala jsem se o proZivani a psychicky stav Zeny, také jsme probraly partnersky vztah. Zena
ze zacatku zvladala celou situaci velmi dobie. V dobé, kdy Zena zjistila, Ze je neplodna, ji to
nijak psychicky nezatéZovalo a vztah s partnerem byl dobry. Psychické problémy nastaly az
behem procesu asistované reprodukce. V této dob¢ se vztah mezi manzeli zacal zhorSovat,
ale nakonec celou situaci zvladli. Véc, ktera zenu pofad trapi, je strach z komplikace, kterou
jiz jednou prodélala. A¢ méla s porodnimi asistentkami v centru asistované reprodukce
velmi dobry vztah, udava, Ze by vice ocenila edukaci v oblasti komplikaci, které mohou na-

stat.
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PRILOHY
Priloha A — IVF ICSI s vlastnimi vaji¢ky

Obrazek 1: IVF ICSI s viastnimi vajicky

IVF ICSI s vlastnimi vajicky
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Priloha B — Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Obrazek 2: Ovaridlni hyperstimulacni syndrom

Natural Controlled Ovarian
Ovulation Stimulation Hyperstimulation

Zdroj: Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom- https:indigowomenscenter.com



Priloha C — Metoda Ludmily MojZiSové
Obrdazek 3: Metoda Ludmily Mojzisové
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Priloha D — Cenik IUI A IVF center asistované reprodukce
Obrazek 4. Cenik GENNET
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Zdroj: Cenik asistované reprodukce- pojisténi- www.gennet.cz

Obrazek 5: Cenik IVF Zlin
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Obrazek 6: Cenik ISCARE
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IVF - platba v den embryotransferu (ET)

Zdroj: Cenik vykonu asistované reprodukce- www.iscare.cz
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Priloha E — Pocet cyklii AR v jednotlivych letech

Graf 2: Pocet cyklii AR v jednotlivych letech
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Zdroj: Asistovana reprodukce v CR 2020- www.lizis.cz



Priloha F— Primérny vék Zen pri zahajeni cyklu

Tabulka 3: Primeérny vek zen pri zahdjeni cyklu

2012 | 2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 | 2020
IVF | 34,4 34,8 351 35,3 35,6 35,8 35,9 36,0 35,7
KET | 36,4 36,7 36,9 37,2 37,1 37,2 37,3 37,4 36,9

Zdroj: Asistovana reprodukce v CR 2020- www.0zis.cz




Priloha G— Rozdéleni zahajenych cykli podle véku Zeny v roce 2020
Tabulka 2: Rozdéleni zahdjenych cyklit podle véku Zeny v roce 2020

IVF KET
Vek <40 2630 4 506
Vek 35-39 4541 4673
Vek >34 5427 5778

Zdroj: Asistovana reprodukce v CR 2020- www.lzis.cz


http://www.úzis.cz/

Pi#iloha H- Okruhy otazek pro rozhovor

Tabulka 3: Okruhy otdzek pro rozhovor

OKRUHY K ROZHOVORU

Okruh

Téma Kk rozhovoru

Psychicky stav zen pfi problémech s oté-

hotnénim

Psychicky stav pfi zjisténi problému s oté-

hotnénim.

Vztah s partnerem.

Prozitky Zeny béhem diagnostiky neplod-

nosti

Proces zjisténi neplodnosti
Prozivani procesu neplodnosti.

Ovlivnéni vztahu s partnerem.

Prozitky Zeny béhem asistované repro-

dukce

Pribéh procesu asistované reprodukce.
ProZivani procesu asistované reprodukce.

Ovlivnéni vztahu s partnerem.

Vztah mezi Zenou a porodni asistentkou

Vztah s porodni asistentkou v centru asisto-

vané reprodukce.

Prubéh edukace.

Zdroj: vlastni zpracovani




Priloha |- Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Problematika neplodnosti a asistované reprodukce

STUDENT

jméno: Katefina Kouklova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kouklova@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: PhDr. Kristina Janouskovd, Ph.D.
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit zkuSenost Zeny s asistovanou reprodukci.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenin na diktafon.
Porizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s uCasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.

Podpis icastnika VYzKUMU: ......ccooveveerenieniienienienesicsceene Datum:

Podpis StUdenta: ........cccceeeeeieinenenieieeeeseee e Datum:




