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Role porodni asistentky v péci o téhotnou Zenu po asistované

reprodukci

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou t€hotenstvi u Zeny po asistované reprodukci.
Pojem asistovana reprodukce je v dnesni dobé hodné diskutované téma, protoze kazdym
rokem se zvySuje pocet neplodnych part. Bakalaiskd prace je rozdélena na Cést
teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se budeme zabyvat neplodnosti u Zen
a neplodnosti u muza. V dalSich kapitolach jsme se zaméfili na asistovanou reprodukci
a jeji druhy. V neposledni fadé jsme se zabyvali riziky spojenymi s asistovanou

reprodukei a etikou.

Cilem bakalaiské prace byl zjistit postoje porodnich asistentek k asistované reprodukci.
K tomuto cili byly vytvofeny vyzkumné otdzky: 1. Jak porodni asistentky vnimaji
asistovanou reprodukci? 2. Jak pfistupuji porodni asistentky k péci o t€hotnou Zenu

po asistované reprodukci?

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v mésicich biezen a duben v roce 2017. Kvalitativni
vyzkum byl provadén polostrukturovanym rozhovorem s porodnimi asistentkami.
Rozhovory byly provadény s deviti porodnimi asistentkami, které pracuji na oSetfovaci
jednotce rizikového téhotenstvi. Porodni asistentky byly ve véku 27-54 let. Dotazované
respondentky pracuji ve méstech Ceské Bud&jovice, Praha, Ostrava a Brno. Vyzkum
probihal s respondentkami na zakladé jejich souhlasu s podepsanim ,,Zadosti o souhlas
ke spolupraci®. Tato zadost porodnim asistentkdm zarucuje anonymitu a zachdzeni

se ziskanymi informacemi dle etickych norem.

Na zacatku rozhovoru byly zjiStény od respondentek identifikacni udaje. B&hem
rozhovoru byly respondentky dotazovany na problematiku asistované reprodukce.
Konkrétné na komplikace asistované reprodukce, metody asistované reprodukce,
postoje porodnich asistentek k asistované reprodukci a nazory porodnich asistentek
na redukci embryi. Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, jakou oSetfovaci péci poskytuji
porodni asistentky Zendm po asistované reprodukci a Zenam s OHSS. Dale byly
zkoumany nazory porodnich asistentek na informovanost Zen a na zménéné potieby Zen
po asistované reprodukci béhem hospitalizace na oSetfovaci jednotce rizikového

téhotenstvi.



Rozhovory byly v celém pribéhu nahravany na diktafon. Rozhovory byly nasledné
pfepsany a analyzovany metodou barveni v textu. Na ziklad¢ analyzy dat byly
stanoveny dv¢ hlavni kategorie a jejich podkategorie. Prvni hlavni kategorie Asistovana
reprodukce byla rozdélena do t¥i podkategorii, které se nazyvaji Metody asistované
reprodukce, Komplikace asistované reprodukce a Postoje porodnich asistentek
k asistované reprodukci. Druhd hlavni kategorie Péce porodni asistentky o Zzenu
po asistované reprodukci byla rozdélena do tii podkategorii s nazvy Specifika v péci

u Zen po AR, Poskytovani informaci zendm po AR a Zménéné potieby Zen po AR.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze porodni asistentky se s problematikou asistované
reprodukce setkavaji relativné Casto a vnimaji ji pozitivné. Porodni asistentky, které
maji osobni zkuSenosti S asistovanou reprodukci (u sebe, ptatel ¢i v roding), ptijimaji
asistovanou reprodukci lépe nez porodni asistentky, které se s touto problematikou
setkaly pii klinické praxi. Dotazované porodni asistentky zpozorovaly, Ze Zzeny
po asistované reprodukci maji zménéné potieby, zejména pocit jistoty a bezpeci.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni asistentky znaji rizika spojena
s asistovanou reprodukci a znaji péci o zeny po asistované reprodukci. Respondentky se
také domnivaji, Ze Zeny po asistované reprodukci jsou dostate¢n¢ informovany
o problematice AR. Vyzkumné Setfeni poukazalo, Ze kazd4d porodni asistentka je
osobnost a mulze problematiku asistované reprodukce vnimat jinak. Nadale
z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny po asistované reprodukci maji vySsi sklon
ke komplikacim v t¢hotenstvi, a ztohoto divodu jsou cast&ji kontrolovany
u gynekologli, V centrech asistované reprodukce a jsou cast&ji hospitalizovany
na osetfovaci jednotce rizikového téhotenstvi. Vysledek této bakalatské prace mtze byt
prezentovan na odbornych konferencich ¢i miize byt publikovan v odbornych

casopisech.
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The role of midwife in the care of a pregnant woman after assisted

reproduction

Abstract

Bachelor thesis deals with the role of midwife in the care of a pregnant woman after
assisted reproduction. The topic of assisted reproduction is nowadays very discussed,
because the number of infertile couples increases, thus there is also a higher attendance
of infertility centres. The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical
part. In the theoretical part | dealt with female infertility and male infertility. In the
following chapters, | focused on assisted reproduction and its types. Last but not least, |
dealt with the risks associated with assisted reproduction and its ethics.

The aim of the bachelor thesis is to find out the attitudes of midwives towards assisted
reproduction. To fulfil this aim, following research questions were developed: 1. How
do midwives perceive assisted reproduction? 2. How do midwives approach the care for

a pregnant woman after assisted reproduction?

The research was conducted in March and April 2017. The qualitative research was
carried out by means of semi-structured interview with midwives and unqualified
public. The interviews were conducted with nine midwives who work at a nursing unit
of risk pregnancy. The other respondents were four men and four women without
professional education. Respondents were aged 27-54 years. Interviewed respondents
work in Budweis, Prague, Ostrava and Brno. The research was conducted with
respondents on the basis of their consent, by signing "Request for Co-operation
Agreement". This request guarantees the midwives their anonymity and also handling
the obtained information according to ethical standards.

At the beginning of the interview, respondent’s identification data were obtained.
During the interview, respondents were asked about assisted reproduction issues.
Specifically, the complications of assisted reproduction, assisted reproduction methods,
midwives' attitudes to assisted reproduction and their opinions on embryo reduction.
The interviews then led to the topic of care for a woman after an assisted reproduction
and the care for women with OHSS. The opinions of midwives on the awareness of

women and changing needs of women after assisted reproduction were also examined.



The interviews were recorded on an audio device throughout their whole duration. The
conversations were subsequently rewritten and analysed by the method of highlighting
in the text. Based on the analyses obtained, two main categories and their sub-categories
were set. The first main category Assisted reproduction was divided into three
subcategories called Methods of assisted reproduction, Complications of assisted
reproductions, and Attitudes of midwives towards the AR. The second main category
Nursing care for a woman after AR was divided into three subcategories called
Specifics in care for women after AR, Providing information for women after AR and

Changed needs of women after AR.

Midwives encounter assisted reproduction relatively often and perceive it positively.
Midwives, who have personal experience with assisted reproduction (either by
themselves, or friends, family), perceive it better than midwives who have encountered
this problem only in their practice. Women who underwent AR are better acquainted
with this issue than PA. On the contrary, men do not deal with assisted reproduction
issues. Interviewed midwives have found out that women have altered needs after
assisted reproduction, especially a sense of security and safety. The research has shown
that midwives are aware of the risks associated with assisted reproduction and are partly
aware of the care for women after the AR. Respondents also think that women are well
informed about AR issues after assisted reproduction. A research survey has shown that
each midwife is a personality and can perceive the issue of assisted reproduction
differently. Furthermore, from the research occurred, that women after AR tend more
often to have complications throughout their pregnancy, therefore they are examined
more often, either at obstetrician’s, or at centres of assisted reproduction. The result of
this bachelor's thesis can be presented at professional conferences or published in

professional journals.
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Uvod

Téma této bakalaiské prace je ,,Role porodni asistentky v péci o tehotnou zenu
po asistované reprodukci“. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem se S touto

problematikou setkala pfimo ve svoji rodiné i mezi prateli.

Tehotenstvi je krasné obdobi Zenina zivota. V jejim téle vznika novy Zivot a nespocet
zen chce tento pocit zazit. AvSak mnoho Zen by obdobi té¢hotenstvi nemohlo prozivat
z dvodu neplodnosti. V soucasnosti zname nékolik metod k1écbé neplodnosti.
Problematika neplodnosti jednoho z partnerti ¢i obou ma vzestupnou tendenci. V dne$ni
urychlené dobé maji lidé nekone¢né moznosti. Mohou studovat, cestovat nebo budovat
svoji kariéru a zakladani rodiny odsouvaji na pozdé¢jsi dobu. Pokud Zena po roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku neot¢hotni, tak je pfedana do odborné
péce. U Zen v pozd&j$im veku se mnohdy rok neceka a diagnostika s 1écbou neplodnosti
zaéina diive. Cas je netiprosny a lé¢ba neplodnosti miize mit riznou délku. Poté, co
uplyne rok ¢i dva a pocit dité se nedafi, byvaji pary Casto bezradné. Je to velice tézka

situace, ktera vyzaduje velkou trpélivost.

Mrwe 7o~

Neplodnost Zen a muzt muze mit rizné pticiny, které jsou definovany Vv teoretické Casti
bakalatrské prace. Dale jsou v praci popisovany definice asistované reprodukce a dalsi
pojmy s ni spojené. V bakalaiské praci jsou popsany podminky asistované reprodukce
a informace o metodach asistované reprodukce (napiiklad intrauterinni inseminace,
in vitro fertilizace, metoda GIFT, preimplantacni geneticka diagnostika embryi,
kryokonzervace, asistovany hatching a moznost darovani gamet). Pokud u Zeny dojde
Kk otéhotnéni pomoci metod asistované reprodukce, tak je Zena vystavena rizikim s tim
spojenych. Mezi rizika asistované reprodukce patii viceCetné téhotenstvi,

hyperstimulaéni syndrom, spontanni potrat, pfed¢asny porod a mimodéloZni t€hotenstvi.

Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsme zjistili postoje porodnich asistentek
k asistované reprodukci a pfistup porodnich asistentek v péci o téhotnou Zzenu

po asistované reprodukci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Poceti a oplozeni

Mardesi¢ (2013) uvadi, ze Zenské zarodecné bunky zraji ve vajecnicich a v poloviné
menstrua¢niho cyklu dochazi k odpoutani jednoho oocytu (k ovulaci) a vajicko je dal
posouvano do vejcovodl, kde dochazi k oplozeni (maximaln¢ vSak do Sestnacti hodin
po ovulaci). Dale je oocyt posunovan do délohy (Gregora, Veleminsky, 2011). Nejvétsi
pocet folikuli, zhruba sedm miliénd, je Vv patém mésici intrauterinniho vyvoje
(Mardesi¢, 2013). Novorozené dévée ma do 472 000 folikuld, v reprodukénim véku
zeny spravné dozraje jen asi 400 folikuldi, béhem zivota se nové folikuly nevytvari
(Mardesi¢, 2013). Oocyt je nejvétsi burika v lidském téle a spermie je naopak nejmensi

burika Vv lidském téle (Hanakova et al., 2015).

Muzské zarodecné bunky vznikaji v semennych kandlcich u varlat a skladaji se
z hlavicky a bi¢iku, ktery jim umoziiuje pohyb (Fiala et al., 2015). Spermie jsou
obsazeny v ejakulatu, kterého je 2 az 6 mililitrQ, pficemz v jednom mililitru je obsazeno

20 az 120 miliéna spermii (Hanakova et al., 2015).

K oplodnéni dochdzi po pohlavnim styku, kdy do zenského pohlavniho systému
(Ptiloha 1) vniknou spermie a alespoii jedna z nich pronikne do Zenské pohlavni bunky
a oplodni ji. Do oocytu pronikne nejcastéji pouze jedna spermie, kterd pii proniknuti
do oocytu ztrati sviyj bi¢ik (Hanakova et al., 2015). Slipka (2012) uvadi, Ze po spojeni
obou pohlavnich bun¢k by mél byt plny diploidni pocet, 46 chromozomi neboli
26 part, posledni par urCuje pohlavi (zejména muzska pohlavni buiika). Chromozom X
urcuje zenské pohlavi a chromozom Y urcuje muzské pohlavi (Slipka, 2012).
Po oplodnéni dochazi k mnoha délenim (Hanakova et al., 2015). Hajek et al. (2014)
uvadi, Ze spojenim jadra vajicka a spermie vznika zygota (produkuje humanni choriovy
gonadotropin), ktera se dale déli a vznika morula (Ptiloha 2). Handkova et al. (2015)
uvadi, ze Ctvrty den se bunky uhnizdi do délohy, 5. az 6. den vznikd v déloze
blastocysta (podobé se vacku) a koncem prvniho tydne téhotenstvi se blastocysta vnofi
do stény délohy (tento d¢j se nazyva nidace). Druhy tyden po oplozeni je blastocysta
pln€é zanofena do sliznice délohy a jiz tfeti tyden po oplozeni zac¢ind embryonalni
obdobi a zacatek organogeneze (Hanakova et al., 2015). Obdobi plodu (fetus) nastdva
v devatém tydnu téhotenstvi (Hajek et al., 2014).

11


https://www.megaknihy.cz/605768__tonko-mardesic
https://www.megaknihy.cz/605768__tonko-mardesic

T¢hotenstvi je obdobi v zivoté Zeny, pfi kterém dochazi ke spojeni Zenské a muzské
pohlavni buiiky. Trvad zhruba 40 tydni (Pafizek, Honzik, 2015). T¢hotenstvi je
ukonceno porodem, pfi kterém se narodi zivy novorozenec s minimalni hmotnosti 500

gramil (Hajek et al., 2014).
1.2 Charakteristika neplodnosti

Téma neplodnosti je v dnesni dob¢ velice aktualni, protoze problém s pocetim ma 20 %
part v Ceské republice (Rampik, © 2014). Ve svétovém méfitku ma problém s podetim
15 % partnert (WHO, © 2016). I kdyZ je mnoho parti neplodnych, tak dnesni medicina
pomuze 95 % z nich (Rampik, © 2014). Za neplodnost je z 40 % odpovédny muz,
ve 40 % zena a z 20 % maji podil oba partneti. Z5 % se pfic¢ina neplodnosti nezjisti,
avSak spermiogramy u muzi jsou kazdym rokem hors$i, tudiz lze ptedpokladat,
7ze vbudoucnosti bude hlavni problém pravé zde (Gregora, Veleminsky, 2013).
S ptibyvajici neplodnosti je zaznamenany veliky vyvoj v biotechnice (Smidova, et al.,

2015).

Neplodnost d¢lime na primarni a sekundarni (Hefmanova, 2012). Primarni neplodnost
je definovana jako neschopnost pocit dit¢ béhem jednoho roku pii pravidelném
nechranéném styku (Hefmanova et al., 2012). K poceti ditéte by mélo dojit u 95 %
partneri zhruba do tfinacti mésicu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Sekundarni
neplodnost je obdobna, rozdilem je, Ze paru se v minulosti jiz ptirozené podatilo piivést

svého potomka na svét (Hefmanova et al., 2012).

K oplodnéni nedochazi, pokud alespon u jednoho z partneri byla stanovena diagndza
sterility (Mardesi¢, 2013). Naopak u infertility k oté¢hotnéni dojde, ale z riznych diuvodu
je Zena neschopna donosit Zivotaschopny plod do konce t€hotenstvi a opétovné potraci

(Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Merck Serono (2015) uvadi, ze mezi rizikové faktory vedouci k neplodnosti u Zen patii
koufeni, alkohol a drogy (ovliviiuji hladinu estrogend), dale obezita a nadvaha
(ovliviwyji ovulaci). Dalsim z faktord ovlivijici plodnost jsou 1éky (ovlivituji hladiny
hormonti), nadmérné cviCeni a stres (zpusobuji problémy s ovulaci) a pohlavné
prenosné nemoci, které zpusobuji jizvy v pohlavnich organech (Merck Serono, 2015).

Nejvétsim jiz zmifiovanym rizikovym faktorem je vék Zeny (Rezabek, 2014).
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Mezi rizikové faktory ovlivitujici muzskou neplodnost patii koufeni, drogy, alkohol,
nadvéha, obezita, stres (snizuji pocet spermii), léky (negativné ovliviiuji hladinu
pohlavnich hormont), zvySena teplota varlat (snizuje se produkce spermii), chemické
latky, pfiCemz nékteré druhy lubrikacnich geli mohou ptisobit toxicky pro spermie
(Merck Serono, 2015). V dnesni dob¢ se také zac¢ind vyskytovat novy fenomén, ktery
muze mit Spatny vliv na plodnost, a tim je nedostatek Casu na sex (Gregora,

Veleminsky, 2013).

Avsak 1 pres tato vySe uvedena rizika naprostd vétSina kufakt/kutatek a obéznich
s oplodnénim problémy nema (Rezabek, 2014). Vysetieni a 1é¢ba neplodnych pari
probiha ve specializovanych centrech a ambulancich, v Ceské republice je na 1é¢bu

neplodnosti zaméfeno 43 odbornych center (Rampik, © 2014).

Poznavani faktord neplodnosti u zeny a muze zavisi na nejmodernéjsich vysetfovacich
metodach v oborech gynekologie, endokrinologie, imunologie, andrologie, sexuologie,
urologie, psychologie, genetiky v mnoha dalSich oborech (Ul¢ova-Gallova, LoSan,
2013). S nardstem neplodnosti se také prohlubuje uroven znalosti v oblasti poceti az

na stupen molekularni genetiky (Ulcova-Gallova, Losan, 2013).
1.2.1 Zenskd neplodnost

Zeny velice asto ve fertilnim véku zatouzi mit potomka. V souasné dobé se vékova
hranice poceti posunuje vySe. Dle statistického tfadu byl v roce 2011 primérny vék
rodi¢ek v Ceské republice u prvniho ditéte 28,3 let a v Jihoceském kraji 28,0. V roce
2015 uved| statisticky Gfad pramérny v&k prvorodicek 28,9 a v Jiho¢eském kraji 28,3
(Ptiloha 3). Ve véku od 19 do 25 let je Zzena nejplodnéjsi (Ulcova-Gallova, Losan,
2013). Se zvySujicim se vékem klesa plodnost zeny a to z divodu, ze v reprodukénim
veéku zeny dozraje jen asi 400 folikult a dalsi folikuly se jiz nevytvafi, proto by zeny

rodi¢ovstvi nemély odkladat (Mardesi¢, 2013).

IVF Zlin (© 2016) uvadi, ze mezi nejéastéjsi pii¢iny zenské neplodnosti patii ovarialni
faktor, pricemz pficina je ve vajecniku (jsou zde hormonalni poruchy, a z toho divodu
nemohou ve vajeéniku dozravat folikuly, tudiz nedochazi k ovulaci). Fyziologicky
cyklus je ovlivnény hormony FSH (folikuly se stimula¢nim hormonem) a LH
(luteiniza¢nim hormonem), které produkuje predni lalok hypofyzy (Hajek et al., 2014).

Sekrece uvedenych dvou hormont je fizena GnRH (gonadotropiny uvoliujicim
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hormonem), ktery je vedeny z hypotalamu a ovliviiuje také progesteron a krevni hladiny
(Hajek et al., 2014). K poruse ovulace mtze dojit, pokud neni vajecnik citlivy na bézné
hladiny hormonti v krvi (Rampik, © 2014).

Dalsim divodem neplodnosti je tubarni faktor (IVF Zlin, © 2016). Jedna se o pfi¢inu
zpusobenou uzavienim vejcovodl, nejcastéji tento problém vznikd u Zen
s endometriozou, po prod€lanych gynekologickych zanétech ¢i pii vrozenych

vyvojovych vadach (IVF Zlin, © 2016).

Nasledujici pficinou neplodnosti je endometridoza (je to pritomnost lozisek délozni
sliznice mimo jeji béznou lokalizaci), coz mize vést k adhezi, sristim vejcovoda ¢i
k naruSeni imunologickych mechanisml, které nepfiznivé ovliviiuji oplodnéni
a implantaci embrya (IVF Zlin, © 2016). V Ceské republice trpi endometriozou
250 000 Zen a 30-50 % z nich je z tohoto diivodu neplodnych (Flaws, 2016).

IVF Zlin (© 2016) uvadi, Zze neplodnost ovliviiuje také imunologicky faktor (vyskyt
imunologickych protilatek neptiznivé ovliviiuje pohyb spermii a diky tomu dochazi
k naruSeni procesu splynuti spermie a vajicka nebo miize byt negativné ovlivnén vyvoj
casn¢ho embrya). Poslednim faktorem neplodnosti je genetickd porucha, pfi které se

vyskytuji poruchy v chromozomalni vybavé (IVF Zlin, © 2016).
1.2.2 MuZska neplodnost

U muze nejvhodnéjsi obdobi pro reprodukci neexistuje, protoze je geneticky doloZeno,
7e 1 zdravi staii muzi mohou Zenu oplodnit (Ul¢ova-Gallova, Losan, 2013). Je to
umoznéno tim, Ze u muzi probiha spermatogeneze az do vysokého véku (Mardesic,
2013). Vyvoj spermii fidi tfi zakladni hormony: FSH (folikostimulujici hormon), LH
(luteiniza¢ni hormon) a testosteron (Sadler, 2011). FSH ma vliv na Sertiliho burniky
a napomahd tim k vytvafeni spermii, LH pomahd ve vytvafeni testosteronu
v Leydigovych buikach (Sadler, 2011).

Mrwe

nez patnact miliona spermii na jeden mililitr spermatu) ¢i astenospermii (nedostate¢na
pohyblivost spermii, kdy spermie nejsou schopny dostat se Kk vajicku).
IVF Zlin (© 2016) zvefejnilo, Zze porucha mize byt u morfologie spermii (Spatny tvar
spermii brani proniknuti do obalu oocytu) i u azoospermie (nepfitomnost spermii

v ejakulatu, pti¢emz pii¢inou muze byt porucha transportu spermii ¢i dokonce chybéjici
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produkce spermii). Dalsi problém muize nastat pfi pohlavnim styku, pii kterém muize
dojit k poruse ejakulace nebo impotenci (Uhlitova, 2012). K poruse plodnosti miize
dojit u muzi po zanétech, urazech, operacich nebo onkologické terapii (Uhlifova,
2012).

V neposledni fad¢ za neplodnost zodpovidaji i genetické poruchy, a to konkrétné

poruchy v chromozomalni vybavé nebo pii cystické fibréze (IVF Zlin, © 2016).

Muzi snéaseji neplodnost mnohem htife nez zeny. Nedokdzi si pfipustit, Ze pravé oni
ovlivituji nedosazeni oplodnéni, domnivaji se, Ze zklamali nejen svou partnerku, ale

I svou muznost (Slepickova, 2015).
1.2.3 Diagnostika neplodnosti

Ke stanoveni diagnézy neplodnosti u partnertt je potieba vyckat dvou let (kdy pii
pravidelném nechranéném pohlavnim styku nedojde k poceti), ale tato lhlta se
nedodrzuje a zadina se s vySetfenim a lé¢bou diiv (Rezabek, 2014). Nadale Rezabek
(2014) uvadi, ze divodem nedodrzovani stanovené lhity je pfedev§im veék zen (u Zen
nad 35 let se mnohdy neceka ani jeden rok, protoze plodnost zeny v tomto roce prudce
klesa). Ackoliv k vySetfeni plodnosti pfichazi prvni Zena, mnohdy se vySetfuje prvni
muz, protoze stanoveni diagnézy u muze je jednodussi a rychlej$i nez u Zeny
(Ul¢ova-Gallova, Losan, 2013). Neplodnost se zjistuje z podrobnych vysetfeni a dle

wrwe

ptipadnou nejvhodnéjsi 1écbu (IVF Zlin, © 2016).

Diagnosticky proces u Zeny zacinad ziskdnim informaci z osobni anamnézy, ve které
zjiStujeme napiiklad to, jak dlouho nedochézi k poceti, v jakém casovém rozmezi
provozuje zena nechranény pohlavni styk a s jakou frekvenci (Rezabek, 2014). Dulezité
je se zeptat na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a télesnou hmotnost partnerti
(Merck Serono, 2015). Rezabek (2014) uvedl ve své publikaci, ze dalsi dotaz sméfuje
K pravidelnosti menstruace a k trvani menstruaéniho cyklu, k jinym zavaznym
onemocnénim ¢i k prodélanym operacim a také se ptame na 1éky uzivané v minulosti

i nyni (pfedevsim kortikoidy, antikoncepci, psychofarmaka, cytostatika a anabolika).

Diagnostika neplodnosti u Zeny se sklada z palpac¢niho vySetfeni a z ultrazvukového
vySetfeni malé panve (provadi se ptes pochvu s frekvenci 7,5 MHz), pii kterém se

sleduji vajecniky, rist folikulli, pfitomnost cyst a také se zobrazuje déloha, jeji tvar,
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velikost, popfipadé myomy, vyska ¢i stav sliznice (IVF Zlin, © 2016). Porodni
asistentka odebere ke stanoveni hladiny hormonu zilni krev zen¢ 1-3. den menstruace
(IVF Zlin, © 2016). Diky tomuto vySetfeni je zjistén stav hladiny FSH, LH, anti-
miillerianského hormonu (informuje o zasobé vajicek), prolaktinu a hormonu S§titné
zlazy (IVF Zlin, © 2016). Merck Serono (2015) uvadi, ze mimo jiné se provadi
vySetieni bunécné aktivity (pfedevsim u infertility) a imunologické vysetfeni (vySetfeni
protilatek proti spermiim, vajickiim, embryim a antifosfolipidové protilatky). Poslednim
vysSetienim je genetické vySetfeni, pfi kterém se vySetfuji chromozomy (IVF Zlin,
© 2016). Provadi se ojedinéle HSG (hysterosalpingografie) pomoci RTG s kontrastni
latkou, kdy se zjistuje tvar dutiny délozni a prichodnost vejcovodi (Merck Serono,
2015). Mnohdy jsou vyuzivana i jina vySetieni, jako hysteroskopie (nejcastéji se
provadi po menstruaci pomoci hysteroskopu) a laparoskopické vySetfeni, pfi némz se

sleduji vajecniky, vejcovody a povrch délohy (Merck Serono, 2015).

Diagnostika neplodnosti za¢ina ziskanim informaci z osobni anamnézy muze (Rezabek,
2014). Porodni asistentka a 1ékaf se ptaji na zavazna onemocnéni, prodélané operace,
1éky uzivané nyni i v minulosti a na piipadnou 1é¢bu kryptorchismu (Rezabek, 2014).
Muz je 1ékafem vySetten fyzikalné (varlata, Sourek, prostata), nadale 1¢kai provadi UZ
vySetfeni, které mulzZe zobrazit pfipadné zmény v pohlavnich cestich a porodni
asistentka odebira krev ke zjiténi hladiny FSH a testosteronu (Rezabek, 2014).
Zakladnim testem je spermiogram, pomoci n¢hoz se zjistuje pocet spermii, tvar spermii
a jejich pohyblivost (Merck Serono, 2015). Odbér ejakulatu probiha nejcastéji
v centrech ve specialnich mistnostech, kde je mozna i p¥itomnost partnerky (Rezabek,
2014). Muz by mél dodrzovat pied odbérem 2-3 denni sexualni abstinenci (Merck
Serono, 2015). Pokud nelze ziskat ejakulat ve zdravotnickém zafizeni, je moznost
donést jej zdomova (Merck Serono, 2015). Po odebrani se necha sperma 30 minut

zkapalnit a poté miize byt proveden vyzkum vzorku (Rezabek, 2014).
1.2.4. Lécba neplodnosti

Lécba neplodnosti je zvolena dle druhu patologie (Rezabek, 2014). Desjardins-Simon
(2015) uvadi, ze kazdy z partnert je dulezitym ucastnikem 1é¢by neplodnosti. Léceni
u partner muze zacit az na zakladé pisemné zadosti (Pfiloha 4), ktera nesmi byt starsi
jak Sest mésicti (Jonasova, 2013). Lécba je vybirana dle nejmensi narocnosti, Casové

a finandni zatd%e partnerd (Rezabek, 2014). Neplodnost u partnerti je léena
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konzervativné (medikamenty), chirurgicky a metodami asistované reprodukce

(Uhlitova, 2012).

Lécba neplodnosti zeny je stanovena dle jejiho véku, jelikoz s vyssim vékem je
pouzivana intenzivngji 1é¢ba (Rezabek, 2014). Merck Serono (2015) uvadi, ze co se
tyka konzervativni 1é¢by neplodnosti u Zeny, tak nejcastéji dochazi k Gpravé hladiny
hormoni pomoci medikamenti (hormonalni 1écba). Mize vSak dojit i K chirurgické
1é¢bé z ditvodu uzaveéru vejcovodi (zavedeni katétru do vejcovodu), laparoskopickému

odstranéni endometriozy, sristam ¢i polypum (Merck Serono, 2015).

Konzervativni 1é€ba u muzi probihd nejcastéji pomoci medikamentd, které upravuji
hladiny hormont $titné zlazy (hypofunkce naruSuje spermatogenezi), hladiny sérovych
hormonii, plazmatického testosteronu a gonadotropinu (Uhlifova, 2012). K chirurgické
1é¢bé muze se pristupuje u varikokély (rozsifeni zilnich pleteni v Sourku), pti které
dochazi ke zvySené teploté a miize byt snizena tvorba spermii (Uhlitova, 2012).
Pfi nepriichodnosti muzskych pohlavnich cest je operace provadéna velice Setrné pod

mikroskopem (Merck Serono, 2015).

Lécba neplodnosti neni kontraindikovana u podvazani vejcovodi (sterilizaci zZeny)
a po vasektomii (sterilizaci muze), jelikoz se mize pfistoupit k rekonstrukéni
mikrochirurgické operaci (Merck Serono, 2015). Avsak i pii zdafilé rekonstrukci

nemusi byt plodnost plné navracena (Merck Serono, 2015).

NejcCastéji vyuzivand metoda v 1€be neplodnosti, které se budeme vénovat v nasledujici

kapitole, je asistovana reprodukce (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
1.3 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je souhrnny pojem pro metody, pii kterych dochazi k poceti
u pard, které nemohou pogit své dité pfirozenou cestou. Rezabek (2014) uvedl, Ze
asistovana reprodukce (AR) je souhrn vSech postupti, které vedou k oplodnéni pomoci
laboratorniho oSetfeni pohlavnich bunék Zeny a muze. AR je medicinsky obor, pracujici

se spermiemi, oocyty a embryi mimo télo ¢lovéka (Rezabek, 2014).

Dne 25. Cervence 1978 nastal prilom v asistované reprodukci, narodilo se prvni dité
pomoci metody IVF (Roztocil et al., 2011). Divka jménem Louisa se narodila tficetileté

zené Lesley Broenové v Anglii (Roztoéil et al., 2011). V Ceské republice se prvni dité
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metodou IVF narodilo o Sest let déle ve Fakultni nemocnici Brno dne 29. fijna 1982

(Kazimour, 2017).

K asistované reprodukci se pfistupuje, pokud je prokazana narusena plodnost
(minimaln¢ u jednoho z paru), u pokrocilého reprodukéniho véku Zeny a u poruchy
transportu oocyti do délohy (Pronatal, © 2017). AR vyzaduje spolutcast partnera
na tthradé 16¢by, protoZe vie neni hrazeno pojistovnami (Slezakova, 2011). Usp&snost
téchto metod je zhruba 25-30 % (Gregora, Veleminsky ml., 2013). V soucasnosti se
v Ceské republice z t&hotenstvi po AS zrodi 4 % déti, pii¢emz 2 % déti metodou IVF
(Kazimour, 2017).

Slezakova (2011) uvadi, Ze v dnesni dobé jsou v asistované reprodukci nové trendy, a to
v aplikaci nizsi davky hormonu pii stimulaci ovarii pomoci injek¢éniho pera (podoba se
inzulinovému peru). V pfipad¢é onkologického onemocnéni zeny je mozné spoluprace

s onkologickym tymem, aby byla zachovana jeji plodnost (Slezakova, 2011).
1.3.1 Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace (1Ul) je 1é¢ebny postup pii neschopnosti poceti. IUI je metoda,
pii které jsou vstiiknuty vycisténé spermie (zbavené bakterii a seminalni plazmy)
do hrdla dé€lozniho Zeny pfi jeji ovulaci (Pfiloha 5) (Pronatal, © 2017). Inseminaci lze
zavést i do pochvy, ale tato metoda se piili§ nevyuziva (Rezabek, 2014). Rozlisuje se
homologni inseminace (AIH, Artificial Insemination from Husband), pifi niz se
do dutiny délozni zavadi spermie od partnera (Mardesi¢, 2010). Druha metoda je
heterologni (AID, Artificial Insemination from Donor), spermie pochazi od darce
(Mardesi¢, 2010). Inseminace se provadi ambulantné bez anestézie a bez bolesti pomoci
tenké kanyly zavedené do délozni dutiny (Pronatal, © 2017). Odchazi se zhruba
1 hodinu po zakroku, uspéSnost se pohybuje kolem 10 % (IVF Brno, © 2015).
Doporuceno je tento zptsob oplodnéni opakovat maximaln¢ tiikrat (IVF Brno, © 2015).
IUI Ize pouzit, pokud ma Zena prichodny alespon jeden vejcovod a muz ma normalni ¢i

lehce snizené hodnoty ve spermiogramu (Sanatorium ART, © 2014).

Ptipravu Zeny pied IUI stanovi lékat po domluvé se Zenou, tudiZ se vykon provadi bud’

v pfirozeném a nestimulovaném cyklu nebo pfi stimulaci vaje¢niki pomoci tablet

-----
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1.3.2 In vitro fertilizace

In vitro fertilizace (IVF) je metoda pouzivana jiz od roku 1978, kdy se toho roku
z t¢hotenstvi po IVF narodilo dit¢ ve Velké Britanii (Louise Brownova) diky lékarim
R. Edwarse a P. Steptoea (IVF Zlin, © 2016). V dne$ni dobé se pomoci této metody
narodi vice nez 3,7 milionu déti po celém svété¢ (IVF Zlin, © 2016). Nyni se jedna

vvvvvv

2014 pramérny vek zeny pii zahajeni IVF cyklu 35,1 let (Ptiloha 6).

IVF ma delsi priabeh, pfi kterém se zacina stimulaci zenskych hormont (Ptiloha 7)
(IVF Brno, © 2015). Cilem hormonaélni stimulace je rist 7-12 folikulti (Rezabek, 2014).
Poté se odeberou oocyty tenkou jehlou pod kontrolou UZ ptes poSevni sténu v kratké
celkové anestezii nejcastéji 12-15. den cyklu (IVF Brno, © 2015). IVF Brno (© 2015)
uvadi, ze timto zplisobem se odsava tekutina z folikuld (vznikd ptedchozi stimulaci).
IVF Brno (© 2016) uvadi, ze embryologové v odsaté tekutiné vyhledavaji oocyty, které
mefi na desetinu milimetru a poté se odebrané oocyty tentyz den oplozuji spermiemi
(muz piichazi stejny den rano jako zena do centra na odbér). Pii IVF neboli mimotélnim
oplodnéni se manipuluje se spermiemi a oocyty mimo télo zeny. Odeberou se vajicka,
jsou laboratorng osetiena kultivaci se spermiemi a sleduje se jejich vyvoj (Rezabek,
2014). Po uspésné kultivaci (za 3-5 dni) se zavadi 1-2 embrya
do délozni dutiny zeny pomoci transferového katétru (MerckSerono, 2015) (Ptiloha 8).
Cely proces od oplozeni vajicka po vloZeni embrya do d€lohy trva 48-120 hodin
(Sanatorium ART, © 2014).

Metoda IVF je pouzivana u zen s porusenou funkci vajeCnikd, pii nepriichodnosti
vejcovodu, pii nedostate€né pohyblivosti spermii u muZze, pfi imunologickém faktoru

a z diivodu genetické indikace (Sanatorium ART, © 2014).
1.3.3 Metoda GIFT

Metoda Gamete Intra-Fallopian Transfer (GIFT) je pifenos pohlavnich bunék
do vejcovodd, jedna se o nejprirozengjsi 1€cbu neplodnosti, jejiz tspésnost je 25 %
(Zenska-neplodnost, © 2017). Metoda GIFT se podoba metodé IVF, dochazi zde také
u Zen ke stimulaci hormonii pfed odbérem oocytii. Poté se odeberou oocyty a ty se
katetrem spole¢né se spermiemi zavedou do vejcovodl a k oplozeni dochazi az

ve vejcovodu (Zenska-neplodnost, © 2017). Tato metoda se pouziva, pokud ma Zena
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funkéni alespon jeden vejcovod (Sadler, 2011). Nadale se pouzivda u Spatného
spermiogramu u muzd a U 0sob s etickym problémem (napf. postaveni embrya

ve spole¢nosti), nebot’ zde dochazi k oplozeni ptirozené (Zenska-neplodnost, © 2017).
1.3.4 Preimplantacni geneticka diagnostika embryi

Preimplantacni genetickd diagnostika embryi (PGD) je metoda, ktera se vyuziva
k diagnostice a k vyloudeni genetickych abnormalit na embryu (Sramkové, 2013). Tato
metoda nemuze zarucit narozeni naprosto zdravého jedince, ale vylucuje pieneseni dané
genetické zatéze na potomky (IVF Brno, © 2015). Pfi PGD se ve staddiu blastocysty
odebere pomoci biopsie jedna ¢ vic bunék a embryo se dal vyviji (Sramkova, 2013).
PGD je indikovana po vice netGspésnych IVF, pii Castych potratech, u ptedcasnych
porodi, u chromozomalnich vad, genetickych vad plodu a u vad, které jsou vazané na
pohlavi potomka (IVF Brno, © 2015). Dle Sahina (2014) muze byt PGD skodliva

a nemusi zvySovat uspésnost IVF.
1.3.5 Kryokonzervace gamet a embryi

Kryokonzervace gamet a embryi umoziluje dlouhodobou uUschovu gamet a embryi

k 1é¢b¢ neplodnosti.

Rezabek (2014) uvadi, Ze pii kryokonzervaci jsou buiiky postupné a pomalu zamrazeny
na teplotu -196 °C (buiiky jsou obklopeny roztokem s kryoprotektivy, jehoz latky chrani
material pred Skodami zpisobenymi velkym mrazem). Pii této teploté ustanou zivotni
pochody gamet a embryi, tudiz lze tyto materidly uchovavat velmi dlouhou dobu
(Rezabek, 2014).

Kryokonzervace gamet a embryi je velikym pomocnikem pii metodé IVF, nebot’ Zena
nemusi podstupovat opakované¢ hormondalni stimulaci vaje¢nikti a odbér vajicek
(MerckSerono, 2015). Kryokonzervace se vyuziva, pokud pii metodé IVF paru zbydou
embrya, ktera mohou byt pouzita pii pfipadnych dalSich pokusech (T&Sinova et al.,
2011). Transfer rozmrazenych embryi se nazyva kryoembryotransfer (Rezabek, 2014).
Tato metoda se pouziva pii doporuceni odlozeni transferu (napiiklad pokud se objevi
hyperstimulaéni syndrom u Zeny pifi hormonalni stimulaci), pfi uchovani embryi pted
radioterapii a chemoterapii, u necekanych zdravotnich problémt u zeny, které brani
transferu a také se kryokonzervace provadi pii darcovstvi oocyttt (IVF Brno, © 2015).

Malachova (2011) uvadi, Ze pii kryokonzervaci lze dosédhnout téhotenstvi i po smrti
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biologického rodice. Tento ¢in vSak mulze vyvolat mnoho diskutabilnich otazek, je
nutny jak informovany souhlas od zemfelého, tak i souhlas zadatele o 1écbu

(Malachova, 2011).

Nové se pouziva také vitrifikace, pfi které se velmi rychle zmrazi oocyty a embrya

ve fazi vyvoje zvaném blastocysta (Rezabek, 2014).
1.3.6 Asistovany hatching

Asistovany hatching (AH) je mikromanipulaéni metoda AR (Zakova et al, 2010).
Hlubkova (2012) uvadi, ze pod mikroskopem se do oocytu nebo embrya vytvoii otvory
pomoci laseru ¢i se nafizne obal embrya (do zony pellucidy). Poté se pomoci
specidlnich nastrojii  zavadi do oocytu jedna spermie (Hlubkova, 2012).
Intracytoplazmaticka injekce spermie do oocytu (ICSI) je technika vyuzivana pii
muzské neplodnosti (nedostatek spermii v ejakuldtu nebo malo pohyblivé spermie),
pti ICSI se vpravi jedna spermie piimo do cytoplazmy vajicka (Zakova et al., 2010).
ICSI se provadi v kultivaéni misce pod mikroskopem se sklenénou kapilarou

(Zakova et al, 2010).
1.3.7 Moznost darovani gamet a embryi

Dérci ¢i darkyné by méli byt velmi podrobné vysetieni genetikem, méli by projit fadou
testll a neméli by mit pohlavné pienosné choroby ani jind zavazna onemocnéni (Merck
Serono, 2015). Vék zeny by nemél presdhnout 35 let a muze 40 let. K darovani vajicek
se prechazi po neusp&sné 16¢bé poruchy ovulace (Rezabek, 2014). Vybér darkyné se Fidi

dle krevni skupiny a fyzické podoby partnera (Merck Serono, 2015).

Pokud nelze vyuzit spermie partnera, pouzivaji se spermie od anonymniho darce
(Merck Serono, 2015). Rezabek (2014) uvadi, Ze pti odbdru spermii musi byt sperma
zamrazeno v karanténé (minimdln€¢ 6 mésicil). Po uplynuti karanténni doby je opét
darce vySetfen predevS§im na pohlavné pfenosné nemoci, které v dobé odbéru jesté
nemusely byt z laboratornich vysledkii zfejmé v krvi a az poté lze spermie
pouzit (Rezabek, 2014). Pies veskera vysetieni je viak uréité riziko pienosu infekce &i

vad od déarcti (Rezabek, 2014).

Indikaci k pfijeti darovanych gamet a embryi maji pary, které nemaji vlastni gamety,
jeden z partnerii ma zavazné geneticky podminéné onemocnéni ¢i nekvalitni oocyty

a spermie (Rezabek, 2014). Dérci embryi prochazi stejné dikladnymi testy jako darci
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oocytll a spermii (Merck Serono, 2015). Rezabek (2014) uvadi, Ze darovana embrya
pochazi nejcastéji od part, které¢ jiz podstoupily uspésné IVF a uz embrya nechtéji

(musi byt podepsan souhlas obou partnertit).

Pokud Zena nemuze donosit potomka sama ze zavaznych divodl, muze piejit
k ndhradnimu (surogatnimu) mateistvi (Cisafova, Rampik, 2010). Novotny et al. (2017)
uvadi, ze nositelka te¢hotenstvi neboli ndhradni matka je Zena v t&hotenstvi, které
vzniklo ze spermii a oocytu tfeti strany (biologické matky a otce). Nahradni matka
po porodu prenecha novorozené dité piivodctim embrya (Novotny et al., 2017). V Ceské
republice je tato metoda na hrané zdkona (ReZzabek, 2014). Pary mohou platit nahradni
matce véci potifebné v t€hotenstvi a U porodu (vitaminy, 1éky, téhotenské obleceni atd.),
ale nesmi zen¢ platit za to, Ze se stane ndhradni matkou, nebot’ v tomto pfipad¢ by

porusily zakon (Novotny et al., 2017).
1.4 Rizika asistované reprodukce

Metoda asistovana reprodukce je u mnoha parti jedina moznost, jak mit vlastni dité.
Pii podstoupeni nékteré z metod asistované reprodukce hrozi zené urcitd rizika, ktera

jsou s tim spojena.

Téhotenstvi vzniklé po mimotélnim oplodnéni je povazovano za rizikové (Fertimed,
© 2017). Hajek et al. (2014) uvadi, ze rizikoveé téhotenstvi (RT) je takové te¢hotenstvi,
kdy hrozi urcité riziko, ale jeSté nevyustilo v patologii (1/3 t&hotenstvi je rizikova
a z toho 1/3 pfejde v patologické téhotenstvi). Pfi RT téhotnd Zena navstévuje
perinatalni poradnu cCastéji nez pii fyziologickém pribéhu téhotenstvi (Hajek et al.,

2014). Divodem je moznost ohrozeni zivota zeny i plodu (Behinova, 2012).

Behinova (2012) zminuje, ze Zena muze mit rizikovy faktor jiz pied otéhotnénim, riziko
se prenasi i1 do tchotenstvi (napf. epilepsic) nebo vznika t€hotenstvim (napf.
preeklampsie). Obecné rizikovymi faktory pro vznik rizikového téhotenstvi jsou DM,
genetické zatizeni, vyska pod 150 cm (kefalopelvicky nepomér), vék pod 17 let, vék
nad 35 let, multiparita, zavislost zeny na navykovych latkach, nizka Groven vzdélani,
nechténé téhotenstvi, chronické onemocnéni ledvin, operace na déloze, 1€Cena sterilita,
predchazejici predcasny porod, Rh-negativita, asymptomaticka bakteriurie, cukr v mo¢i,

viceCetné tc¢hotenstvi, poloha plodu KP, zvysené cervix skore (Hajek et al., 2014).
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U Zen po AR je v mnoha piipadech vyrazné zvysena tloustka stény placenty, ktera vede

napiiklad ke zvysSené tvorbé hematomu a tim ohrozuje plod (Joy, 2012).

U téhotenstvi vzniklého pomoci nékteré z metod AR mohou vzniknout komplikace,
jako je spontanni potrat, hyperstimula¢ni syndrom, pied¢asny porod, vicecetné

tdhotenstvi, mimod&lozni téhotenstvi a poranéni pii odbéru oocytil (Rezabek, 2014).
1.4.1 Spontanni potrat

Komplikaci té¢hotné zeny po asistované reprodukci mize byt spontanni potrat (abortus
spontaneus). Je to stav, kdy je plod vypuzen z délozni dutiny ven. Potratem konci
15-40 % téhotenstvi (Skutilova, 2016). Dle Hajka et al. (2014) je pii spontannim potratu
z téla matky vypuzen plod, ktery nejevi znamky Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi

nez 500 gramt nebo je téhotenstvi kratsi nez 22 gestacnich tydnd.

Hajek et al. (2014) déli potraty na samovolné (spontanni) a indukované neboli
terapeutické (abortus inductus). Spontanni potrat se rozliSuje na rany spontanni potrat
a pozdni spontdnni potrat (Skutilova, 2016). Rany spontdnni potrat je samovolné
ukonceni téhotenstvi do 12. gestac¢niho tydne (1. trimestr), je to ¢asty jev a projevuje se
krvacenim (Roztocil et al., 2011). Rozto¢il et al. (2011) dale uvadgji, ze divodem
byvaji nejcasteji fetalni pficiny (strukturdlni a chromozomalni vady, porucha transportu
oplozeného vajicka, porucha uhnizdéni) a pficiny ze strany matky (infekce). Skutilova
(2016) ve své publikaci sdé€luje, Ze pozdni potrat je v druhém trimestru, projevuje se
pred¢asnym odtokem plodové vody a nejcastéjsi pficinou jsou matetrské vlivy (VVV,
infekce Zeny, zavazna onemocnéni matky, geneticka zatéz). Riziko spontanniho potratu
je po asistované reprodukci z divodu nedostate¢né zivotaschopnosti embrya

po zavedeni do dutiny dé€lozni (IVF Brno, © 2015).

Terapeutické potraty jsou z divodl zdravotni indikace ze strany matky a plodu nebo

umélého ukonceni téhotenstvi na prani matky (Hajek et al., 2014).

Porodni asistentka u Zeny zjiStuje informace tykajici se anamnézy (zejména se pta se
na bolest a krvaceni), odebere krev na ur€eni hladiny HCG, asistuje lékafi pii
vaginalnim a ultrazvukovém vySetfeni, kontroluje, zda zena dodrzuje klid na lizku

a podava léky dle ordinace 1¢kare (Slezdkova, 2011).
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1.4.2 Hyperstimulacéni syndrom

V souvislosti s AR se u zeny muize vyskytnout ovarialni hyperstimulaéni syndrom
(OHSS). Jednd se o onemocnéni souvisejici se stimulaci ovarii gonadotropiny
(Rezabek, 2014). K hyperstimulaénimu syndromu dochazi jesté pied odbdrem oocytil
(Gregora, Veleminsky ml., 2013). Pfesnd pii¢ina OHSS neni stanovena (ReZzabek,
2014). Incidence OHSS je 3-5 % (Fertimed, © 2017). Rezabek (2014) rozdéluje OHSS
na formu mirnou (folikull je 10-20), stfedni (nad 20 folikuli) a tézkou (pocet folikult je
nad 40). Rizikovymi faktory OHSS jsou nizky vék Zeny, nizky index télesné hmotnosti,
syndrom polycystickych vajecnikt, predchozi OHSS, zvySeny sérovy estradiol a vysoky
pocet folikul (Banker, Garcia-Velasco, 2015).

Mezi ptiznaky mirné formy OHSS patii diskomfort, bfisni napéti, nauzea, zvraceni
a prijem (Roztocil et al., 2011). Ptiznaky stiedni formy jsou stejné jako u mirné formy
a navic je u Zeny patrna leukocytdza, oligurie a na UZ je vidét ascités (Rezabek, 2014).
Tézka forma OHSS se u Zeny projevuje stejné jako piedeslé formy a objevuje se zde
navic vyrazna bolestivost bficha, zvySeni jaternich testli, hemokoncentrace, dusnost,
hydrotorax, perikardalni vypotek a tromboembolie (Roztocil et al., 2011). Pokud ma
zena tézkou formu OHSS, tak je u ni vyssi riziko predCasného porodu a riziko nizsi

vahy novorozence (Haas et al., 2014).

Lécba OHSS tkvi v symptomatické 16¢bé (Rezabek, 2014). OHSS spontanné odezniva
po 2-3 tydnech (Roztocil et al., 2011). Pokud mé Zena jen mirnou formu, je pfevedena
do pracovni neschopnosti a je pravidelné¢ kontrolovdna, u tézké formy je nutnd

hospitalizace, protoZe se jedna o zavazny stav Zeny (Rezabek, 2014).

Porodni asistentka by méla byt velice v§imava a méla by ditkkladné odebrat anamnézu
od Zeny, aby byly zjistény piipadné piiznaky onemocnéni (Rezabek, 2014). Diagndza
OHSS stanovuje 1ékai dle anamnézy a UZ vysSetieni (Fertimed, © 2017). U Zeny
s OHSS by méla porodni asistentka na zakladé ordinaci 1ékafe sledovat celkovy stav
Zzeny, piijem a vydej tekutin, plynulou hydrataci a aplikovat analgetika,
hepatoprotektiva a miniheparinizaci (Rezabek, 2014). V tézkém stavu lékai provede
punkci ascitu (Roztocil et al., 2011). Porodni asistentka by méla zenu podporovat,
protoze pii stfedni a t&7ké formé OHSS se musi stimulace ihned ukoné¢it (Rezabek,
2008). V takovémto piipadé by méla porodni asistentka s Zenou komunikovat

a spolecné slékatem se podilet na piipravé dalsi 1écby neplodnosti, nebot’
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po dostatecném odstupu (nejcastéji po tfech mésicich) miize zena podstoupit stimulaci

ovarii znovu (Rezabek, 2008).

Prevence hyperstimula¢niho hormonu spociva v individualnim dévkovani stimulujicich
1ékt, ve sledovani hormonalni hladiny pii stimulaci a Vv provadéni pravidelného UZ

vysetfeni (IVF Brno, © 2015).
1.4.3 Predcasny porod

Mimo jiné komplikace asistované reprodukce je tfeba uvést i predcasny porod.
PtedCasny porod nesouvisi piimo s asistovanou reprodukci, ale spise k nému dochazi
z dtivodu onemocnéni Zeny, Vv souvislosti s jejim vékem ¢i s viceCetnym téhotenstvim.
Internetova stranka Zenska-neplodnost (© 2017) zvefejnila, Ze lékaii v Dublinu
provedli studii, pfi niz bylo zjiSténo, Ze zeny po IVF dvakrat Castéji rodi predcasné
(8,7 % zen) nez zeny po spontanni koncepci (4,3 % zen). PtedCasny porod je
patologicky stav, kdy se narodi plod pfed nedokonenym 37. gestacnim tydnem
(Seblova, Knor, 2013). Za velmi nezralého novorozence povaZujeme novorozence
vaziciho méné nez 1500 g a za extrémné nezralého novorozenec vaziciho méné nez
1000 grami (Hajek et al., 2014). Incidence predasnych porodii je 5-10 % (Seblova,
Knor, 2013). Avsak i pies tento fakt neonatdlni Umrtnost klesa diky dobré
neonatologické péci (Hajek et al., 2014).

Pfic¢inami pfed¢asného porodu mohou byt nejen metody AR, ale i infekce, krvaceni
v téhotenstvi, viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion, VVV matky ¢i plodu,
inkompetence hrdla délozniho, celkové onemocnéni Zeny, pfed¢asny odtok plodové
vody, FGR (fetal growth restriction), insuficience placenty, Spatnd prenatalni péce,
navykové latky, nepfizniva anamnéza zeny (Hajek et al., 2014). Z 50 % nelze ptic¢inu

pied¢asného porodu presné urcit (Roztocil et al., 2011).

Porodni asistentka u Zeny kontroluje krvaceni, odtok plodové vody, kontroluje moc,
odebira krev dle ordinace lékafe, asistuje pii vySetfeni lékafi, popiipadé¢ podava
antibiotika, tokolytika, maturaci dle ordinace 1¢kafe a pokud se nelze porodu vyhnout,
tak pfipravuje porodni box a zajisti odborny personal k porodu nezralého novorozence
(Slezakova, 2011). Porod vede lékaf ve spolupraci s neonatologem a asistuje jim

porodni asistentka (Nemocnice Ceské Bud&jovice, 2008).
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1.4.4 Vicecetné téhotenstvi

Pfi metodach asistované reprodukce se velice casto setkdvame s viceCetnym
téhotenstvim. Vicecetné téhotenstvi je nejCastéjsi komplikaci asistované reprodukce.
Vicecetné tehotenstvi je takové téhotenstvi, kdy se v d€loze vyviji vic nez jeden plod
(Hanakova et al., 2012). Vicecetné téhotenstvi délime na jednovaje¢né a vicevajecné,
pficemz jednocetné vznika z oplozeni jednoho vajicka a u vicecetné gravidity se
embryo ve stadiu ryhovani rozd€li na dvé c¢asti (Hajek et al., 2014). Dle vyzkumu
uvadénym V Casopise Fertility & Sterility maji monochorialni dvoj¢ata po AR vyssi
pravdépodobnost, ze vadha novorozenci bude pod 1500 graml a narodi se difiv nez
ve 32. tydnu gravidity na rozdil od monochoridlnich dvojc¢at po spontanni koncepci

a bichorialnich dvojc¢at po AR (Simdes, 2015).

Rezabek (2014) uvadi, e pfi stimulaci ovarii u asistované reprodukce zraje nékolik
folikuli a pii metod¢ IVF se Casto zavadi 1-2 embrya (nékdy i 3). Diky asistované
reprodukci je incidence dvojéat v Ceské republice dvacetkrat Gast&jsi nez u klasického
oplodnéni (Hajek et al., 2014). Z tohoto diivodu je v soucasnosti snaha zavadét spise

jedno embryo (Behinova, 2012).

Nejvétsim rizikem spojenym s vicecetnym téhotenstvim je rostouci riziko samovolného
potratu ¢i pied¢asného porodu (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Dalsimi komplikacemi
je zvySené riziko preeklampsie, eklampsie, hypertenze a gestaéniho diabetu mellitu
(Behinova, 2012).

Vicecetné tc¢hotenstvi pfedstavuje riziko, a proto jsou viceCetné gravidity Castéji
sledovany. Zeny s bichoridlnim téhotenstvim jsou od 22. tydne t&hotenstvi pravidelné
kontrolovany kazdé dva tydny porodnimi asistentkami a lékari, ukon€ené t€¢hotenstvi by
mélo byt nejpozdéji do 38 + 6 tydne te¢hotenstvi (Hajek et al., 2013). Hajek et al. (2013)
uvadi, ze Zeny s monochoridlnim téhotenstvim jsou porodnimi asistentkami a lékafi
pravidelné kontrolovany v perinatologickém centru od 16. tydne gravidity. Hajek at al.
(2013) uvedl, ze hospitalizace je nutna nejpozdéji od 36. tydne gravidity, porod by mél
byt nejpozdéji do 36 + 6 tydne téhotenstvi (u monochorialni monoamnidlni gravidity by
méla byt Zena hospitalizovana nejdéle ve 32. tydnu gravidity a té¢hotenstvi by mélo byt

ukonceno do 34 + 6 tydne).
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U mnohocetného téhotenstvi 1ze provést redukci poctu plodd v déloze (redukuje se
pomoci hypertonického KCL tak, aby v déloze zbyly dva zivé plody), k redukci se
pfistupuje az 10. gestadni tyden (Rezabek, 2014). Redukce poétu embryi se provadi
za uelem prevence vzniku piipadnych komplikaci (Malachova, 2011). Problém pfi

redukci embryi je zejména z etického hlediska (Rezabek, 2014).
1.4.5 Mimodélozni téhotenstvi

Mimodélozni téhotenstvi (graviditasextrauterina, GEU) je po 1écbé neplodnosti
pomérné Castéjsi nez u zdravych Zen, protoze vajeCniky byvaji Casto poskozené a tak
dochazi k uhnizdéni pravé zde (Rezabek, 2014). Dalsim divodem jsou hormonélni
poruchy zeny, které mohou negativné ovlivnit motilitu vejcovodi a tim nasledny

transport oplozeného vajicka (Hajek et al., 2014).

Mimod¢lozni téhotenstvi neboli ektopické té€hotenstvi je takové tehotenstvi, které je
uhnizdéné mimo délohu. Nejcastéji je mimodélozni téhotenstvi lokalizované

ve vejcovodu.

Ptiznaky mimodélozniho téhotenstvi mohou byt vynechdni menstruace, zpozdéni
menstruace, $pinéni a bolest bficha (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Z tohoto divodu
by porodni asistentka méla dukladné zjistit anamnézu od zeny (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Pro diagnostiku je dilezité provést vaginalni vySetfeni, UZ a stanoveni
hladiny HCG z krve (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Rezabek (2014) sdéluje ve své
publikaci, ze po IVF je dulezity UZ, protoze i pies zavedeni embrya do délohy mize
dojit k GEU, nebot’ k nidaci mize dojit také ve vejcovodech (tzv. heterotopicka

gravidita).

Velka &ast GEU spontanné zanika (Rezabek, 2014). V dne$ni dobé je primarni 1é¢bou
GEU salpingektopie. Ektopické t€hotenstvi (graviditas ectopia) ma incidenci cca 1: 80
(Hajek et al.,, 2014). Pied 12. tydnem gestace je diagnostikovano
75 % mimodé€lozniho téhotenstvi (Bartingk et al., 2016).

1.5 Téhotenstvi po asistované reprodukci

Téhotenstvi vzniklé po mimotélnim oplodnéni je povazovano spise za rizikové, avSak
gravidita miZze probihat bez komplikaci jako kterékoliv jiné t€hotenstvi vzniklé bez

metod asistované reprodukce.
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1.5.1 Priibéh téhotenstvi po AR

Centra pro asistovanou reprodukci doporucuji zendm provést téhotensky test nejdiive
dvanact dni po zvolené metodé AR (Repromeda, © 2018). T€hotensky test neni vzdy
spolehlivy, proto by zena méla navstivit centrum asistované reprodukce nebo svého
gynekologa. Porodni asistentka poté dle ordinace 1ékai'e odebere vzorek krve na zjisténi
hladiny hCG. V ptipad¢ pozitivity se sleduje vyvoj téhotenstvi az do nitrodélozniho
ulozeni gravidity a potvrzeni srde¢ni akce plodu (IVF BRNO, © 2015). IVF BRNO
(© 2018) uvadi, Zze po pienosu embryi zeny uzivaji gestageny (napi. Utrogestan).
Gestageny nadale mohou Zeny uzivat i béhem t€hotenstvi, napomahaji totiz jeho

udrzeni. Porodni asistentka by méla Zenu o uzivani gestagenti poucit.

Porodni asistentka by méla béhem celého téhotenstvi po AR na Zenu peclivé dohliZet.
T¢hotna zena dochézi pravidelné do t¢hotenské poradny, popiipadé do poradny pro
rizikova a patologicka téhotenstvi. PA zjistuje anamnézu, asistuje 1€kati pii vaginalnim
vySetieni, asistuje 1ékafi pfi UZ, méfi TK, sleduje hmotnost pacientky, vySetfuje moc
s indikatorovym papirkem, sleduje zmény na sliznici a na kizi Zeny, odebird povinné
krevni testy, monitoruje ozvy plodu, sleduje charakter pfipadného krvaceni a poSevnich
vytoki. Pokud dojde ke zjisténi rizika, mize byt zena odeslana do poradny pro rizikova

téhotenstvi.

Ve druhé poloving téhotenstvi maji zeny po IVF vétsi sklon k preeklampsii (Zenska-
neplodnost, © 2017). K ¢asné diagnostice je nutné, aby PA méfila Zené krevni tlak,
kontrolovala jeji mo€¢ (zejména bilkovinu), kontrolovala ptipadnou cefaleu, poruchu
vizu, nauzeu a epigastrickou bolest. Ke zjisténi vzniku preeklampsie je mozné pouzit
metodu, kdy se zjisti hladina biomarkerti preeklampsie v krevnim séru (Leahomschi, S.,
Calda, P., 2016).

Potfeby téhotnych zen po metodach IVF se méni. Zékladni potiebou meénici se v
t€hotenstvi je vyziva. T€hotné zeny mohou mit na zacatku gravidity chuté na neobvyklé
pokrmy, dale mohou pocitovat nechut’ z diivodu nevolnosti ¢i zvraceni. T€hotna zena
by méla konzumovat pestrou stravu. Energetickd spotifeba se zvySuje o 15 %
(Koplikova, 2011). V téhotenstvi mize byt naruSena potieba vyprazdiiovani a Zeny se
mohou setkavat se zdcpou. Zacpa se u t€hotnych Zen vyskytuje kviili vlivu progesteronu
a v pozd¢jsim téhotenstvi tlakem délohy (Roztocil, 2011). Roztocil (2011) dale uvadi,

ze téhotné Zeny by mély jist pestrou stravu bohatou na vlakninu, provadét relaxacni
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cviCeni a ranni defekac¢ni ritual. Pokud ma Zena i nadéle potize, tak porodni asistentka
poda zené dle ordinace 1€kaie mirné projimadla ¢i klyzma. Dalsi narusenou potiebou je
spanek. Zeny jsou totiz pfed podstoupenim AR tuzkostné, jestli se zakrok podaii
(Koplikova, 2011). Poruchou spanku trpi i zeny po AR, pocituji strach, zda se metoda
AR vydarila. Pohyblivost mtize byt u Zeny po AR také naruSena (Koplikova, 2011).
Vzhledem k moznym komplikacim by mély zeny dodrzovat klidné&jsi rezim. U pari
po AR je ovlivnéna i psychika. Magdalena Havlikova (2017) ve svém ¢lanku uvadi, ze
mnoho part po né¢kolika netspésich po AR celi krizi a mnoho z nich se rozchézi. Pokud
je neplodnost zjiSténa u muze, tak mnohdy celi pocitu viny a je dulezitd podpora

od partnerky (Havlikova, 2017).

Mnoho zZen po metodach asistované reprodukce automaticky nastupuje na pracovni
neschopnost. Rezabek (2018) uvedl, Ze pracovni neschopnost neni nutna, pokud Zena
nevykonava t&zkou manualni praci &i v praci nezaziva kazdodenné silny stres. Zena
vykonavajici préci, kterd je pro t¢hotné Zeny zak4zana, ma pravo od zaméstnavatele na
prevedeni na jinou praci (Aperio, 2018). Zameéstnavatel nesmi davat t€hotné zené praci
prescas, Zena nesmi pracovat v noci a na pracovni cesty smi jet jen dle svého uvazeni

(Aperio, 2018). Dle Aperia (2018) ma téhotna zena narok na kratsi pracovni dobu.
1.5.2 Role porodni asistentky

Porodni asistentka hraje dileZitou roly v prabéhu celého Zivota Zeny. Porodni asistentka
podporuje, udrzuje a zlepSuje zdravi Zeny. PA pecuje o Zenu a jeji potieby, podporuje ji
a pomaha ji sprevenci onemocnéni (Slezakova, 2011). Zakladem role porodni
asistentky je kolektivni orientace, univerzalizmus a emocialni neutralita (Vojtiskova,
2007).

V téhotenstvi a zejména pi1 hospitalizaci ma porodni asistentka uzs$i vztah k Zené.
Porodni asistentka, pii hospitalizaci t€hotné zeny, pomaha k napliovani jejich
zékladnich biologickych potieb. Porodni asistentka je jedna z mala lidi, ktefi jsou
s zenou V pravidelném kontaktu béhem hospitalizace. PA zastupuje spoleenské vztahy

a je dialezitym zdrojem informaci a rad.

Tehotnd zena po AR, u které se vyskytly komplikace, je nejCastéji hospitalizovana na
osetfovaci jednotce rizikového t&hotenstvi. Zena se s porodni asistentkou setkava jiz pii

piijmu. Pfi pfijmu se porodni asistentka piedstavi, uvita t€hotnou Zenu a pievezme si
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od ni t¢hotenskou prukazku, prikaz totoznosti a prukaz pojisténce. Porodni asistentka
vyslechne sdéleni rodi¢ky, pro¢ piichazi a popiipadé si vezme doporuceni k piijeti.
Porodni asistentka je laskava, pfistupuje k zené holisticky a ziskava jeji davéru. T¢hotna

Zena je srozuména s nhavrhovanou 1é¢bou a piichazi na oddéleni.

Porodni asistentka seznami zenu s chodem odd¢leni. Téhotna Zena dostava od porodni
asistentky 1éky dle ordinace 1ékate, PA monitoruje pravidelné srdecni ozvy plodu a plni
dalsi ordinace l1ékate. T€hotné zeny byvaji po ptichodu na oddéleni casto plactivé, proto
je dulezitd komunikace s porodni asistentkou, ktera je Zené pIné k dispozici a odpovida
zené na pripadné otazky. Béhem hospitalizace Zeny Se porodni asistentka snazi plnit jeji
zakladni potieby a snazi se zpfijemnit jeji pobyt v nemocnici. Pti zlepseni zdravotniho
stavu je t¢hotna Zena propusténa z nemocnice a je sledovana ambulantné obvodnim
gynekologem ¢i je pozvana do poradny pro rizikova téhotenstvi. Mnoho Zen takové
Stésti nema a jsou hospitalizovany v nemocnici az na nékolik mésict. Pro téhotnou zenu
to je tézka situace, musi se adaptovat na nemocni¢ni prostiedi, musi se podiidit chodu
oddéleni, ostatnim pacientkam a oSetfovatelskému planu. V takto tézkou chvili ji ma byt

oporou porodni asistentka, ktera je zené k dispozici.
1.6 Etika asistované reprodukce

Asistovana reprodukce umozZiuje parim mit vlastniho potomka. AvSak techniky
asistované reprodukce rozboufily spekulace mnoha etiki a kazdy ma na tuto

problematiku odliSny nazor.

Hefmanova (2012) uvedla, ze termin ,,etika“ pochazi jiz z dob Aristotela (384-322 pied
Kristem), kdy délime lidskou ¢innost na teoretickou (poznani), tvotivou (cil je v tom, co
vytvati, napiiklad umélecké dilo) a praktickou (jednani). Etika neboli mrav je
fyziologickou disciplinou, jenz zkouma moralku (Simek, 2015). Porodnickou etiku

vymezuji postupy ohledné t€hotenstvi a porodu (Hajek et al., 2014).

Mnoho etiki fesi otazky ohledn€ moralniho postaveni embrya, rodinného stavu zadatelti
o 1é¢bu, mnohocetného téhotenstvi v souvislosti s AR, kryokonzervace embryi a gamet,
darcovstvi gamet a embryi, ndhradniho matefstvi, vyzkumid na preembryich,
preimplatacni genetické diagnostiky, etiky asistované 1é€by neplodnosti u Zen pro HIV

pozitivni zeny ¢i muze (Hlubkova, 2012). Jednou z dalsich diskutabilnich etickych

30



otazek je, kdo je matkou pti metod¢ IVF, kdyz je pouzit oocyt darkyné (Malachova,
2011).

Nejcastéji kladend otdzka se tykd moralniho postaveni embrya. Lze povazovat embryo
za bytost ¢i nikoliv? Ptacek a Bartinék (2011) uvadi, Ze¢ mame dva pohledy
na postaveni embrya ve spolec¢nosti. Dle ontologického personalismu je lidska bytost
vytvarena pfi poceti a tuto teorii uznava zejména cirkev a vérici lidé (Ptacek, Bartinek,
2011). Empiricky funkcionalismus udava, ze kvytvafeni bytosti dochazi
az v pokrocilejsim stadiu vyvoje. Tuto teorii upiednostiiuji védci a 1ékati (Ptacek,

Barttn&k, 2011).

Preimplantacni genetickd diagnostika embryi umoziuje Zadatelim o AR vybrat takova
embrya, kterd nejsou geneticky zatizena vyvojovou vadou, a tudiz se snizuje incidence
potrati  (Sramkova, 2013). Problém nastava, kdyz se preimplantadni geneticka
diagnostika zneuziva a pary si mohou napldnovat, jak jejich budouci potomek bude
vypadat, mohou si vybrat pohlavi, barvu vlast, barvu o¢i a podobné¢ (Hefmanova,
2012). V Ceské republice je zakdzano zneuzivani preimplantaéni genetické diagnostiky

embryi k naplanovani vlastniho potomka (Hefmanova, 2012).

Haasova (2012) uvadi, ze pii darovani genetického materidlu neni vedena evidence
o darcich, pouze maji pfidéleny kod. Nastava problém, kdyz darce (muz) objizdi centra
asistované reprodukce za tucelem vydélku a v kazdém centru mize oplodnit
6-10 vajicek (Haasova, 2012). Mlze nastat uréita situace, za které se geneticti potomci
mohou potkat, aniz by o tom védeli (Haasova, 2012). Nasledujici otdzka zni, jaké by

byly jejich spole¢né déti (Haasova, 2012).

Po hormonalni stimulaci Zeny je odebrdno a mimotélné oplodnéno cca 7—12 oocytil
(Rezébek, 2014). V dnesni dobé se zavadi nejéastéji jedno embryo a zbyla embrya dle
prani partertt mohou byt zamrazena, poskytnuta jinému paru, zlikvidovana nebo mohou
byt poskytnuta pro vyzkum (PospiSilova, 2013). Védci zjistili, Ze je mozné vytvofit
Z embrya vhodného darce pro nemocného, ktery potiebuje k 1é¢bé transplantaci kostni
diené (Haasova, 2012). Tento postup je vSak neeticky (Haasova, 2012). Diskutabilnim
tématem je také kryokonzervace. Kryokonzervace je vitana z divodu, Ze Zena nemusi
podstupovat pii netispéchu AR dalsi stimulaci hormonii (MerckSerono, 2015). Nazory

se vsak rozchazeji. Neni znama zatéz pro embryo ani to, zda se bude po dlouholetém
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zamrazeni vyvijet spravn¢ (Haasova, 2012). Haasova (2012) také zminuje otazku, komu

patii zamrazena embrya v pfipad¢, ze se partneti rozchézi.
1.7 Legislativa asistované reprodukce

Asistovanou reprodukci se zabyva nekolik zakont. Pii nékterych situacich spojenych
S touto problematikou neni zakonem wurCena hranice (napf. ndhradni matefstvi).
Asistovanou reprodukci se zabyva zakon €. 167/2012 Sh. o specifickych zdravotnich
sluzbach, zékon &. 277/2006 Sb. 0 lidskych tkanich a buiikach a Umluva o lidskych

pravech a biomedicing¢.

Dle zéakona ¢. 167/2012 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach fika, ze asistovana
reprodukce muiize byt provadéna i u nemanzelskych pard, u Zen do 49 let a dale musi byt
podepsan souhlas o asistované reprodukci pfed kazdou metodou AR, ktery nesmi byt

star$i nez Sest mésicu.

Zakon ¢. 277/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach,
souvisejicich c¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zdkonid, se zabyva

problematikou asistované reprodukce.

Dle zakona ¢. 167/2012 Sbh., o specifickych zdravotnich sluzbach je mozné darovani
oocytu nebo embrya jinému neplodnému paru v Ceské republice. Oba musi podat
pisemnou Zadost a dle povinné mlcenlivosti nesmi zdravotni zafizeni dat piijemci

totoznost darce a naopak, ze zdkona je indikace jen l€katskd, nikoliv socidlni.

Zakon ¢. 369/2011 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi udava, ze Zenam
s oboustrannou neprichodnosti vejcovodt ve véku od 18 do 39 let se hradi sluzby pfi
poskytovani pé€e pii umélém oplodnéni. Nejvice jsou vSak hrazeny ttikrat za zivot nebo
bylo-1i v prvnich dvou ptipadech pteneseno do pohlavnich organti Zeny pouze 1 lidské

embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo zeny, ¢tyfikrat za Zivot.

1.8 Financovani asistované reprodukce

Asistovana reprodukce je v dne$ni dobé velice Casto pouzivanou metodou. Pii
asistované reprodukci nékteré vykony hradi zdravotni pojiStovna plné a nékdy jsou

nutné doplatky. Kazdé centrum ma cenik s nadstandardnimi vykony a vykony
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nehrazenymi pojistovnami (Pfiloha 9). Cena vykont se muze lisit dle centra a dle

zdravotni pojistovny Zeny.

PIn¢ hrazené jsou 3 nebo 4 pokusy IVF u zen ve veéku 18-39 let, 2250 IU nebo
adekvatni mnozstvi rekombinatt (napiiklad Purogonpen) a adekvatni mnozstvi agonista

nebo antagonistt (Fertimed, © 2017).

Rezabek (2014) uvadi, ze proplaceni vykont je od pojistoven omezeno U inseminace
na Sest pokust a U IVF na 3-4 pokusy (étyfi pokud bylo pfi prvnich dvou pokusech
transferovano jen jedno embryo). Dale je hrazen Cétyfikrat za Ctvrtleti UZ (maximalné
sedmkrat za rok), kompletni vySetieni spermiogramu u muze dvakrat za mésic
(maximaln¢ Sestkrat za rok) a vySetfeni cervikdlniho hlenu Zeny ctytfikrat za rok

(Fertimed, © 2017).

Dle zdravotnich pojistoven si zeny ¢aste¢né hradi 1éky k hormonalni stimulaci a jina
specifickd laboratorni vySetfeni (Tichy, 2015). Napiiklad tyto sluzby si pary hradi:
asistovany hatching, intracytoplazmatickou injekci (ICSI, PICSI), kryokonzervaci
gamet a embryi, rozmrazeni embryi, transfer zmrazenych embryi, preimplantacni
genetické vySetfeni, transfer cytoplazmy, kontinudlni monitorovani vyvoje embryi
(Fortimed, © 2017). Centra asistované reprodukce by si neméla uctovat za konzultace

(Tichy, 2015).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

V bakalaiské praci s nazvem ,,Role porodni asistentky v péi o zenu po asistované

reprodukci‘ byl stanoven jeden cil.

Cil 1: Zjistit postoje porodnich asistentek k asistované reprodukci.

2.2 Vyzkumné otazky
Dle zvoleného cile byly polozeny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jak porodni asistentky vnimaji asistovanou reprodukei?

Vyzkumna otazka 2: Jak ptistupuji porodni asistentky k péci o t€hotnou zenu po

asistované reprodukci?

2.3 Operacionalizace pojmii

Asistovana reprodukce — souhrnny pojem pro metody, pii kterych dochéazi k poceti u

part, které nemohou pocit své dité ptirozenou cestou (Pospisilova, 2013)
Darovani gamet — darcovstvi pohlavnich bunék (Nejedla, 2010)

Hyperstimula¢ni syndrom — onemocnéni souvisejici se stimulaci ovarii gonadotropiny

(Roztogil, 2011)

Kryokonzervace — metoda ke zmrazeni a uchovani oocytt, spermii nebo embryi
(Repromeda, 2016)

Metoda GIFT — metoda asistované reprodukce, pii které jsou do vejcovodu Zeny

vpraveny oocyty a spermie (Repromeda, 2016)

Mikromanipulace — metoda, pii které se manipuluje s malymi bunikami (Merck Serono,
2015)

Mimotélni oplodnéni — (IVF) oplodnéni oocytu mimo télo zeny (Pospisilova, 2013)
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Neplodnost — neschopnost pocit dité (Pospisilova, 2013)

Porodni asistentka — specialistka v péci o zenu v prubéhu nekomplikovaného

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (Vojiskova, 2007)

Preimplantacni geneticka diagnostika embryi — metoda umoziujici vybér zdravého

embrya (Zakova, 2010)

Um¢la inseminace — umély zptsob oplodnéni, pii kterém se zavadi spermie do pochvy

zeny (Merck Serono, 2015)
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci s nazvem ,,Role porodni asistentky v pé¢i o zenu po asistované
reprodukci“ bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Jako technika sbéru dat byl
pouzit individualni polostrukturovany rozhovor. Tato metoda byla zvolena pro lepsi
vyjadieni respondentek k dané problematice. Pro rozhovory s porodnimi asistentkami
pracujicimi na jednotce rizikového t&hotenstvi bylo stanoveno celkem tfinact
otevienych otdzek (Piiloha 10). Na zacatku vyzkumu byly zjistény identifikacni udaje o
respondentkdch. Dale néasledovaly otdzky zabyvajici se nejCastéji pouzivanymi
metodami asistované reprodukce, nazory porodnich asistentek na asistovanou
reprodukei, pé¢i o téhotné zeny po asistované reprodukci a potiebami Zen po asistované
reprodukci pii hospitalizaci na oSetfovaci jednotce rizikového téhotenstvi. Otazky
nadéle sméfovaly ke komplikacim spojenym s AR a informovanosti Zen po asistované
reprodukci. Pfedem stanovené otazky byly b&hem rozhovort doplnény otazkami

doplilyjicimi.

Rozhovory s porodnimi asistentkami pracujicimi na jednotce rizikového t€hotenstvi
byly uskutecnény v mésicich bfezen a duben 2017 v domacim prostfedi a pomoci
programu Skype. Pied rozhovory byly porodni asistentky seznameny s tématem
bakalaiské prace a poté snimi byly podepsany Zadosti o spolupraci (Piiloha 11).
Rozhovory byly v celém prubéhu nahravany na audiozafizeni. Nasledné byly piepsany
a analyzovany metodou barveni v textu (Svafi¢ek, Sed’ova, 2014). Dle ziskanych analyz

byly stanoveny hlavni kategorie a jejich podkategorie.

Prvni hlavni kategorie Asistovana reprodukce je rozd€lena do tii podkategorii: Metody
AR, Komplikace AR a Postoje porodnich asistentek k AR. Druhd hlavni kategorie je
Péce PA o zenu po asistované reprodukci, kterd je rozdélena do tii podkategorii:
Specifika v péci u zen po AR, Poskytovani informaci zenam po AR a Zménéné potieby

zen po AR béhem hospitalizace (viz Tabulka 1).
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen deviti porodnimi asistentkami pracujicimi na
osetfovatelské jednotce rizikového te€hotenstvi. Porodni asistentky byly ve véku 27-54
let. Hlavnim kritériem bylo, aby porodni asistentky pracovaly na oSetfovaci jednotce
rizikového téhotenstvi. Druhym kritériem byla ochota porodnich asistentek ke

spolupraci. Pro zachovéani anonymity byly porodni asistentky ozna¢eny R1-R9.
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4  Vysledky vyzkumu

Vyzkumny soubor tvotilo devét porodnich asistentek. Dotazované PA pracovaly na
oSetfovaci jednotce rizikového téhotenstvi. V Tabulce 2 jsou uvedeny identifikacni
udaje porodnich asistentek, jako je vek, vzdélani, bydliste, délka praxe na oSetfovatelské
jednotce rizikového téhotenstvi a to, zda se setkaly s problematikou asistované

reprodukce.

Tabulka 1: Hlavni kategorie a podkategorie

KATEGORIE PODKATEGORIE

Metody AR
Asistovana reprodukce Komplikace AR
Postoje porodnich asistentek k AR
Specifika v péci u zen po AR
Poskytovani informaci Zendm po
AR
Zménéné potieby zen po AR
béhem hospitalizace

Péce PA o Zenu po
asistované reprodukci

Zdroj: vlastni

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje porodnich asistentek

L s N Délka praxe Setkéni_s
Veék | Vzdélani  Bydlisté problematikou
na RT

AR
PA1l 39 VS C. Budé&jovice 5 ano
PA2 45 S C. Budé&jovice 7 ano
PA3 27 VS C. Budé&jovice 1 ano
PA4 29 VS C. Budé&jovice 3 ano
PA5 54 SS C. Budé&jovice 8 ano
PA6| 36 VS Praha 3 ano
PA7 27 VS Praha 2 ano
PA8 50 SS Ostrava 8 ano
PA9 28 VS Brno 2 ano

(VS = vysokoskolské, SS = stiedoskolské s maturitou, RT = rizikové téhotenstvi, AR =
asistovand reprodukce)

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 2 vyplyva, Ze respondentky byly ve véku 27-54 let. Porodni asistentky PA1,
PA2, PA3, PA4, PAG, PA7, PA9 maji nejvyssi dokoncené vzdélani vysokoskolské a
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respondentky PA5 a PAS) maji nejvyssi vzdelani stiedoskolské odborné s maturitou.
Bydli§té respondentek se ligilo. Respondentky PA1, PA2, PA3, PA4 jsou z Ceskych
Budgjovic, respondentky PA6 a PA7 bydli v Praze, respondentka PA8 bydli v Ostrav¢ a

respondentka PA9 zije v Brné.

Respondentka PA1 byla ve véku 39 let, jeji nejvySsi dosazené vzdélani bylo
vysokoskolské. Zena pracuje na jednotce rizikového t&hotenstvi 5 let. S problematikou

asistované reprodukce se setkala.

Respondentka PA2 byla ve véku 45 let, jeji nejvySsi dosazené vzdélani bylo
vysokoskolské. Zena pracuje na jednotce rizikového téhotenstvi 7 let. S problematikou

asistované¢ reprodukce se jiz setkala mnohokrat.

Respondentka PA3 pracuje v Ceskych Bud&jovicich a byla ve véku 27 let. Vystudovala
vysokou skolu a 1 rok pracuje na jednotce rizikového téhotenstvi. S problematikou

asistované reprodukce se setkala.

Respondentka PA4 byla ve v&ku 29 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
vysokoskolské. Zena pracuje na jednotce rizikového téhotenstvi 3 roky. S

problematikou asistované reprodukce se setkala ve své praxi i mezi svymi prateli.

Respondentce PAS je 54 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo odborné stiedoskolské
s maturitou a nastavbou. Respondentka PA5 pracuje 8 let na jednotce rizikového

t€hotenstvi. S problematikou asistované reprodukce se setkala.

Respondentka PA6 byla ve véku 36 let, jeji nejvyssi dosazené studium bylo
vysokoskolské. Zena pracuje v Praze a na jednotce rizikového téhotenstvi pracuje 3

roky. S problematikou asistované reprodukce ma osobni zkusSenosti.

Respondentka PA7 ma ukonéené vysokoskolské vzdélani. Respondentce je 27 let a na
jednotce rizikového téhotenstvi pracuje 2 roky. S problematikou asistované reprodukce

se setkala pfi své praxi.

Respondentka PA8 byla ve véku 50 let. Zena pracuje na jednotce rizikového téhotenstvi
8 let. Respondentky PA8 nejvyssi dosazené vzdélani bylo odborné stredoskolské s

maturitou. S problematikou asistované reprodukce se setkala pii své praxi a v rodiné.
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Respondentka PA9 byla ve veéku 28 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani bylo
vysokoskolské. Zena pracuje v Brné na osetiovatelské jednotce rizikového téhotenstvi 2

roky. S problematikou asistované reprodukce se setkala pii své praxi i mezi prateli.
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Hlavni kategorie 1 Asistovana reprodukce

Kategorie Asistovand reprodukce se zabyva problematikou asistované reprodukce.
reprodukce, komplikacemi asistované reprodukce a postoji porodnich asistentek
k asistované reprodukci. Dale byly respondentky tazany na nazory zabyvajici se redukci
embryi. Na zéklad¢ ziskanych informaci byly vytvoteny tii podkategorie: Metody AR,
Komplikace AR a Postoje porodnich asistentek k AR.

Podkategorie Metody AR

Z této podkategorie vyplyva, jaké metody jsou nejCastéji dle porodnich asistentek
pouzivany pii asistované reprodukci. Respondentky PA1, PA2, PA3, PA4, PAS, PAG,
PA7, PA8, PA9 uvedly, Ze se s problematikou setkaly pifi své praxi na oSetfovaci
jednotce rizikového téhotenstvi. Respondentka PA8 uvedla: ,,4no, s problematikou
asistované reprodukce se setkavame na oddéleni pomérné casto. V dnesni dobé se
S metodami asistované reprodukce u pacientek setkavame c¢im dal tim vic.” Déle na
otazku, co znamend pomérné casto, respondentka odpovédéla: ,, Momentalné je na
nasem oddeleni pét maminek po asistované reprodukci cca z dvaceti. Ale nejcastéji je

pocet jedna az dvé maminky z dvaceti hospitalizovanych Zen.

Porodni asistentky PA1, PAS a PA6 se shodly ve vypovédich na otadzku, s jakymi
metodami asistované reprodukce se pii své praxi setkaly nejcastéji. Za nejCastéji
pouzivanou metodu asistované reprodukce povazuji IVF. Dvé respondentky (PA7, PA9)
odpovédély shodné, Ze nejcastéji pouzivanou metodou je inseminace. Porodni asistentka
PA9 uvedla, Ze inseminace u inseminace musi mit zena prichozi alespon jeden
vejcovod. Respondentky PA2, PA3, PA4 a PA8 uvedly obé zminované metody.
Respondentka PA2 dodala: ,, Neda se rict, co je vice pouzivané z téchto dvou metod,

protoze vétsina zen po IVF predtim neiispésné podstoupila inseminaci. *

Na otazku, zjakého divodu se pfistupuje k metodam asistované reprodukce,
odpovédeély respondentky PAL, PA2, PA3, PA4, PA6, PA7 a PA9, ze divodem byva
zenska neplodnost. Porodni asistentka PA2 odpovédé€la: ,, Nejcasteji se setkavam
S neplodnosti ze strany Zeny. Konkrétni ditvod bych vekla, Ze je nepriichodnost
vejcovodit a hormonalni poruchy, kdy Zeny neovuluji.“ Naopak respondentky PA5 a

PA8 wuvadi, ze divodem pro asistovanou reprodukci je muzskd neplodnost.
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Respondentka PAS uvedla, ze nejcastéjsi pficina neplodnosti u muze je nedostatecna

kvalita spermii, zejména jejich pohyblivost.
Podkategorie Komplikace AR

Z této podkategorie vyplyva, jaké jsou dle dotazovanych PA nejcastéjsi komplikace
asistované reprodukce. Respondentky PA1, PA2, PA3, PA4, PAS, PA6, PA7, PA8 a
PA9 uvedly jako nejcastéjsi komplikaci viceCetné téhotenstvi. Respondentka PA4 fekla:
., Asistovana reprodukce je spojovand s mnoha riziky jak pro plod, tak pro matku.
Nejvice se setkavam s viceCetnym tehotenstvim a z toho vyplyva dalsi riziko — predcasny
porod a tady je ohrozZen praveé i plod, protoze Zeny s vicecetnym tehotenstvim mdalo kdy

donesou své deti do terminu porodu. *

Vsechny respondentky také uvedly jako dalsi komplikace pfedcasny porod a spontanni
potrat. Porodni asistentky PA2, PA4, PA5 a PA8 uvedly jako nasledujici komplikaci
mimodélozni t€¢hotenstvi. Jako zdvaznou komplikaci zminily respondentky PA1, PA2,
PA4, PA5, PA7, PA8 a PA9 ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom. PAS pii rozhovoru
sdélila, ze pfi hormonélni stimulaci vaje¢nikti miize dojit k velké tvorbé oocytu, které
vedou Kk hyperstimula¢nimu syndromu. Porodni asistentka PA4 pii rozhovoru tekla, ze
zena S hyperstimulaénim syndromem byva Casto v pracovni neschopnosti a dochazi na
pravidelné prohlidky ke gynekologovi. Porodni asistentky PAL, PA5 a PA6 uvedly jako

komplikaci poranéni pochvy Zeny pii odbéru oocytl a zavadéni embrya do délohy.
Podkategorie Postoje porodnich asistentek k asistované reprodukci

Z podkategorie Postoje porodnich asistentek k asistované reprodukci plyne, jaké nazory
a postoje maji porodni asistentky k této problematice. VSechny respondentky uvedly, Ze
problematiku asistované reprodukce minimalné toleruji a zminily, Ze je to kaZdého
rozhodnuti. Respondentka PA4 uvedla: ,,V dnesni dobé je to velice aktudlni. I mezi
mymi prateli jsem se s problematikou neplodnosti setkala. Tudiz asistovanou reprodukci
virele vitam, protoze diky asistované reprodukci miiZzou mit neplodné pary svého
potomka. * Respondentky PA2, PA4, PAG6, PA8 a PA9 uvedly, ze je to jedina moznost
mit potomka u parti, které by za jinych okolnosti dit¢ mit nemohli. Respondentka PA3
uvedla, ze je Skoda, ze v dnesni vyspelé dobé€ se jesté nedokdze pomoci vSem partm.
Avsak respondentka PAS uvedla, Ze nevi, zda je dobré zasahovat do problematiky

neplodnosti. Respondentka PAS5 se dale zminila, ze v dfivéjSich dobach byly také
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neplodné pary a zily spokojené dal. Respondentka PAS se domniva, ze neplodnost u
partnert je Z néjakého diivodu a mélo by to tak i zlstat a dodala, ze n€kdo je predurcen
mit potomka a n¢kdo zase ne. Na dopliujici otdzku, zda si mysli, ze neplodné pary
opravdu zily spokojené dal, porodni asistentka odpovédéla: ,, 4no, byly poté spokojeni.
Je jasné, ze v dané chvili si museli manzelé projit krizi, ale myslim si, ze po smireni
S touto situaci nakonec byli spokojeni. A to drive byla jina doba, kdo nemeél dite do
dvaceti let, tak se povazoval za divného. Dnes, kdyz mad holka dité ve dvaceti, tak je to
uplné naopak. A kdyz Zena nema dite ve ctyriceti letech, tak to nikdo neresi. Takze drive
bylo smireni s neplodnosti tezsi predevsim z ditvodu, co na to rFekne okoli. A lidé to

dokazali.

Respondentka PA8 se domniva, Ze asistovana reprodukce je obchod. Mysli si, Ze
metody asistované reprodukce jsou nyni nadbyte¢né vyuzivany. Respondentka PA8
uvadi, Ze k metodam asistované reprodukce dochazi piili§ brzo, protoze jiz po necelém
roce nezdafeného poceti lidé podstupuji metody asistované reprodukce. Porodni
asistentka PA8 se domniva, ze vysokou roli hraji finance, které centra vytézi. Porodni
asistentky PA5 a PA7 uvedly, Zze v dne$ni dobé si mnoho Zen a muzd ptivydélava
darovanim gamet. Obé porodni asistentky se domnivaji, Ze darovani gamet by nemélo
byt placené, ale dobrovolné (naptiklad jako darovani krve). Respondentka PA7 tekla:
., Prijde mi to chvilkama jako obchod s bilym masem. Staci si jen zapnout internetovy
prohlizec¢ a kazdou chvili vyjede reklama s darovanim vajicek za nemaly financni obnos.
I ma kamaradka si timto zpusobem vydéldavala a koupila si za par mésicii auto. Jak rika
ona — je to jednoduché, staci objet par center.“ 1 druha respondentka PAS se domniva,

7e mnoho lidi zneuziva asistované reprodukce k vydélku.

Respondentky PA1l, PA3, PA4, PA5, PA6, PA7 a PA8 se zminily o anonymité
darovanych gamet a embryi. Porodni asistentky uvazovaly, zda rodice feknou ditéti
pravdu o biologickych rodi¢ich ¢i nikoli. Respondentka PAS tekla: ,, Pokud pri metodeé
IVF jsou pouzity jiné pohlavni bunky, tak nevim, jestli by o tom mélo védet dité. Na
jednu stranu by dite asi mélo védet pravdu, ale na druhou stranu nezmeni se tim vztah
mezi nim a nebiologickymi rodici?“ Ke stejnému zavéru dosly i respondentky PA3,
PA4 a PA6. Porodni asistentky PA3, PA4 a PA6 uvedly, Ze by nevédély jak to svému
ditéti sdelit a v jakém veéku. Respondentka PA4 sdélila, ze by nepravem zarlila, kdyby
se jeji dité chtélo sejit s biologickymi rodici. Porodni asistentka PA1 se domniva, Ze

pravda o biologickych rodi¢ich by se méla ditéti sdélit a uvedla: ,, Urcité bych pravdu
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rekla, protoze driv ¢i pozdéji by se na to stejné prislo. A pokud bychom to tajili pred tim
ditetem, tak potom by bylo zklamané a zrazené, ze se mu cely zivot lhalo. Dité by melo
zndt minimalné jména svych biologickych rodicu. ©“ Respondentky PA1, PA3, PA4, PA6
a PAS se shodly, ze pokud by svému potomkovi chtély fici pravdu, tak by se o tom
nejdiive poradily s odbornikem. Na otdzku, zda se zméni vztah mezi nebiologickymi
rodi¢i a potomky po odhaleni pravdy, se porodni asistentky PAl, PA3, PA4, PAG a PA8
domnivaji, ze ano. ,,Ano, myslim si, Ze se vztah mezi nimi zmeni. Nemyslim si, Ze
Spatnym smerem, ale v urcitem sméru ano“ odpovédéla respondentka PA6. Moralni
postaveni embrya vnimaji respondentky rizn€. Respondentky PAL, PA3, PAS5, PA8 a
PA9 se shoduji, Ze jiz zarodek je lidska bytost. Avsak respondentky PA2, PA4, PAG a
PAT7 tvrdi opak, totiZ Ze embryo jesté lidské bytost neni.

Respondentky PA1, PA4, PA5, PA6 a PA9 se také vyjadiily k financovani asistované
reprodukce. Porodni asistentky PALl, PA4, PA5, PA6 a PA9 si mysli, ze asistovana
reprodukce stdle neni pro vSechny finan¢né dostupna. Respondentky vysvétluji tento
argument tim, ze zdravotni pojistovny nékteré zékroky nehradi nebo hradi jen do urcité
vyse. Zeny jsou mnohdy po 16¢bé neplodnosti dlouhodobé na nemocenské a mnohé 1éky
a vitaminy si hradi také. Respondentka PA6 uvedla: , Asistovanou reprodukci jsem si
sama prosla a levnd zaleZitost to neni. Ano, pojistovna vam urcité véci hradi, ale nez
k samotnému zdkroku dojde, tak vam lékar doporuci ruzné alternativy a vy je
vyzkousite. Napriklad rizné formy doplikii stravy ¢i vitaminy a nestoji zrovna mdlo. Po
castce dvacet tisic korun pri prvnim pokusu jsme penize prestali s manzelem pocitat.
Podotykdam, ze nam vysel bohuzel az dalsi pokus.“ Rozdilny nazor méla respondentka
PAS, kterd se domniva, Zze zdravotni pojisStovny hradi pfili§ mnoho a financovani
potiebuje zdravotnictvi daleko vic jinde. Pti dopliujici otdzce, kam by se penize vic

hodily, respondentka PAS odpovédéla na prevenci karcinomtl.

Porodni asistentka PA7 ptemyslela, jaky je postup, kdyZ pfijde darovat gamety clovek
tmavé ¢i Cerné pleti. Zda se tento fakt nékam uvadi, kdyZz darovani gamet je anonymni.
Na otazku, zda by respondentky podstoupily asistovanou reprodukci, byly rizné nazory.
Respondentky PA1, PA3, PA4, PA6 a PAT by v ptipadé neplodnosti vyuzily metody
asistované reprodukce. Respondentka PAG6 jiz podstoupila asistovanou reprodukci (2x
IUI netspésné a 2x IVF — podruhé uspésné). U respondentky PA8 podstoupila
asistovanou reprodukci snacha. Respondentky PA4 a PA9 se setkaly s metodami

asistované reprodukce u svych znamych a piatel. Respondentky PA2, PA8 a PA9 by
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asistovanou reprodukci podstoupily, pokud by §lo o jejich vlastni gamety. Pokud by §lo
o gamety darce ¢i darch, tak by metody asistované reprodukce nepodstoupily.
Odutvodnily to tim, ze by nemohly v téle nosit cizi dité, které jim neni podobné.
Respondentky PA2 a PA9 by radéji adoptovaly dité, nez aby vyuzily darované gamety.
Respondentka PAS by asistovanou reprodukci nepodstoupila vibec. Respondentka PAG
uvedla, ze ma kryokonzervovand 3 embrya, kterd nejspiSe uz nevyuzije. Tato
respondentka ma vsak problém s rozhodnutim, zda embrya darovat ¢i je zneSkodnit.
., Nevim, co s prebytecnymi zamrazenymi embryi. S manzelem dalsi dité uz neplanujeme
a tak premyslime, co s embryi. Nedokazu si predstavit, ze bychom s manzelem embrya
darovali a nékde po sveté chodilo nase dalsi dite. A zlikvidovat je? To rozhodné ne,
vzdyt' jsou to moje déti! Zatim mam plan takovy, Ze asi do konce svého Zivota budeme

‘

platit zamraZeni a potom mi to uz bude jedno.

Dalsi postoj porodnich asistentek byl vénovan redukci embryi. VSechny dotazované
porodni asistentky védély, ze existuje redukce embryi. Respondentky PA2, PAS, PAG a
PAS8 se s redukci embryi pii své praxi setkaly, avSak respondentkdm PAL, PA3, PA4,
PA7 a PA9 se nepodafilo s touto problematikou osobné setkat. Na polozenou doplnujici
otazku, kolik musi byt plodl v téle zeny, aby byla mozna redukce embryi, odpovédely
porodni asistentky rizné. Respondentky PAl, PA2, PA4 a PA8 tvrdi, Ze v téle Zeny
musi byt 4 a vice plodl, aby mohla podstoupit redukci embryi. Respondentky PA3, PAS
a PA7 se domnivaji, Ze k redukci embryi musi zena ofekdvat minimalng trojCata.
Respondentky PA6 a PA9 si mysli, ze k redukci embryi postaci ¢ekat dvojéata. Porodni
asistentky PAL, PA3, PA4, PA6 a PA9 s redukci embryi souhlasi a porodni asistentky
PA2, PA5, PA7 a PA8 sredukci embryi nesouhlasi. Respondentka PA1 se vyjadtila
takto: ,, Vim, Ze na redukci embryi neni zas tolik dobrého, ale stejné jsem pro ni. Pri
metoddch IVF se miize zavadet vice embryi, aby se zvysila pravdépodobnost tispésného
poceti. Byt se uchyti vic zarodku, tak si myslim, Ze je lepsi donosit jedno zdravé ditko,
nez s komplikacemi mit mnohocetné tehotenstvi. “ Zbylé respondentky PA3, PA4, PA6 a
PAO9, které¢ také souhlasi s redukci embryi, maji stejny ndzor jako respondentka PAL.
Zminované respondentky PA3, PA4, PA6 a PA9 podotkly, ze se ptiklani k redukci
embryi, aby piedesly komplikacim spojenym s mnohocetnym t&hotenstvim vzniklym
pii asistované reprodukci. Respondentka PA5 sredukci embryi nesouhlasi z tohoto
davodu: ,, S redukci embryi rozhodné nesouhlasim. Nedokazu si predstavit byt na strané

matky a vybrat si, jaké embryo zabiju. Je to legalni vrazda. “ Respondentky PA2, PA7 a
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PA8 nesouhlasici s redukci embryi mély podobny nazor jako respondentka PAD.
Porodni asistentka PAS fekla, ze hlavni diivod, pro¢ by zeny nemély podstoupit redukci

embryi, je zZ etického hlediska.

Na doplnujici otazku, zda by respondentky PAl- PA9 samy podstoupily redukci
embryi, odpovéd€ly nékteré respondentky piekvapiveé. Porodni asistentky PAL, PAS,
PA4, PA6 a PA9, kter¢ sredukci embryi souhlasily, mély smiSené nazory.
Respondentky PAl, PA3, PA4 a PA9 uvedly, Zze nevi, zda by redukci embryi
podstoupily a rozhodly by se dle ¢etnosti plodt v déloze. Respondentka PA9 uvedla:
. Jestli bych sama podstoupila redukci embryi? To je tézka otazka. Presne nevim, jak
bych se rozhodla. Asi bych kni pristoupila, protoze vim, Ze pri mnohocetnym
tehotenstvim prichazi mnoho rizik. Nejvice by rozhodovalo, o jak mnohocetné
tehotenstvi by Slo. Pokud bych cekala dvojcata, tak bych zdkrok nepodstoupila, ale u
trojcat si myslim, Ze uz ano. A pokud bych se rozhodla pro redukci embryi, tak si
myslim, Ze mnoho noci by mi to nedalo spat a cervicek by mi v hlave hlodal a vikal —
nedelej to, je to tvoje dité.” Respondentka PA6 uvedla, ze kredukci embryi by
pristoupila, protoze sama jiz jednou dvojcata potratila v Sestnactém gestacnim tydnu.
Oduvodnila to tim, ze by chtéla snizit pravdépodobnost piipadnych rizik spojenych
s mnohocetnym tehotenstvim. Respondentky PA2, PA5, PA7 a PAS, které¢ nesouhlasily
s redukci embryi, by redukci ani nepodstoupily. Ani jedna z respondentek nevédéla, jak

se redukce embryi provadi.
Hlavni kategorie 2 Péce PA o Zenu po asistované reprodukci

Kategorie Péce o Zenu po asistované reprodukci byla zvolena jako druha hlavni
kategorie. Tato kategorie se zabyva péci o té¢hotné Zeny a jejich potfebami po asistované
reprodukci. Druha hlavni kategorie se dale vénuje hyperstimulacnimu syndromu a
informovanosti Zen po asistované reprodukci. Kategorie 2 s nazvem Péce PA o Zenu po
asistované reprodukci se déli do tii podkategorii: Specifika v péci o Zeny po asistované
reprodukci, Informovanost Zen po asistované reprodukci a Zménéné potieby u zen po

asistované reprodukci pii hospitalizaci na oSetfovaci jednotce rizikového t€hotenstvi.
Podkategorie Specifika v pé¢i u Zen po asistované reprodukci

Tato podkategorie se zabyva péci o zeny po asistované reprodukci. V této podkategorii

je uvedena péce u zen s hyperstimulacnim syndromem. Porodni asistentky PA1-PA9
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uvedly, Ze Zeny po asistované reprodukci jsou castéji sledovany u gynekologlh a
Vv centrech asistované reprodukce. Na zacatku gravidity je nutno kontrolovat spravné
ulozeni plodu a cetnost zarodkt. Porodni asistentky PA6 a PAS8 se ztotoznily v
odpovédi, ze zeny po asistované reprodukci dochazi na prenatdlni diagnostiku
vrozenych vyvojovych vad plodu. Déle se vSechny porodni asistentky shodly, ze Zeny
jsou v rizikovém tc¢hotenstvi a ¢asto jsou v pracovni neschopnosti. Respondentka R6
z vlastni zkuSenosti uvedla, Ze po transferu embrya do dé€lohy byla v pracovni
neschopnosti a musela dodrzovat klidovy rezim. Po tfech tydnech §la tato respondentka
na ultrazvukové vysetieni a odbér krve na HCG a poté $la na dal§si UZ v osmém tydnu
gravidity. Porodni asistentky PA2, PA3, PA4, PA6, PA7 a PA9 sdélily, Ze na pocatku
téhotenstvi ¢i v jeho pribchu uzivaji zeny po asistované reprodukci gestageny

(napfiklad Utrogestan) k podpote nidace a udrzeni té¢hotenstvi.

Porodni asistentka PA6 sdélila, Ze zeny po asistované reprodukci jsou <asto
hospitalizovany na oddéleni rizikového t€hotenstvi, a to zejména kviili jiz zmiiovanym
komplikacim. Dale uvedla respondentka PA6, Zze se jedna zejména 0 piedCasny porod,
viceCetné téhotenstvi a dale 0 spontdnni potrat, mimodélozni téhotenstvi a
hyperstimula¢ni syndrom. Respondentky PAL, PA2, PA3, PA5, PA7a PAS uvedly, ze
zeny maji ¢asto dodrzovat klid na Itzku. Respondentka PA3 uvedla, Ze u Zen, kterym
hrozi piedCasny porod, je doporuc¢ena Trendelenburgova poloha. Respondentka PA4
podotkla, Zze pokud je Zena bez komplikaci, tak mize dodrzovat pohybovy rezim tak,
jak je zvykla. Respondentka PAS fekla, ze Zeny s rizikovym téhotenstvim by mély lezet
na levém boku a omezit polohu na zadech. Respondentky PA1, PA2, PA5, PAG a PA8
udavaji, Ze zeny po asistované reprodukci by se mély vyhybat zvysené télesné namaze.
Déle respondentka PAS uvedla, Ze pokud mé zena ptisny klid na 1Gzku, tak je vhodna

domluva s rehabilitanim pracovnikem, aby nedochazelo k oslabeni svali.

Dle respondentek PA7 a PA9 jsou zeny shyperstimulaénim syndromem
hospitalizovany na oddé€leni rizikového te€hotenstvi a podle respondentek PA2, PA3 a
PA5 jsou zeny hospitalizovany na gynekologickém oddéleni. VSechny porodni
asistentky PA1-PA9 souhlasné¢ odpoveédély, ze pii mirné formé& hyperstimula¢niho
syndromu neni nutna hospitalizace pacientky. Respondentky PA3, PA4, PA6 a PA9
uvedly, Ze u Zen s hyperstimula¢nim syndromem se objevuji pfiznaky jako nauzea,
zvraceni, prijmy, otoky, bolest bficha a zvétSeni bficha. Porodni asistentka PA3 tekla,

7e je nutné t€émto ptiznaklim u Zen po asistované reprodukci vénovat pozornost. Dle
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respondentky PA9 muze také dochazet u Zeny s hyperstimulaénim syndromem ke
zmén¢ nalady a bolestem hlavy. Vsechny porodni asistentky uvadi, ze veskeré zmény
stavu je nutné hlasit 1ékafi. Respondentky PA4, PA6, PA7 a PA9 se béhem své praxe

nesetkaly s tézkymi ptiznaky hyperstimula¢niho syndromu.
Podkategorie Poskytovani informaci Zenaim po AR

Druhou podkategorii je Poskytovani informaci Zendm po asistované reprodukci. V této
podkategorii najdeme informace o tom, zda si porodni asistentky mysli, Ze jsou Zeny
béhem asistované reprodukce dostatecné s touto problematikou obeznameny. Vsechny
respondentky se shodné vyjadrily, Ze informovanost Zen po asistované reprodukci je na
vysoké trovni. Porodni asistentka R7 sd¢lila, Ze kvalitni informovanost je diky vyborné
péci v centrech asistované reprodukce a internetu. Respondentka PA7 tekla: ,, V dnesni
dobé je v Ceské republice Spickova péce v odvétvi asistované reprodukce. Od pacientek
slySim na centra asistované reprodukce samou chvalu na vielé chovani. Ddle je velkym
pomocnikem internet. I po navstévé center snad vSechny maminky vyhledavaji dalsi
informace na internetu. Je fajn si precist na internetu na ruznych forech, Ze dalsi pary
maji stejny problém s pocetim, ale na druhou stranu u vSech to nedopadne zrovna nejlip
a Zeny jsou tudiz zbytecné vystaveny stresu.” Respondentky PA1-PA9 by také
vyhledavaly dal$i informace i u jinych zdroji (napfiklad internet). Respondentka PA6
se domniva, Ze Zeny jsou Casto zaskoceny velkym poctem informaci a vSe si spravné
nezapamatuji. Respondentky PA5 a PA8 zduraznily, Ze Zenam by mél byt kladen vétsi
daraz na ptipadna rizika spojena s asistovanou reprodukei a na riziko vzniku karcinomu
ovarii. Porodni asistentka PA2 sdé¢lila, Ze by Zeny vice varovala pfed pfipadnym
neuspéchem, protoze Zeny se mnohdy stoprocentné spoléhaji na asistovanou reprodukci.
, V' centrech zdiraziuji pomalu jen kladna Ccisla. Negativni Cisla reknou jen tak
V mezireci. Jen reknou dovétek, zZe to neni nikdy stoprocentni. Ale podle mého ndzoru by

timto meli zacit. “ uvedla respondentka PA2.

Respondentky PA1-PA9 uvedly, ze Zeny ziskavaji informace ptedevSim z internetu.
VSechny respondentky se domnivaji, ze Zeny pfed zahajenim samotné 1écby a pred
neplodnosti. ,,Myslim si, Ze neni na Skodu si k asistované reprodukci néco najit na
internetu, ale vyuzila bych to jen jako doplnéni informaci a ne jako hlavni informace.

Myslim si, Ze kdyz jim to potom lékari v centrech chtéji vysvétlit, tak Zeny jen mavnou
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rukou a reknou, Ze uz informace dostaly. “ uvedla respondentka PA3. Jako dalsi zdroj
uvedly vSechny dotazované respondentky PA1-PA9 centra asistované reprodukce a

v

domnivaly se, ze zde by Zeny mély dostavat nejkvalitnéjsi informace. Respondentky
PAl, PA2, PA3, PA5, PA6, PA8 a PA9 uvedly, ze dalsi informace by zeny m¢ély
dostavat od svych gynekologti.

Respondentka PA6 dodala: ,,O karcinomu ovarii vcentru AR moc nediskutuji.

‘

Argumentuji to tim, zZe neni Zadna studie, ktera by toto tvrzeni potvrdila. *
Podkategorie Zménéné potieby Zen po AR béhem hospitalizace

Podkategorie Zménéné potieby u zen po asistované reprodukci béhem hospitalizace se
zabyva nazory porodnich asistentek na potieby Zen po asistované reprodukci. Porodni
asistentky PA1, PA3, PA4, PA6 a P9 uvedly, ze potfeby se méni dle osobnosti Zeny,

jejimu veéku a sobéstacnosti.

Vsechny porodni asistentky se ztotoznily s nazorem, ze neplodné Zeny ztratily pocit
jistoty a bezpec¢i. Oduvodnily to tim, Ze pacientky si mysli, ze jako zeny zKlamaly.
Porodni asistentky PA3 a PA9 sdélily, ze velmi ¢asto dochazi ke konfliktu mezi
partnery. Nervozita a stres se u partnerti stupfiuje, zejména u nevydafenych pokust 0
poceti. Dle zminiovanych porodnich asistentek je touha po ditéti tak vysokd, ze Zeny
mnohdy zapominaji na své zakladni potfeby. Pfedev§im zminovaly sexualni potieby.
Respondentky PA1-PA9 se shodly, Ze partnefi prochazi velkou zménou i v intimnim
zivote. ,, Pri neplodnosti se meéni i sexualni Zivot manzelii. Ze styku se stava povinnost a
ne zabava. A kdyz nedochazi k poceti, tak si myslim, Ze manzele to prestane bavit,*
sdélila respondentka PA7. Porodni asistentka PA3 fekla, Ze potieba sebenaplnéni neni
Respondentka PA6 tekla: ,,Je to hrozné tezka situace, nikomu ji nezavidim. Kdyz se
kouknu zpétné na ten stres a beznadéej pri nepovedenych pokusech, tak sama sebe
obdivuju, jak jsem to zviladla. Ze vsSeho nejdulezitéjsi je podpora rodiny, pritel a i
porodnich asistentek a lékaru.*“ Dale respondentka uvedla, ze velice narocna situace
byla, kdyz si pratelé¢ ze za¢atku délali legraci. ,, Cim ddl tim vic mé to frustrovalo,
vSichni okolo méli deti, vychazelo jim to prirozené na prvni pokusy a my s manzelem po
néekolika pokusech umélého oplodnéni a porad nic. Zacinala jsem se vSem vyhybat,
protoze mé ubijely otazky — tak co, uz se podarilo?* dodala respondentka.

Respondentky PA1-PA8 se shodly ve vypovédi, Ze zeny si davaji svoji neplodnost za
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vinu. Respondentka PA2 dodala, ze Zeny nemaji pocit Stésti, ale nestésti. Respondentka
PA2 tvrdi, ze zena chce mit pocit lasky, naplnéni a pocit jistoty v rodin€. Porodni
asistentka PAL1l by u pard, které se potykaji s nedobrovolnou neplodnosti, vyuzila
psychoterapii. ,, Pri [écbé neplodnosti bych vyuzila psychoterapii. Myslim si, Ze pokud se
partneri s diagnozou neplodnosti smiri, tak to bude mit lepsi dopad na lécbu. Myslim

si, Ze na psychice velice zalezi a velice uizce souvisi s plodnosti,* tekla respondentka

PAL.

Vsechny respondentky, se shodly, ze hospitalizace pro té¢hotnou Zenu je velice naro¢na.
Dale se vSechny porodni asistentky shodly, Ze zeny na odd¢€leni jsou Casto plactivé a
precitlivélé. Respondentka PA9 fekla, Zze je to zplsobeno strachem ze vzniklé
neo¢ekavané komplikace. Porodni asistentka PA6 sdélila, Zze zeny po AR jsou St'astné,
zZe se podatilo pocit potomka a nyni maji strach, Zze o n¢j ptijdou. Vsechny respondentky
se shodly, Ze béhem hospitalizace Zzeny potiebuji pocit jistoty a bezpeci, ktery hledaji
zejména u partnera a rodiny. Porodni asistentka PA9 dodala: ,,Zeny jsou pired metodami
AR nejisté. Boji se. Poté konecné otéhotni a jsou Stastné a najednou se vyskytne
komplikace a strach s nejistotou jsou zpdtky na svém misté.” VSechny respondentky se
shodly, Ze pfi hospitalizaci dochazi ke zméné zakladnich biologickych potieb.
Respondentka PA1 tekla, Ze zeny se musi pfizplsobit rezimu oddéleni, konzumuyji to,
€O jim vnemocni¢ni kuchyni pfipravi, kontakt srodinou maji také omezeny.
Respondentka PA2 uvedla, ze zeny musi brat ohled i na zbylé pacientky na pokoji.
Porodni asistentka PA6 fekla, ze mnohdy st¢huji pacientky na jiné pokoje, kdyz si se
zbylymi pacientkami z pokoje nerozumi, ¢i néktera z pacientek v noci chrape.
Respondentka PA2 sdélila, Ze mnohdy je problém mezi pacientky na pokoji z diivodu
teploty mistnosti, protoze nékteré pacientky rady vétraji a nékteré ne. VSechny porodni
asistentky se shodly, Ze hospitalizované zeny, které maji doma malé déti, snéseji
hospitalizaci hif nez zeny bez déti. Respondentka PA9 sdélila, ze pokud Zzena musi jet
na urgentni cisatfsky fez v malém tydnu téhotenstvi, tak je dilezita péce po cisarskéem
fezu, nebot’ potom se meéni jeji potieby. VSechny porodni asistentky se shodly, Ze

potiebu informovanosti ma také partner a rodina, na které se mnohdy zapomina.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na asistovanou reprodukci. Otazky pro respondentky
byly zaméfeny na nejpouzivanéj$i metody asistované reprodukce a komplikace
asistované reprodukce. Nadale se otdzkami zjiStovaly postoje porodnich asistentek
k asistované reprodukci a k redukci embryi. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na péci
0 zeny po asistované reprodukci. V neposledni fadé se vyzkumné Setfeni zabyvalo
nazory porodnich asistentek na zménéné potieby zen po AR a poskytovani informaci

zenam po asistované reprodukci.

Pro bakalarskou praci byl stanoven cil, ktery se zabyval postoji porodnich asistentek
k asistované reprodukci. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na péci PA
k Zenam po asistované reprodukci, a jak PA vnimaji AR. Toto vyzkumné Setfeni bylo
provadéno s porodnimi asistentkami, které pracuji na oSetfovaci jednotce rizikového

téhotenstvi.

S problematikou neplodnosti se v Ceské republice potyka 20 % para (Rampik, 2014).
Dle WHO (© 2016) ma problém s pocéetim 15 % parti ve svété. Neplodnost je 1é¢ena
konzervativng, chirurgicky a metodami asistované reprodukce (Uhlikova, 2012).
Nejcastéji vyuzivana metoda v 1é¢bé neplodnosti je asistovana reprodukce (Gregora,
Veleminsky ml., 2013). VSechny dotazované porodni asistentky se s problematikou
asistované reprodukce setkaly pti své praxi. Respondentka PAG asistovanou reprodukci
podstoupila. Porodni asistentky PA4, PA8 a PA9 se s AR setkaly v rodin¢ a mezi
ptateli. Dle IVF Zlin (O 2016) je IVF nejdulezitéjsi metodou asistované reprodukce.

Respondentky PAL, PA2, PA3, PA4, PA5, PA6 a PA8 uvedly, Ze se pii své praxi

N 24
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reprodukce, je IUIL. Respondentka R2 podotkla, Ze mnoho zen podstoupi nejdiive IUI a
poté pii jejim neuspéchu podstoupi IVF. Na otazku, jaké pohlavi miize nejCastéji za
neplodnost, odpovédely respondentky rizné. Respondentky PA1, PA2, PA3, PA4, PAG,
PA7 a PA9 si mysli, Ze za neplodnost miize pfevazné Zena. Respondentky PAS a PA8

sdelily, ze za neplodnost odpovida pfevazné muz.

Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvad¢ji, ze za neplodnost mohou obé dvé pohlavi

stejné (z 40 % zena a z 40 % muz). Podle mého ndzoru se porodni asistentky Castéji
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setkavaji pii své praxi s 1écbou neplodnosti Zeny, nikoli muze, a z toho diivodu uvedly,
ze za neplodnost miize prevazné zena. Respondentka PA2 sdélila, ze mezi nejcastéjsi
priCiny neplodnosti u Zeny patii neprichodnost vejcovodii a hormonalni poruchy.
Ulcova-Galova a LoSan (2013) potvrdili toto tvrzeni ve své publikaci, kde uvedli, ze
nejcastejsi pricina zenské neplodnosti spociva ve vajecnicich (40 %) a vejcovodech (20
%). Mezi dalsi pfiCiny zenské neplodnosti patii endometrioza, imunologicky faktor a
geneticka porucha. Nejcastéjsi pri¢inu muzské neplodnosti sdélila respondentka PAS8
nedostatecnou kvalitu spermii. Poté respondentka PA8 dodala, Ze spermii mize byt
malo, mohou byt pomalé, mit Spatny tvar ¢i nejsou zastoupeny v ejakulatu. K porucham
plodnosti u muzii mize dojit naptiklad po urazech, zanétech, operacich, onkologické
1é¢bé a genetické poruse (Hefmanova, 2013). Hefmanova (2013) uvedla, stejné jako
respondentka PAS, Ze nejcastéjsi pti¢inou muzské neplodnosti, je kvalita spermii.

Domnivam se, Ze muzi snéaseji svoji neplodnost hiif nez zeny.

Tehotenstvi vzniklé metodou asistované reprodukce mutze vést ke komplikacim.
Myslim si, Ze kazdé tdhotenstvi po asistované reprodukci je rizikové. Rezabek (2014)
uvadi, ze mezi komplikace asistované reprodukce patfi spontdnni potrat,
hyperstimulaéni syndrom, ptedCasny porod, vicecetné téhotenstvi, mimod¢lozni
téhotenstvi a poranéni pii odbéru oocytl. Respondentka R4 fekla, Ze te¢hotenstvi po

vvvvv

odpoveédély, Ze nejCastéjsi komplikaci asistované reprodukce je vicecetné té¢hotenstvi.

Stembera et al. (2014) také udavaji, ze nejéastéjsi komplikaci asistované reprodukce je
viceCetné téhotenstvi. Vicecetné t&hotenstvi je rizikové ztoho divodu, Ze hrozi
samovolny potrat a pfed¢asny porod (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Dle Behinové
(2012) hrozi pfi viceCetném tehotenstvi také zvySené riziko preeklampsie, eklampsie a
GDM. Jako dalsi komplikaci spojenou s asistovanou reprodukci uvedly respondentky
PA1-PA9 spontanni potrat. IVF centrum v Brné (© 2015) uvedlo, Ze ke spontdnnimu
potratu u Zen po asistované reprodukci dochézi z divodu nedostate¢né zivotaschopnosti
embrya po jeho zavedeni do d€lohy. VSechny porodni asistentky uvedly jako dalsi
komplikaci pted¢asny porod. Védecky bylo dokazano, ze zeny po IVF castéji rodi
predasné (Zenska-neplodnost, © 2017). Také Hajek et al. (2014) potvrdil, ze za
pfedcasny porod mize asistovana reprodukce. K pfedcasnému porodu u ZzZen po
asistované reprodukci dochdzi zejména kvili onemocnéni Zeny, jejimu véku a

vicecetnému tehotenstvi.
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Jako nasledujici komplikaci sdé€lily respondentky PA2, PA4, PA5 a PA8 mimod¢lozni
téhotenstvi. Rezabek (2014) uvedl ve své publikaci stejny argument jako respondentky
PA2, PA4, PAS5, a PAS a to, ze mimod¢lozni t€hotenstvi mize vzniknout pii metodach
AR. Toto tvrzeni odtiivodnil tim, ze vejcovody u neplodnych Zen byvaji ¢asto poskozené
a kuhnizdéni dochazi pravé zde (Rezabek, 2014). Piedposledni komplikaci fekly
respondentky PAL, PA5 a PA6 poranéni pochvy pii odbéru oocytli a poranéni pochvy
pii zavedeni embrya. Roztocil et al. (2011) tuto komplikaci potvrdili. Rozto¢il et al.
(2011) uvadgji ve své publikaci, Ze pii kazdém odbéru oocyti dochdzi minimalné
k malému poranéni pochvy, protoze jehla musi byt vsunuta k ovariim pfes poSevni
klenbu. Posledni komplikaci je hyperstimulacni syndrom, ktery tekly respondentky
PAl, PA2, PA4, PA5, PA7, PA8 a PA9. Fortimed (© 2017) na svych strankach
zvefejnil, ze incidence hyperstimula¢niho syndromu se pohybuje mezi 3-5 %. Pfesna
pfi¢ina vzniku hyperstimulacniho syndromu neni znadma, jen je ovefeno, Ze souvisi

s hyperstimulaci ovarii gonadotropiny (Rezabek, 2014).

Domnivam se, ze OHSS patii mezi nejzadvaznéjsi komplikace asistované reprodukce.
Vzhledem k zavaznosti tohoto onemocnéni by mély porodni asistentky zavcasu
rozpoznat ptiznaky onemocnéni, jako je diskomfort, bfiSni napéti, nauzea, zvraceni,
prijem, leukocytdza, oligurie, ascités, bolestivost bficha, zvySeni jaternich testi,
hemokoncentrace, dusnost, hydrotorax, perikardalni vypotek a tromboembolie (Roztocil
et al., 2011). Respondentky PA3, PA4, PA6 a PA9 se shodly s Roztocilem et al. (2011)
na nauzee, zvraceni, prijmu a bolesti bficha. Respondentka PA9 uvedla jako dalsi
ptiznaky OHSS zmény nalad a bolesti hlavy. Rezabek (2014) uvedl, Ze hospitalizace je
nutnd pii  tézké form& OHSS. Zeny s hyperstimulaénim syndromem jsou
hospitalizovany na stanici rizikového téhotenstvi dle respondentek PA7 a PA9 a na
gynekologickém oddéleni dle respondentek PA2, PA3 a PAS. Domnivam se, ze Zeny
s OHSS jsou hospitalizovany na oddéleni dle zvyklosti nemocnice. Porodni asistentka
PAA4 pii rozhovoru tekla, Ze Zena S hyperstimula¢nim syndromem byva ¢asto v pracovni
neschopnosti a dochazi na pravidelné prohlidky ke gynekologovi. Rezibek (2014)
uvedl, ze hospitalizace je nutna pii tézké form¢ OHSS. Respondentky PA4, PA6, PA7 a

PA9 se beéhem své praxe nesetkaly s tézkymi ptiznaky hyperstimulacniho syndromu.

Pii zjisténi viceCetného tehotenstvi se muze Zena po asistované reprodukci setkat
s redukci embryi. Respondentky PA2, PAS, PA6 a PA8 se sredukci embryi pii své
praxi potkaly. Avsak respondentky PAL, PA3, PA4, PA7 a PA9 nikoliv. K redukci
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embryi se pristupuje u trojcetného a vicecetného téhotenstvi (Roztocil et al., 2011).
Respondentky PA1l, PA2, PA4 a PA8 se domnivaly, Ze zena musi mit minimalné
Ctyfcetné t€hotenstvi, aby mohla podstoupit redukci embryi. Respondentky PA6 a PA9

predpokladaly, Ze k redukci embryi postacuje dvojéetna gravidita.

Porodni asistentky PA1, PA3, PA4, PA6 a PA9 s redukci embryi souhlasi, a to zejména
z divodu, ze je dobré predejit ptipadnym komplikacim spojenych s viceCetnym
téhotenstvim. Z téchto porodnich asistentek by jen respondentka PA6 urcité redukci
embryi podstoupila. Respondentky PA1, PA3, PA4 a PA9 by si nebyly jisty a rozhodly
by se dle Cetnosti plodii. Myslim si, Zze sama bych se rozhodla pro redukci embryi dle
Cetnosti embryi v déloze. Respondentky PA2, PA7 a PA8 by redukci embryi
nepodstoupily a ani s ni nesouhlasi. Respondentka PA5 se k redukci embryi vyjadiila
takto: ,, S redukci embryi rozhodné nesouhlasim. Nedokdazu si predstavit byt na strané
matky a vybrat si, jaké embryo zabiju. Je to legalni vraZda.” Domnivam se, Ze
respondentky, které nesouhlasi s redukci embryi, toleruji rozhodnuti Zen, které jej

podstoupi.

Redukce embryi se provede po desatém tydnu gravidity tak, ze se aplikuje
intraamnialné hypertonicky KCL tak, aby v déloze zbyly dvé embrya (Roztocil et al.,
2011). Ani jedna zrespondentek nevédéla, jak a kdy se redukce embryi provadi.
Domnivam se, Ze je to zapfi¢inéné malym poctem respondentek, které se s touto

problematikou setkaly nebo nedostateCnymi znalostmi PA.

Dotazované porodni asistentky PA1-PA9 odpovéd€ly, Ze problematiku asistované
reprodukce toleruji. Respondentky PA1, PA2, PA3, PA4, PA6, PA7, PA8 a PA9
metody asistované reprodukce vnimaji pozitivng, avSak respondentka PAS5 negativné.
Respondentky PA2, PA4, PA6, PA8 a PA9 uvedly, ze asistovana reprodukce dava
nad¢ji partm, které by za normalnich okolnosti potomky mit nemohly. Zastavam stejny
nazor jako respondentky PA2, PA4, PA6, PA8 a PA9. Metody asistované reprodukce
nejsou stoprocentni, ale davaji nad€ji pariim byt rodi¢i. Dle Gregory a Veleminského
ml. (2013) je Gspésna 1écba u 25-30 % péart. Domnivam se, Ze respondentky, které se
setkaly s problematikou asistované reprodukce u svého blizkého okoli, vnimaji AR 1épe

nez respondentky, které se s touto problematikou setkaly jen pfi své praxi.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni ohledné péce o zeny po asistované reprodukci uvedly

vSechny respondentky, Ze zeny po AR jsou castéji kontrolovany u gynekologli a
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Vv centrech asistované reprodukce z divodu moznosti komplikaci. Na zacatku gravidity
je nutno kontrolovat ulozeni plodu a ¢etnost zarodkd. Porodni asistentky PA6 a PAS8
tekly, Ze zeny po asistované reprodukci dochdzi na prenatdlni diagnostiku vrozenych
vyvojovych vad plodu. Dale se vSechny respondentky shodly v tom, ze vétSina Zen je
poté v rizikovém t¢hotenstvi a ¢asto jsou v pracovni neschopnosti. Respondentka PA6
uvedla, ze po aplikaci embrya do délohy musi nasledovat klidovy rezim. Porodni
asistentky PA2, PA3, PA4, PAG, PA7 a PA9 sdélily, ze na pocatku téhotenstvi ¢i v jeho
témet celém prabéhu zZeny po asistované reprodukci uzivaji gestageny (napiiklad
Utrogestan) k podpoie nidace a udrzeni t€hotenstvi. Pokud Zena nema komplikace, tak
muze dodrzovat pohybovy rezim tak, jak je zvykla. Respondentky PA1, PA2, PAS, PA6
a PAS8 uvadi, ze Zeny po asistované reprodukci by se mély vyhybat zvySené télesné

namaze.

Respondentky PA1, PA3, PA4, PA5, PA6, PA7 a APAS8 se zminily o darovani gamet a
embryi. V ¢lanku od Nejedlé (2010) podotkla psycholozka, ze by se ditéti narozenému
z darované gamety ¢i embrya méla fict pravda. Respondentka PAL s timto tvrzenim
souhlasi. Zbylé respondentky (PA3, PA4, PAS, PA6, PA7 a PAS) nejsou pevné
rozhodnuty. Déle respondentky PA1, PA3, PA4, PA6 a PAS tekly, Ze by se nejdiive
poradily s odbornikem, protoze by nevédély, jak ditéti tuto skute¢nost fict a v jakém
véku. Respondentka PA8 zminila, ze by méla strach prozradit pravdu o biologickych

rodi¢ich. Odlvodnila to tim, Ze by se obavala zménou vztahu mezi nimi a potomkem.

Porodni asistentky PAS a PA7 uvedly, ze v dneSni dob¢ si lidé pomoci darovani gamet
pfivydélavaji a toto tvrzeni bylo potvrzeno 1 v ¢lanku od Nejedlé (2010). Nadale se
respondentky PAS5 a PA7 shodly, ze darovani gamet by mélo byt dobrovolné, nikoli
placené. Domnivam se, Ze pokud by darovani gamet nebylo placené, tak by bylo gamet
nedostatek. Respondentka PA6 nastifiuje zajimavou mysSlenku: ,,Jelikoz je darovini
spermii i vajicek anonymni a uvadi se myslim jen carovy ¢i ciselny kod misto jména ci
rodného Ccisla, tak je pravdepodobnost (le¢ mald), Ze odebrané pohlavni bunky se
aplikuji rodinnému prislusnikovi. “ Poté jesté dodala: ,, A pokud budou chodit jedni a ty
samy darci, tak za chvili budou vsude samé stejné deéti.* Domnivam se, ze
pravdépodobnost podani darované gamety rodinnému piislusnikovi je velice mala, ale

mozna.

55



Moralni postaveni embrya vnimaji respondentky PA2, PA4, PA6 a PA7 tak, Ze embryo
lidska bytost neni. Respondentky PA1, PA3, PAS, PA8 a PA9 se naopak shodly,
ze embryo lidska bytost je. Dle Ptacka a Barttinka (2011) jsou dva fyziologické proudy.
Jeden proud uznéva embryo jako bytost, kterd ma vSechna prava od okamziku oplozeni
(Ptacek, Bartunek, 2011). Druhy proud udava, Zze postupnym vyvojem embrya dochazi
k tvorb¢ bytosti (Ptacek, Bartanek, 2011).

Porodni asistentky PA1, PA4, PAS, PA6 a RPA9 si mysli, Ze asistovana reprodukce
neni pro vSechny dostupna. Divodem je neproplaceni vSech metod a léCiv spojenych
s asistovanou reprodukci. Rezabek (2014) uvadi, Ze proplaceni vykont je od pojistoven
omezeno na Sest pokusii inseminace a na tii az ¢tyfi pokusy IVF. Dale dle Fortimed (©
2017) si pary samy hradi: asistovany hatching, intracytoplazmatickou injekci (ICSI,
PICSI), kryokonzervaci, rozmrazeni embryi, transfer zmrazenych embryi,
preimplantaéni genetické vySetfeni, transfer cytoplazmy, kontinudlni monitorovéani

vyvoje embryi.

O poskytovani informaci Zenam po asistované reprodukci, si porodni asistentky PA1—
PA9 mysli, Ze informovanost je dobra pifedevSsim diky kvalitni praci v centrech
asistované reprodukce, internetu a diky obvodnim gynekologim. Respondentky PA5 a
PAS8 podotkly, Ze Zendm by m¢él byt kladen vétsi diraz na ptipadnd rizika spojena

s asistovanou reprodukei.

Béhem lécby neplodnosti jsou u klientek pozménény potieby. V ¢lanku Haasové (2010)
se dozvidame, Ze potieby Zen jsou zménéné a parim by méla byt nabidnuta pomoc od
psychologa, aby zatézovou situaci zvladli 1épe. S timto tvrzenim souhlasi i respondentka
PA1. Déle vSechny respondentky uvedly, Ze neplodné Zeny ztratily pocit bezpeci a
jistoty. Domnivam se, ze potifeba sebenaplnéni je mit dité, a ta nemlze byt splnéna.
Respondentky PA3 a PA9 uvedly, ze mize vzniknout konflikt mezi partnery diky
neplodnosti a vznika stres a nervozita. Haasova (2010) tvrzeni téchto respondentek

potvrdila.

Vsechny porodni asistentky se ztotoznily s ndzorem, ze neplodné Zeny ztratily pocit
jistoty a bezpeci. Odtvodnily to tim, Ze pacientky si mysli, ze jako Zeny zklamaly.
Porodni asistentky PA3 a PA9 sdélily, ze velmi Casto dochazi ke konfliktu mezi
partnery. Nervozita a stres se u partnerd stupiiuje, zejména u nevydafenych pokust 0

poceti. Dle zminiovanych porodnich asistentek je touha po ditéti tak vysoka, ze Zeny
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mnohdy zapominaji na své zakladni potfeby. Predev§im zminovaly sexudlni potieby.
Respondentky PA1-PA9 se shodly, Ze partnefi prochazi velkou zménou i v intimnim
zivote. ,, Pri neplodnosti se méni i sexudlni Zivot manzelii. Ze styku se stava povinnost a
ne zabava. A kdyz nedochazi k poceti, tak si myslim, Ze manzele to prestane bavit,"
sdélila respondentka PA7. Porodni asistentka PA3 fekla, ze potieba sebenaplnéni neni
Respondentka PA6 tekla: ,,Je to hrozné tezka situace, nikomu ji nezavidim. Kdyz se
kouknu zpétné na ten stres a beznadej pri nepovedenych pokusech, tak sama sebe
obdivuju, jak jsem to zviadla. Ze vSeho nejdilezitéjsi je podpora rodiny, pratel a i
porodnich asistentek a lékaru.* Déle respondentka uvedla, Zze velice narocnd situace
byla, kdyz si ptatelé ze zacatku délali legraci. ,, Cim ddl tim vic mé to frustrovalo,
vSichni okolo méli deti, vychdzelo jim to prirozené na prvni pokusy a my s manzelem po
nekolika pokusech umélého oplodnéni a pordd nic. Zacinala jsem se viem vyhybat,
protoze mé ubijely otazky — tak co, uz se podarilo?* dodala respondentka.
Respondentky PA1-PAS8 se shodly ve vypovédi, Ze Zeny si davaji svoji neplodnost za
vinu. Respondentka PA2 dodala, ze Zeny nemaji pocit Stésti, ale nestésti. Respondentka
PA2 tvrdi, ze Zena chce mit pocit lasky, naplnéni a pocit jistoty v rodin¢. Porodni
asistentka PA1l by u parQ, které se potykaji s nedobrovolnou neplodnosti, vyuzila
psychoterapii. ,, Pri lécbé neplodnosti bych vyuzila psychoterapii. Myslim si, Ze pokud se
partneri s diagnozou neplodnosti smiri, tak to bude mit lepsi dopad na lécbu. Myslim
si, Ze na psychice velice zalezi a velice uzce souvisi s plodnosti,” tekla respondentka

PAL.

Vsechny respondentky, se shodly, ze hospitalizace pro té¢hotnou Zenu je velice naro¢na.
Déle se vSechny porodni asistentky shodly, ze Zeny na oddéleni jsou Casto plactivé a
precitlivélé a béhem hospitalizace Zeny potiebuji pocit jistoty a bezpedi, ktery hledaji
zejména u partnera a rodiny. Zminované tvrzeni uvedla také Hrazdilova (2013).
Vsechny respondentky se sdélily, Ze pii hospitalizaci dochazi ke zméné zakladnich
biologickych potfeb, musi se prizptusobit rezimu oddéleni, konzumuji to, €O jim
V nemocnicni kuchyni pfipravi, kontakt s rodinou maji omezeny na navstévni hodiny. |
Hrazdilova (2013) uvedla, Ze dochazi béhem hospitalizace t€¢hotné Zeny ke zméné
zakladnich biologickych potieb. Porodni asistentky PA1-PA9 se domnivaji, ze dilezitou
narusenou potiebou Zeny pii hospitalizace je spanek a vyprazdiiovani. VSechny porodni

asistentky se uvedly, ze hospitalizované zeny, které maji doma malé déti, snaseji
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hospitalizaci hii nez zeny bez déti. Myslim si, Ze Se porodni asistentky snazi plnit
potieby hospitalizovanych Zen a pomahaji jim s adaptaci na nové okoli a na novée
vzniklou situaci. Respondentka PA9 kladla diraz na to, Ze pokud Zena musi jet na
akutni cisafsky fez v malém tydnu t€hotenstvi, tak je dalezita péce po cisaiském fezu,
nebot’ potom se méni jeji potieby. Porodni asistentky PA1-PA9 se shodly, ze potiebu

informovanosti ma také partner a rodina, na které se mnohdy zapomina
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6 Zavér

Bakalaiska prace ,,Role porodni asistentky v pé¢i o Zenu po asistované reprodukci® se
zabyva asistovanou reprodukci, postoji porodnich asistentek k této problematice a péci
o zeny po asistované reprodukci. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit postoje porodnich
asistentek k asistované reprodukci. Podle zvoleného cile byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jak porodni asistentky vnimaji asistovanou reprodukci?
Druhé vyzkumna otdzka: Jak pfistupuji porodni asistentky k pé¢i o t€hotnou zenu po

asistované reprodukci.

Ke zpracovani a popsani tohoto problému bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhor
probéhl s deviti porodnimi asistentkami pracujicimi na oSetfovaci jednotce rizikového
téhotenstvi. Kazda porodni asistentka je individuum a muize problematiku asistované
reprodukce vnimat jinak. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze porodni asistentky se
s metodami asistované reprodukce setkavaji relativné Casto. Dale z vyzkumného Setieni
vzeslo, ze porodni asistentky vnimaji asistovanou reprodukci pozitivné. Rovnéz
z Setfeni vyplynulo, Zze porodni asistentky, které maji osobni zkuSenosti s asistovanou
reprodukci (u sebe, kamaradi ¢i v rodiné€), vnimaji asistovanou reprodukci kladné&ji nez
porodni asistentky, které se seSly s metodami asistované reprodukce pouze pii své praxi.
Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze porodni asistentky zpozorovaly, Ze Zeny
po asistované reprodukci maji zménéné potieby (zejména pocit jistoty a bezpeci).
Vysledek této bakalarské prace muize byt prezentovan na odbornych konferencich ¢i

publikovan v odbornych ¢asopisech.
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Priloha 1

Anatomie vnitfnich orgdnt Zeny

déloha

vejcovod vejcovod

Zdroj: SLEZAKOVA, L., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3373-9.

Priloha 2

Bunééné déleni

dvoubuné¢né stadium Ctyfbunécné stadium

(Vyvoj zygoty od dvoubunécného stadia po morulu)

Zdroj: SADLER, T. W., 2011. Langmanova lékarskda embryologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2640-3.

67



Priloha 3

Primérny vék matky pfi narozeni ditéte

ROK CR JK

2015 28,9 let | 28,3 let
2011 28,3 let | 28,0 let
2015 30,7 let | 30,4 let
2011 30,2 let | 30,1 let
(CR — Ceska republika, JK — Jiho&esky kraj)

Zdroj: Asistovand reprodukce v Ceské republice, 2014. [online].UZIS. [cit. 2017-02-
12]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/asistovana-reprodukce-ceske-republice-
2014,
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Priloha 4

Pisemny souhlas s AR

Sanatorium ART

Ceské Budéjovice

ProhldSeni a souhlas s Iéka¥skymi vikony souvisejicimi s 1é¢bou plod
metodou mimotéiniho oplodnéni (reverz)
pred kazdym vykonem (OPU, ET, ED, KET, IUI)

Prohl 4,

F 1j ,ie jsme byli ameni s povahou naﬁeho tniho stavu (ffesent plod ‘asocek ymi vysledky
Jednotlivych lé¢ebnych postupi (i inni ~ IUI, mimot&Ini oplodné ﬂXﬁE_T\ fD KET, intracytopl icka inace — ICS!
mikromanipulace embryx assisted hatching ). Byli jsme poudeni o numosn vysetie 0u partneri na pohlavn prenosné nemoci - lues 111+ sAg a diie
KS+Rh, uZeny vy3etfeni kultivace pochvy a cytologie Cipku d&lozniho, dale geneticke vySetieni obou partner.

Pri pohovoru s Iékafem jsme byli vyderpavajicim zpisob pouceni a ameni s postupem lécby dami asi ¢ reprodukee veetné rizik
s timto vykonem spojenych a prohlaSu;eme Ze ]sme pouéem dokonale porozuméh a pfipadna rizika bereme na védomi.

Dile jsme byli up na moz idlnich vykond, jejichZ uskutecnéni zavisi na vysledku odbéru vajicek a spermif. Mezi takovéto
ukony, s jejichZ pfipadnym provedenim jsme byh obeznt path zmrazeni embryi a ndsledny embryotransfer po jejich rozmrazeni, vyusiti pradlouzene
kultivace nebo darovany program - oplodnéni vajicek spermrem: darce Pripadné darovani vajicek jiné Zené. Byli jsme poudeni o tom, Ze tyto jmenované
vykony nemohou byt provedeny bez naSeho predchozih hlasu a tento souhlas musi byt projeven kazdym partnerem zvI4$t a stvrzen podpisem.

Zdravotnické zafizeni je vazano zakonnou mléenlnvosu av phpadé darovéni zérode¢nych bungk - ( vajicek nebo spermii) nesmi poskytnout informace o
totoznosti dirce (dirkyng) nebo totoznosti prijemci.

Zadfime o zafazeni do progr 1é&by neplodnosti dou mimotélntho oplodnéni oocytu ( dale jen IVF ) a prohlasujeme Ze :

1) Souhlasime s provedenim viech nezbytnych vySetfeni souvi jicich s provedenim [VF, hlavniho vykonu a pfipadng dle rozhodnuti lékate rozSiteni, zmény &
provedeni jinych nebo dalich vykonil véetn& chirurgickych, které budou béhcm hlavniho vykonu nutné. Jde predevsim o :
a) aplikace hormonalnich preparati a sledovani reakee na tyto léky pomoci opakovanych ultrazvukovych vySetreni a vySetfeni hormonalnich hladin v krvi
b) odbér vajicek v kratkodobé celkové i pod } lou ultrazvuku vpichem pfes posevni sténu
¢ ) ziskani spermii partnera pro inseminaci ziskanych vajicek
d) transfer (pfenos) embryi do délohy - v pfipad® rozhodnuti a doporugeni gynekologa v kratkodobé celkové
) o zplsobu kultivace vajicek a Casnych embryi, stejné jako o optimalni dobé jejich penosu do délohy rozhodne embryolog

2) Podle svého nejlepSiho vEdomi a svédomi jsme sdglili 1ékafi veskeré rozhodné skutecnosti, které mohou mit vliv na lékafskou péci a Zc jsme uvedli
sprévnou, iplnou rodinnou anamnézu véetné pravni kvalifikace naSeho vztahu. Bereme na védomi skutecnost, ze Sanatorium ART nenese odpovédnost za
Skody vzniklé v diisledku nami poskytnutych nepravdivych & neuplnych informaci.

3) Bereme na védomi, Ze ditd, které bylo podate dami produkce se nam narodi plné v souladu s pravnim fadem Ceské republiky a my
budeme jeho zal\onnyml rodicy, to jest jeho matkou 4 otcem
4) Byli jsme peudeni o skutetnosti, Ze v pribéhu lésebného programu mohou nastat komplikace vedouci k preruseni lécebného cyklu. Légebny cyklus se
pferuduje v téchto pripadech :

a) pfi ned, ¢ reakei na

b ) pfizjisténé predasné ovulaci ( j. pfedc‘,asnem uvolnéni vajidek )

¢) nepodafi - li se ziskat pfi odbéru ani jedno vajitko

d) nepodafi-li se ziskat spermie pro inseminaci ( oplozeni ) vajitek

¢) nedojde - li k oplozeni vajidek

f) pfi abnormélnim vyvoji embryi

2) pfieventuelni nahlé a aktualng nefeSitelné pristrojové poruse v IVF laboratofi
5) Byli jsme pouceni o skutecnosti, Ze v priibéhu légebného progr
{éCebnou intervenci, ptipadné i hospitalizaci. Jde predeviim o :

a) nadmérnou reakci organizmu na hormonalni stimulaci vaje¢niku ( tzv. hyperstimulacni syndrom )

b) moZnost poran&ni a krvéceni nebo rozvoje zanétu pti odbéru vajidek nebo pii zavedeni zérodkd do délohy

¢ ) moZznost vzniku mimodé&lozniho téhotenstvi

mohou nastat komplikace, které mohou i vazné ohrozit milj zdravotni stav a vyzadat si

Dojde - i k tZhotenstvi, miZe toto stejné jako po pfirozeném otéhotnéni skongit potratem, mimodgloznim teh vim, odi im plodu & porodem plodu
s vrozenou vyvojovou vadou. Na zékladé poznatki souéasnc védy j Jc vyskyt téchto komplikaci po IVF stejny jako u ostatni populace.
V disledku Icébv metodou IVF je vy3si pravdépodob vi.

Prohladujeme, Ze nam bylo umoZnéno dotdzat se na v§echny nam nejasné postupy a souvislosti a na tyto nam bylo odpovézeno. o =
6) Zavazujeme se uhradit v hotovosti vyudtovani za poskytnutou lékarskou pési véetné doplatkit za léky v souladu s cenikem vykoni Sanatoria ART a bereme
na védomi, Ze toto zdravotnické zafizeni nerudi za cennosti, které protokolarng nepfevzalo do ischovy.

Zplnomociiujeme Sanatorium ART k vyzvednuti Iéki vézanych na lékafsky predpis a jsou zde predepsany v souvislosti s nasi lésbou.

Pacientka : RER. immmnsuners oD BENR T cuicisisnndimssmsrriamissm R et

Bydlijté: ... Bydlisté :

MO AR i PORPIS Y. Giiisn iy MBOBORBING © .....omisirtismseiimmmmmmmesmmeirs POUPES 1oorrer

Ovirenbtotanosts O - s at stk OvéFeni totoznosti: OP . ’ AR s R s R
Draby doklad ... oo

32 anatorium AR

Jméno lékaFe ktery provedi poudeni: ... Datum: ... {514 UM ASISTOVARG « e .
Manesova 24/3, C Budgjovice

Zdroj: Sanatorium ART s.r.0.
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Priloha 5

Intrauterinni inseminace

Zdroj: MERCK SERONO, 2015. Priivodce k pochopeni poruch plodnosti: Vysetreni a
lécebné moznosti u muze a Zeny. Praha: Merckspol s.r.o. Informaéni letdk C.

RM_15 GN_04.

katetr

Priloha 6

L

Aby se zvysila Sance

na téhotenstvi,

jsou pfi Ul promyté

a koncentrované

spermie aplikovany

do dutiny délozni.

Primérny veék Zen pti zahéjeni cyklu asistované reprodukce

39

a7 *

35

33

31

29—k

i \N - "

25

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

iy 334 340 335 339 34,0 344 348 351
e ot 338 34 4 35,2 35,3 35,9 36,4 36,7 36,9
—r—gd 290 288 28,0 27 .4 27,0 26,7 26,7 26,7

(IVF — In vitro fertilizace, KET — Kryoembryotransfér, ET — Embryotransfér)

Zdroj: Asistovand reprodukce v Ceské republice, 2014. [online].UZIS. [cit. 2017-02-
12]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/asistovana-reprodukce-ceske-republice-

2014
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Priloha 7

Piiklad hormonélni stimulace

DTS GV 1A ARt

08% hod. odbér krve,
po 11% hod. - ultrazvukové vyZetieni

SANATECGEDRIUM

Ceské BUD&IOVICE

CENTRUM ASISTOVANE REPRODUKCE

HORMONALNi STIMULACE

36 zavolejte a objednejts 86 na kontrolu If
07 -

kratky protokol
( rekombinantni gonadotropin + antagonista GnRH )
BGON || ORGALUTHAN | PREGNYL
DEN | KONTROLA 1xdenné [ aplikovat dle injekei Odl:_U dbis Best
DATUM | V DEN CYKLU | aplikovat ordindce aplikovat 1°d er ;. |-Pinsseny
TYDNU | ART ve stejnou lékate | 36 hodin pred | POSOWC
denni dobu punkei Vapae
. % den cykin| zavolat do Sanatoria ART - 386 358 295/
(objedname Vas na kontrolu 1)

A7 A - .

124 | ; 2. den cyklu 02{}0,

73 7 7;9 3. den cyklu ] ,),,

/] ; o

74.1 50 4. den cyklu 0'3004 s <

. Ay

7J /’) /l/b’ 5. den cyklu /k)’ﬁ;

6.1 \PO D) | 6 dencyian | 720, | 4

7; 7 é]h 7. den cyklu 4J dj Av

/ —
73 7 9 T 8. den cyklu 4.5&/ A
7,

A7 s

7{2 : 2( / %ﬂ?’jff/ 9. den cyklu /(lT}/ Ax

- ﬂ % g
47(7- /- pf,’ 10. den cyklu AD Ax

B4 &o 11. den cyklu Aod /(( 2038\1 ARt

L) A N 12. den cyklu X o .

- e o
‘)J). { DQ 13. den cyklu >< - >< e
14.den cyklu

DULEZITE !l dodrujte presné casovy rozpis a davkovani injekei !!

Zdroj: Sanatorium ART s.r.0.
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Piiloha 8

In vitro fertilizace

embrya

transferovy katetr

Pii embryotransferu
je katetr opatrné
zavedem hrdlem
déloznim a embrya
jsou ulozena

N do dutiny délozni

Zdroj: MERCK SERONO, 2015. Priivodce k pochopeni poruch plodnosti: Vysetreni a
lécebné moznosti u muze a Zeny. Praha: Merckspol s.r.o. Informacni letdk C.

RM_15 GN_04.
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Piiloha 9
Cenik sluzeb centra asistované reprodukce
VF - vykony nehrazené zdravotni pojisStovnou (vybér nejcastéji pouzivanych metod)

intracytoplasmatickd injekce spermie 1 - 3 | 4 2 000,-

ICSI .
- vajicka K¢
intracytoplasmaticka injekce spermie 4 -6 | 8 000,-
vajicek K¢
intracytoplasmaticka injekce spermie - a1000,-
kazdé dalsi vajicko K¢
PICSI preselekce spermii pro ICSI (vybér zralé 5 000,-
- spermie) K¢
5400,-
MACS selekce spermii pro ICSI, PICSI, IUI Ké
. . . 4 000,-
prodlouzena kultivace kultivace 48 - 120 hodin K&
. , . y , 3 500,-
asistovany "hatching" AH pro vSechna transferovana embrya K&
kryokonzervace 4 000,-
embryi/oocytl K¢
1 000,-
kazda pejeta na kryokonzervaci K&
. 12 000,-
nativni cyklus s transferem b
K¢
chirurgicky odbér spermii 11 000,-
MESA/TESE K¢
spermie darce 3500-
p K¢
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http://www.ivfbrno.cz/embryologicke-metody/t1046
http://www.ivfbrno.cz/embryologicke-metody/t1046
http://www.ivfbrno.cz/nova-metoda-selekce-spermii-macs-magneticky-aktivovane-trideni-spermii/t1174
http://www.ivfbrno.cz/embryologicke-metody/t1046
http://www.ivfbrno.cz/embryologicke-metody/t1046
http://www.ivfbrno.cz/embryologicke-metody/t1046
http://www.ivfbrno.cz/embryologicke-metody/t1046

IVF s darovanymi vaji¢ky

f1 thrad¢ tni 1 -
prtt r?(}? zdravotni zakladni vykony IVF o 5?0’
pojistovnou K¢
bez thrady zdravotni 56 000,-
ez r.a.1v ?/ ZCravotil zakladni vykony IVF y
pojiStovnou K¢
bez thrady zdravotni ICSI, prodlouzena kultivace, asistovany 70 000,-
pojistovnou hatching K¢

Program darcovstvi embryi

2 -
transfer 1 darovaného embrya 0 090’
K¢
transfer 2 darovanych embryi 391220’-

Zdroj: IVF Brno, © 2015. Cenik umelého oplodnéni [online]. Brno [cit. 2017-05-05].
Dostupné z: http://www.ivfbrno.cz/prubeh-umeleho-oplodneni-ivf/t10
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http://www.ivfbrno.cz/darcovstvi-embryi/t1034

Priloha 10

Otazky k rozhovoru s PA

Identifikacni udaje:

LA

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

V jakém mésté bydlite a pracujete?

Jak dlouho pracujete na oddéleni rizikového téhotenstvi?

Setkala jste se pfi své praxi s problematikou asistované reprodukce?

Otazky vztahujici se k problematice asistované reprodukce:

Lo © N o

11.
12.
13.

14.

Zdroj:

S jakymi metodami asistované reprodukce se setkavate nejcastéji pfi své praxi?
U jakého pohlavi je Castéji diagnostikovana neplodnost?
S jakymi komplikacemi spojenymi s asistovanou reprodukci jste se setkala?

Jaky mate ndzor na redukci embryi?

. Jakd je péce u zeny s hyperstimulaénim syndromem?

Jaky mate ndzor na tuto problematiku?

Jaka jsou specifika v péci o téhotnou Zenu po asistované reprodukci?

Jak si myslite, Ze jsou pozménény potieby u Zeny po asistované reprodukci pfi
hospitalizaci?

V ¢em si myslite, Ze by mély byt Zeny po asistované reprodukci I[épe informovany?

vlastni
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Priloha 11

Zadost o souhlas ke spolupraci

Vézena porodni asistentko,
jmenuji se Sabina Dusilova a studuji tfeti rocnik bakalarského studijniho programu
Porodni asistence na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. V ramci studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma T¢hotenstvi u
zeny s asistovanou reprodukei. Timto bych Vs chtéla pozadat o spolupraci za ucelem
sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude

zachovana jejich anonymita.

D¢kuji Vam za Vasi ochotu a Cas.

V Ceskych Bud&jovicich dne........................

Podpis respondentky Podpis studentky

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

AH — Asistovany hatching

AIH — Homologni inseminace

AID — Heterologni inseminace

AR — Asistovana reprodukce

DM — Diabetes Mellitus

FSH — Folitropin (Folikuly stimula¢ni hormon)
GEU — Mimod¢lozni t¢hotenstvi (Graviditasextrauterina)
GIFT - Gamete Inta-Fallopain Transfer

GnRH — Gonadotropiny uvoliujici hormon (Gonadotropin-releasing hormone)
HCG — Humanni choriovy gonadotropin

HIV — Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HSG — Hysterosalpingografie

ICSI — Intracytoplasmaticka injekce spermii
IUGR — Intrauterinni riistova retardace

Ul — Intrauteriini inseminace

IVF — In vitro fertilizace

KCL — Chlorid draselny

KET - Kryoembryotransfer

KP — konec panevni

LH — Lutropin (Luteiniza¢ni hormon)

MHz — Megahertz

OHSS — Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
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PGD — Preimplantacni geneticka diagnostika embryi

RT — Rizikové téhotenstvi

RTG - Rentgen

UZ — Ultrazvuk

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky
VVV — Vrozené vyvojové vady

WHO -Svétova zdravotnicka organizace (WorldHealthOrganization)

°C — Stupen Celsia
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10 Seznam cizich slov

Adheze - srist

Anabolika - latky zvySujici tvorbu svalové hmoty

Antikoncepce — souhrnny nazev pro vSechny metody, které slouzi jako
ochrana pted neplanovanym téhotenstvim

Astenospermie - $patna pohyblivost spermii

Azoospermie - zadné spermie v ejakulatu

Bichorialni dvojcata — kazdy zarodek mé vlastni placentu

Cervix skore - Ciselné vyjadieni zralosti délozniho hrdla
Cysticka fibroza — mukoviscidoza, dédi¢na nemoc

Cysty - dutina s vlastni vystelkou vyplnéna tekutinou

Cytostatika — latky pouzivané k 1é¢bé nadorovych onemocnéni
Embryo - zarodek

Endometriéza- dochazi k ristu endometria mimo délohu

Fetus - plod

Folikul — atvar obsahujici folikul

Gamety — pohlavni bunky

Gravidita — t¢hotenstvi

Hydrotorax - ptitomnost tekutiny v pleuralni dutiné

Hypofunkce §titné Zlazy - snizeni funkce §titné Zlazy
Hysterosalpingografie - radiologicka diagnosticka metoda pro vysetieni
zenskych vnitinich pohlavnich orgéani

Hysteroskopie — endoskopicka vysetfovaci metoda umoznujici
prohlédnuti d€loZniho hrdla a délozni dutiny

Chemoterapie - vpravovani chemickych latek do organismu
Implantace embrya — pieneseni embrya

Impotence - erektilni dysfunkce

Infertilita - neschopnost Zeny donosit a porodit zivotaschopné dité
Inkompetence — otevirani hrdla délozniho

Insuficience - nedostatecnost

Intrauterinni vyvoj - obdobi nitrodéloZzniho vyvoje
Kefalopelvicky nepomér - nepomér mezi hlavickou plodu a panvi

Kortikoidy - syntetické chemickeé latky
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Kryptorchismus - porucha sestupu varlat do Sourku
Laparoskopické vySetieni - vySeteni dutiny bfiSni zrakem pomoci
tenkych optickych systému

Myom - nezhoubny nador

Nidace - uhnizdéni

Oligospermie - nedostatek spermii v ejakulatu
Oligurie - malé mnozstvi mo¢i vytvorené za 24 hodin
Oocyt — vajicko, pohlavni Zenska buika
Organogeneze - vznik zékladl jednotlivych organti u lidského zarodku
Oviria - vajecniky

Ovulace - uvolnéni zralého vajicka z vajeéniku
Palpacni vySetieni — vySetieni pohmatem

Polyp - vyristek na sliznici

Psychofarmaka — 1éky s psychotropnim uc¢inkem
Radioterapie - ozafovani

Salpingektomie - chirurgické odstranéni vejcovodu
Spermatogeneze - tvorba muzskych pohlavnich bun¢k
Spermie — muzska pohlavni bunika

Spermiogram - Vysetieni ejakulatu

Sterilita - neplodnost

Tachykardie - zvysena tepova frekvence

Tercipara — tretirodicka

Tromboembolie — chorobny d&j vznikly srazeninou
Tuba - vejcovod

Varikokéla - rozsifeni zil v oblasti Sourku

Vasektomie — sterilizace muze
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