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1 UVOD

Pro svou diplomovou praci jsem zvolila téma, které se zabyva problematikou reprodukce
neplodnych parti. Toto téma mne zaujalo proto, Ze pracuji v centru asistované reprodukce
jako zdravotni sestra a tato oblast mne velice zajima. Problematika reprodukce je dnes

velmi aktualni téma v hospodarsky vyspélych zemich.

Diplomova prace je zaméfena na ziskani informaci o neplodnych parech. Cilem prace bylo
zjistit vékovou strukturu partnerskych dvojic, nejcastéjsi vysledky diagnostickych vysetieni

a absolvované metody umelého oplodnéni.

Pocatky asistované reprodukce spadaji do Anglie, kdy se v Cervenci roku 1978 narodilo
prvni dité¢ pomoci asistované reprodukce.

Ceska republika se rozvijela v asistované reprodukci pomémé rychle. Jiz v roce 1982 se
narodilo prvni dité za pomoci asistované reprodukce. Vedoucim lékatského tymu byl Prof.
MUDr. Ladislav Pilka, DrSc., ktery je dnes povazovan za zakladatele tohoto oboru. V

soucasné dob¢ se pomoci tohoto medicinského oboru rodi cca 3% déti.

Analyza soucasného stavu

S neplodnosti se lidstvo setkava od doby rozvoje spolecnosti. Neplodnost byla v roce 1977
zafazena mezi nemoci. V soucasné dobé& neplodnost postihuje asi 15 % partnerskych dvojic
(MRAZEK, 2003).

Pti soucasném zivotnim stylu bude toto procento pravdépodobné nadale rist. Divodem je
predevsim hekticky Zivotni styl, odkladani rodi¢ovstvi na pozd&jsi dobu a zhorSené Zivotni
prosttedi. Svlij podil na tomto stavu ma mnoho nemoci jako obezita pramenici z nedostatku
pohybu, a to diky vydobytktim civilizace.

V Ceské republice existuje pfiblizné 30 center asistované reprodukce, které pomahaji
neplodnym parim. Tato centra nav$tévuje také zahranicni klientela. V soucasnosti se
rozviji trend tzv. turistiky za G¢elem reprodukéni mediciny.

Vznikaji také organizace zabyvajici se asistovanou reprodukci. Nejvyznamnéjsi organizaci

je ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology). Tato organizace



patii mezi nejvyznamnéjsi evropské odborné spolecnosti zaméfené na reprodukcni
medicinu. Podili se na vydavani odbornych ¢asopisii. Vydava stanoviska a doporuceni v
oblasti reproduk¢éni mediciny. K dal§im odbornym spole¢nostem patii IFFS (International
Society of Fertility Societies). V Ceské republice je vyznamna Sekce asistované reprodukce
Ceské gynekologicko-porodnické spolenosti J. E. Purkyné (CGPS). RovnéZ existuje
mnoho webovych stranek, které se zabyvaji problematikou reprodukce.

Medicinsky obor asistované reprodukce se neustale rozviji. Objevuji se nové trendy a

techniky v 1é¢bé neplodnosti. S tim jsou také spojena eticka dilemata.



2 CiL PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

Cilem teoretické ¢asti prace bylo definovat a objasnit pojmy jako asistované reprodukce,
infertilita ¢i sterilita a jejich rozd€leni. V praci vysvétluji pric¢iny sterility, jejich
diagnostikovani a 1écbu. Popisuji dostupné metody asistované reprodukce a jejich
uspésSnost. Dulezitou soucasti teoretické ¢asti je rovnéz zamétfeni se na psychologické

prozivani reproduk¢niho problému partnerské dvojice.

V praktické Casti prace vyhodnocuji a popisuji vysledky dotaznikového Setfeni. Cilem
prizkumu bylo zjistit detailni informace o parech navstévujicich centrum asistované
reprodukce. Zaméiuji se na prizkum vékové struktury neplodnych part, a jejich vzdélani.
Dale se vé€nuji pii¢inam neplodnosti, které ovlivnily moZnost poceti, zkoumam
absolvované diagnostické metody a jiz absolvované metody asistované reprodukce.

Pfinos mé prace pro praxi spatfuji v podani ucelenych informaci tykajicich se problematiky
neplodnosti, které mohou slouzit jako vychozi informace pro pary feSici problematiku
reprodukce nebo také pro studenty zdravotnickych obord. Rovnéz se zamétuji na objasnéni
pojmi, uvedeni dostupnych metod asistované reprodukce v Ceské republice. Zaroven bych

vyzvedla aktudlnost ziskanych dat zii¢astnénych respondenti.
Cile prace
Cil 1 Zjistit vékovou strukturu Zen ve sledovaném souboru.

Cil 2 Zjistit, zda u zkoumanych part prevazuje vyskyt patologického spermiogramu.

Cil 3 Zjistit, zda u zkoumanych part pfevazuji Zeny, kterym se jest€¢ nepodafilo nikdy

otéhotnét.

Cil 4 Zjistit, zda existuje néjaky vztah mezi vzdélanim a v€kem Zen ve sledovaném

souboru.



Stanovené hypotézy

K jednotlivym ciltim jsem stanovila nulové a alternativni statistické hypotézy.

Hypotéza 1

Ho : Cetnosti Zen, které navitévuji centrum asistované reprodukce, jsou v jednotlivych
vekovych kategoriich stejné.

Ha : Cetnosti Zen, které navstévuji centrum asistované reprodukce, jsou v jednotlivych

veékovych kategoriich rozdilné.

Hypotéza 2
Ho : U zkoumanych parti, jsou €etnosti vyskytu patologického spermiogramu a normalniho

spermiogramu stejné.

Ha : U zkoumanych pard, je Cetnost vyskytu patologického spermiogramu vyssi nez cetnost
vyskytu normalniho spermiogramu.

Hypotéza 3

Ho : Cetnosti respondentek, kterym se nepodaiilo nikdy otéhotnét a respondentek, kterym
se otéhotnét podaftilo, jsou stejné.

Ha : Cetnost respondentek, kterym se nepodafilo nikdy ot&hotnét je vyssi nez etnost

respondentek, kterym se otéhotnét podafilo.

Hypotéza 4
Ho : Mezi vékovou kategorii respondentek a jejich vzdélanim neni zavislost.

Ha : Mezi vékovou kategorii respondentek a jejich vzdélanim je zavislost.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Vymezeni terminu

Lidska neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace povazovana za nemoc. Je
definovana jako stav, kdy v prabéhu jednoho roku pfi pravidelném pohlavnim Zivoté
nedojde k otéhotnéni Zeny. V anglosaské terminologii se za neplodnost povazuje i stav, kdy
zena sice ot¢hotnét miize, ale neni schopna dit¢ donosit. V ceském nézvoslovi v téchto

ptipadech nékdy hovoiime o infertilité (MRAZEK, 2003).

Sterilita je trvaly a nevyléCitelny stav, kdy t€hotenstvi neni mozné v Z4dném piipadé. O
primarni neplodnosti hovofime u part, které maji potize s pocetim, a jesté nikdy nemély
dité. Sekundarni neplodnost se tyka téch dvojic, které jiz maji nejméné jedno dité, ale maji

problémy s pocetim dalsiho (NOVOTNY, 1997).

U neplodné dvojice se miize vyskytnout idiopaticka sterilita, kdy pfi¢ina neni znama. Tato
sterilita postihuje cca 10-15% parda.

Stanoveni této vazné diagnoézy muize vyrazn€ ovlivnit partnerskou dvojici. Kazdy z partnert
se zamysli nad tim, proc€ se to stalo prave jim. Zacinaji patrat, kdo je vinen. Toto uvazovani

vede k naruSeni funkéniho vztahu, nebo také mlize vztah posilit.

Podle zakona €. 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryonélnich kmenovych buitkach
a souvisejicich ¢innostech, se asistovanou reprodukci rozumi postupy a metody, pfi kterych
dochazi k manipulaci se zdrode¢nymi buiikami nebo s embryi, véetné jejich uchovavani, a
to za Ucelem lécby neplodnosti Zeny nebo muze. Témito postupy a metodami jsou jednak
odbér zarodecnych bunék, jednak umélé oplodnéni Zeny, a to oplozeni vajicka spermii
mimo télo Zeny, pfenos embrya do pohlavnich organii Zeny, nebo zavedeni zarode¢nych
bunék do pohlavnich organi Zeny. Toto umélé oplodnéni Zeny lze provést na zékladé
pisemné zadosti zeny a muze, ktefi tuto 1écbu hodlaji spole¢né podstoupit, jestlize je ze
zdravotnich divodi malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby Zena otéhotnéla
pfirozenym zplisobem, nebo jestli existuje prokazatelné riziko pfenosu geneticky

podminénych nemoci nebo vad (KONECNA, 2007).



Vychozim bodem pro efektivni 1é¢bu pii opakovanych nezdarech byva detailni analyza
zdravotniho stavu dvojice. Pfi zjisténi Zenského faktoru neplodnosti se nabizi moznost
vyuzit darovanych oocytl ¢i embryi. V piipadé muzského faktoru sterility se doporucuje

pouziti darcovskych spermii.
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3.2 Etiologie Zenské neplodnosti

REZABEK (2002) uvadi n&kolik riiznych pii¢in zenské neplodnosti. Nejéastéji se vyskytuji
tyto.

1. Absence pohlavniho styku
Pfi¢inou miize byt vaginismus. Jedna se o stav, kdy vlivem kontrakce svalstva perinea je
introitus a pfedni tfetina pochvy stazena, takZze znemoziuje imisi penisu. Pfi¢ina byva

psychosocialniho razu: vychova v roding, znasilnéni, incest (CITTERBART, 2001).

2. Hormonalni problémy

Poruchy ovulace

ULCOVA-GALLOVA (1999) uvadi, Ze az 40% neplodnych Zen mé nedostate¢nou &innost
vajecnikd.

Dozravani vajicka zavisi na hormonalnim fizeni, které vychazi z mozku (REZABEK,
2002).

Mezi tyto poruchy ovulace patii priméarni dysfunkce vajecnikli, kdy je porucha ptimo ve
vajecnicich, nebo sekundarni dysfunkce. Tato dysfunkce vznika na ose centralni nervové
soustavy- hypotalamus-hypofyza-ovarium (CITTERBART, 2001).

Dalsi pfi¢inou miize byt zvySend hladina hormonu prolaktinu vlivem stresu ¢i uzivani 1éku.

Syndrom polycystickych ovarii (PCO) - Steintiv- Leventhaliv syndrom

Porucha, ktera je charakterizovand jako opakované nedozravani oocytu, kdy mé Zzena
naruSeny menstruaéni cyklus. Syndrom postihuje obézni Zeny, Zeny s menstruacnimi
poruchami. Zenska prsa jsou vyrazné ochlupend, rovnéz i tvafe a bficho. Z krevnich testil
jsou patrné vysoké hodnoty androgend, které stagnuji vyvoj folikull. V ovariich vznikaji
cysty, které produkuji estrogen. Estrogen zpusobi snizenou produkci FSH, jenz mé za
nasledek dozravani folikuld. Nedozraje- 1i Graafiv folikul, neuvolni se vajicko a nedojde
pak k ovulaci.

Lécba syndromu polycystickych ovarii je moznd medikamentézné podanim
folikulostimulacniho hormonu ve formé¢ injekci (Gonal-F, Puregon), nebo per oralnim

podanim Klomifenu.
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Lécba chirurgickd zahrnuje vytéti ¢asti vajecniku nebo profiznuti jeho povrchu na nékolika

mistech (REZABEK, 2002).

Pied¢asné ovarialni selhani (POS)

Za predcasné selhani vajecniki, ve kterych nejsou témét zadné oocyty, se povazuje selhdni
pied 40 let véku. Pricinou selhani vajecnikit miize byt vrozena dispozice nebo uzivani
chemoterapeutik.

V piipad¢, ze nejsou ve vajecnicich zadna vajicka, tento stav jiz nelze vylécit. V tuto chvili

1ékat nabizi jediné feseni, které spociva v darcovskych oocytech.

3. Tubarni sterilita

Tubarni sterilita je druhou nejéastéjsi pfi¢inou sterility. Pfi¢inou této sterility miize byt
chemicka prekazka nebo mechanicka prekazka.

Chemicka ptekazka je zplsobena vytvafenim protilatek zeny proti spermiim partnera.
Nejcastéji se tyto protilatky vyskytuji v hlenu délozniho hrdla nebo ve vejcovodu. Princip
pusobeni protilaitek je stejny jako pifi imunitni reakci organismu proti bakteriim
(REZABEK, 2002).

Protilatky proti spermiim 1ze detekovat pomoci imunochemickych testl. Lécba spociva v
podani imunosupresiv (Hydrokortison, Prednison). V ptipadé€, ze se nedafi otéhotnét, Ize
provést inseminaci.

Mechanicka piekazka spociva nejcastéji v uzavieni vejcovodu po salpingitide, kdy se slepi
vejcovody a tudiz jsou neprichodné. Pficinou mechanické ptekazky muize byt rovnéz
prodélana mimodé&lozni gravidita. Casto se vyskytujici sterilizace vejcovodii zejména u Zen
ve vy$$im véku.

Pii oboustranné mechanické prekdzce (absolutni tubdrni faktor) je mimotélni oplodnéni

jedinou lé¢ebnou cestou.
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4. Panevni problémy

Zanétlivé onemocnéni panve (PID)

Nejcastéji se jedna o prodélané sexualné pienosné choroby, které zplisobuji tyto zanétlivé
nemoci. Podle Statniho zdravotniho tstavu se v soucasnosti nejvice vyskytuje kapavka
(gonorhea), kterd mize zpusobit sterilitu. Vyskyt pohlavné ptenosnych chorob se zvySuje
vlivem promiskuity mezi partnery. Dal$i moznou pficinou sterility mize byt zavedené
nitrodélozni télisko (IUD), které zpiisobi panevni zanéty. Tyto zanéty se Sifi na vejcovody a
vajecniky, kde dojde ke vzniku salpingitidy, kterd mtze nezvratné poSkodit vejcovody nebo

vajecniky.

5. Nedostatek hormonti potfebnych pro zahnizdéni embrya

Po vyhodnoceni krevniho testu zjistime hladinu hormond v krvi (LH, FSH, Estrogen,
Progesteron). Pii nedostatku hormont Ize podavat medikamenty na bazi progesteronu jako
Agolutin, Utrogestan, Neolutin.

6. Strukturalni poruchy délohy

Nemoznost ot¢hotnét vychazi z naruseného vyvoje pohlavnich organti. Mezi nejcastéjsi
poruchy patii aplazie délohy a pochvy tzv. Rokitansky - Kiistnerv syndrom. U tohoto
syndromu chybi uplné déloha nebo pochva. Zeny stimto syndromem maji funkéni
vajecniky. Pfi palpaénim a ultrazvukovém vySetfeni neni nalezena d¢loha. Terapie

syndromu je narocna.

K jednoplastovym vadam délohy fadime:
e Uterus subseptus: dutina je od fundu smérem dola neuplné rozdélena septem, které
nedosahuje az k vnitini brance d€lozniho hrdla,

e Uterus septus: dutina je septem rozdélena az do hrdla,

U dvouplastovych malformaci je ¢astecné ¢i Uplné rozdvojeni délohy patrno i na jejim
vngj$im tvaru:
e Uterus arcuatus ma konturu délozniho fundu konkavni misto normalni konvexni,

tvar délozni dutiny miize byt obdobny,
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e Uterus bicornis ma télo zfetelné rozstépené ve dva rohy, za kazdého odstupuje jeden
vejcovod,
e Uterus duplex (uterus bicorporeus bicollis) znamend kompletni zdvojeni délohy
(CITTERBART, 2001).
Tyto vyvojové vady byvaji pfi¢inou poruchy plodnosti, ¢astych aborti nebo nemoznosti

spontann¢ otéhotnét.

Zeny postizeny aplazii pochvy & délohy se mohou stat darkynémi oocytdl. Vlastniho

potomka mohou mit za pomoci nadhradniho matetstvi.

7. Endometrioza

Velmi casty gynekologicky problém, ktery byva diagnostikovan az pti netispéSném snazeni
se 0 graviditu.

CITTERBART (2001) definuje endometriézu jako ptitomnost funkénich endometrialnich
zlaz a stromatu mimo jejich obvyklou lokalizaci v dé€lozni dutiné. Nejcastéjsi lokalizaci
ektopického vyskytu endometroidnich lozisek jsou organy malé panve (vajecniky,
vejcovody, délozni vazy, panevni peritoneum a rektovaginalni septum).

Ptiznaky této nemoci manifestuji panevni bolesti, dysmenorea ¢i dyspaurenie. Etiologie

endometridzy neni zcela jasna. CITTERBART (2001) uvadi nékolik teorii.

Sampsonova implantacni teorie
Retrogradni menstruaci se dostavaji endometridlni buiiky do malé panve. Pfi¢inou miiZe
byt mechanicka obstukce jako stendza délozniho hrdla nebo hypoplazie délohy, ktera brani

v odtoku krve z délohy.

Imunologicka teorie
CITTERBART (2001) uvadi, ze ke vzniku endometriézy dochazi na podkladé imunitni

poruchy. U zdravych Zen jsou uvolnéné ¢astice zniceny peritonedlnimi buiikami.

Transportni teorie spo¢iva v prenosu endometridlnich bunék cévni nebo lymfatickou

cestou.

14



Pfi tomto onemocnéni je dulezitd vcéasnd diagnostika, kterd spociva v zjisténi
anamnestickych udaji, gynekologickém vysetieni, provedeni hormonalnich testd ¢i
detekovani pomoci laparoskopického nebo hysteroskopického vysSetfeni, kde se odebira

histologie (CITTERBART, 2001).

8.Vék

Diulezitym aspektem v reprodukci je vékovy faktor. V soucasné moderni dob¢ se matefstvi
odsouva na pozd¢jsi dobu. Divodem téchto rozhodnuti je emancipace Zen, které si mohou
samy zvolit, kdy zalozit rodinu. Soucasna Zena nejprve buduje kariéru n¢kolik let a teprve
po dosazeni kariérnich uspéchti se rozhoduje o zalozeni rodiny. Mnohdy pak narazi na fakt,
Ze se ji nedafi pocit dité. Dalsim divodem odkladani rodiny je skute¢nost, Ze Si mladé zeny
pln¢ uvédomuji svou ekonomickou situaci. Mnohé zeny cestuji do ciziny, uzivaji si svou
nezavislost a uvédomuji si vyhod, které maji. Zna¢nou roli sehrava také psychicka
pripravenost téchto Zen. Nepostradatelnou soucasti je vybér celozivotniho partnera.
SILHOVA (2006) uvadi, ze pramérny vék prvorodi¢ek se pohybuje kolem Sestadvaceti let.
Pted patnécti lety rodily prvorodic¢ky kolem dvaceti let.

Soucasny trend odsouvani matefstvi na delSi dobu je spojen s délkou prodlouzeného
vzdélavani. Ve spolecnosti prevlada vyssi procento vysokoskolsky vzdélanych lidi, nez

pted patnacti lety.

Uvédomuji si zeny, ze veékovy faktor ohrozuje jejich reprodukéni schopnost?
Z medicinskych studii je zfeymé, Ze reprodukéni schopnost zplodit potomka klesa po tficeti

letech Zeny. Jako ptiklad uvadim grafické zobrazeni v pfiloze 4.

Z historického vyvoje se dovidame, Ze bylo bézné, aby prvorodickami byly Zeny kolem
dvaceti let. Divodem této skuteCnosti byl odlisny pfistup téchto Zen k matefstvi. Je
pravdou, Ze stat vytvoril socialni programy, které umoziiovaly pomoc mladym rodinam.

V evropskych zemich je vSeobecné trendem rodit pozd€ji. Zejména ve vétSich méstech rodi
zeny pozdgji. Ceské Zeny rodi méné déti. Podle priizkumi vychazi jedno narozené dité na
jednu Zenu. Tento pomaly populaéni rist v budoucnu zptisobi nemalé potize. V Ceské

republice neni zakonem nijak stanoven vék, kdy jesté muze zena podstoupit IVF. Sekce
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asistované reprodukce doporucuje provadéni umélého oplodnéni zenam od 18 let do 50 let
veéku. V kazdém centru asistované reprodukce existuje eticka komise, ktera se zabyva
veékovym faktorem Zen snazicich se o poceti. Nazorné grafické zpracovani uvadim v ptiloze

4.
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3.3 Etiologie muzské neplodnosti

3.3.1 Anatomicko-fyziologické pfi€iny

NOVOTNY (1997) tadi nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti muze do Ctyi kategorii:

1. Porucha tvorby a zrani spermii
Tento stav mlze byt zplisoben hormondlni nerovnovahou, vlivem nemoci, zranéni,

neadekvatnim zivotnim stylem ¢i vrozenou dispozici.

Tvorba spermii ve varlatech je fizena endokrinnim systémem. Hypotalamus vylucuje
hormon uvolitujici gonadotropiny smérem k hypofyze. Hypofyza vylucuje FSH a LH, které
pisobi na Leydigovy bunky ve varlatech. Leydigovy buiky produkuji testosteron a
testosteron stimuluje tvorbu spermii v Sertoliho buiikach (NOVOTNY, 1997).

V ptipadé¢, Ze se narusi tento cyklus dojde k nabourani tvorby spermii.

2. Problémy s pohyblivosti spermii
Pfi¢iny sniZené pohyblivosti spermii jsou stile nejasné. Predpokladd se, Ze moznou

pficinou by mohla byt infekce prostaty nebo autoimunita.

3. Pfekazky a blokady ve vyvodnych pohlavnich cestach

Varikokéla je jednou z nejlépe znamych pficin oligospermie a subfertility. Je zde naruSen
proces zrani spermii na jejich cesté¢ z varlete do nadvarlete pfes rete testis. Vyznamna
varikokéla zhorSuje (ohfevem zarodecné tkan¢ varlat a naruSenim mikrocirkulace s hypoxii
az ischémii varlat) testikularni funkce a prokazateln¢ vede ke snizeni plodnosti. Pokud je
indikovana lécba varikokély, jde v soucasnosti pouze o lécbu operacni. Ke zlepSeni
spermiogramu dochazi v odstupu 3-6 mésich po vykonu az u 80% nemocnych
(STUDENT, a dalsi, 2003).

Dalsi moZnou pficinou byva blokace v nadvarleti, blokace ejakulac¢nich vyvodii nebo

vazektomie ¢i nedosazeni erekce.
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4. Problémy s pienosem a uloZenim spermii

Retrogradni ejakulace

K retrogradni ejakulaci dochazi tehdy, kdyz je pii orgasmu semeno vstiiknuto do
mocového méchyte, tedy opacnym smérem. Pri¢inou miize byt diabetes mellitus,

hypertenze, uzivani sedativ (NOVOTNY, 1997).

Prilis velké nebo malé mnozstvi semene
Velké mnozstvi semene snizuje koncentraci spermii. Malé mnoZstvi semene signalizuje

blokaci semennych vacki.

Vazkost semene

Viskozita neboli rychlost teceni je diilezita pro pohyb spermii v ejakulatu.

3.3.2 Celkovy zdravotni stav

Onemocnéni

Po prodélani piiusnic mize dojit ke zniceni bun€k ve varleti, které produkuji spermie.
Tento stav je jiz ireverzibilni.

Velkou roli hraji prodélané sexualné pfenosné nemoci (HIV, hepatitida typu B, C, syphilis
¢1 chlamydie), kdy jsou spermie napadeny infekci a jejich pocet je likvidovan. Rovnéz

uzivani antibiotik snizuje kvalitu spermii.

STUDENT, a dal§i (2003) uvadi hlavni p¥i¢iny muZské neplodnosti:

. testikularni selhani, véetné indukovaného: 10-13%,

. poruchy hypothalamo-hypofyzo-gonadalni osy: 1-2%,
. obstrukce semennych cest: 8-10%,

. autoimunitni divody: 4-10%,

. varikokéla: 15-35%,
. erektilni dysfunkce: 5-7%,
. neurogenni ditvody: 1-2%,

. idiopatickd infertilita: 20-55%.
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Zivotni styl

Moderni uspéchana doba ovliviiuje kvalitu spermii. Mezi faktory, které pfispivaji k
narusené tvorbé spermii patii, Casto pietrvavajici stres, zhorSena kvalita ovzdusi, Spatné
stravovaci navyky, nevhodné oblecenti aj.

Uginna prevence spo¢iva ve zvyseni fyzické aktivity, nebot’ mnoho muzi vykonava sedavé
zaméstnani. Dulezitou soucasti zlepSeni zdravotniho stavu muze je kvalitni zivotosprava.
Dostatek tekutin béhem dne, pfisun ovoce a zeleniny. Omezeni Skodlivych faktort jako
koufeni cigaret, pohyb ve znecisténém prostiedi nebo poziti navykovych latek. Velky diiraz
je kladen na noSeni kvalitniho obleceni, které by melo byt slozeno z cisté baviny a

zajisStovalo vzduSnost a volnost spodni pradla.

3.4 Diagnostika Zzeny

Prvnim stéZejnim pilifem pfi diagnostikovani problému je poskytnuti informaci 1ékati.
Infertilni par vklada diveéru do rukou I€kate. Diky vzajemné spolupraci dospéji obé strany

Mrwe

k ur€eni pfi¢iny a vhodné zvolenému postupu terapie.

Anamnéza Zeny
snazeni se o dité. Ziskava informace tykajici se osobni anamnézy, rodinné anamneézy,

gynekologické, farmakologické, pracovni aj.

Gynekologické vysetreni
Soucasti prvniho pohovoru je rovnéZ palpacni vySetfeni podbfisku a prsou. Nezbytné je

ultrazvukové vySetieni. Dle gynekologického nalezu navrhuje 1€kat dalsi postup.

Krevni testy

K 1é¢be¢ infertility je podle legislativy vyzadovano absolvovani krevnich vysetfeni na
stanoveni sexualné pfenosnych nemoci jako HIV, hepatitida typu B, C, treponema pallidum
a chlamydie trachomatis z moce metodou PCR. K témto krevnim nab&rim neni zapotiebi
la¢nit. VySetfeni moce na urceni chlamydii musi spliiovat spravnou techniku odbéru, nebot’
tento test je velice citlivy. Klienti jsou edukovani zdravotni sestrou, jak spravné odbér

provést. Tento odbér moce zahrnuje dvé hodiny zadrzovani moce, nejlépe v prabehu dne,
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nasledné¢ se klient vymoc¢i do sterilni zkumavky. Nedoporucuje se provadét hygienu
mocového Ustroji a Zena nesmi menstruovat, nebot’ pfitomnost krve v moc¢i by

nevyhodnotila tento odbér.

U Zeny se vySetiuji také bazalni hladiny hormonti v krvi mezi 2-5 dnem menstruace. Déle
se vySetiuji FSH (folikulostimula¢ni hormon), LH (luteiniza¢ni hormon), PRL (prolaktin),
hormony §titné Zlazy (T3- trijodthyronin, T4- tetrajodthyronin, TSH- thyreostimula¢ni
hormon), estradiol (E2), progesteron a n¢kdy nékteré muzské pohlavni hormony napf.

testosteron, dehydroepiandrosteron sulfat (MRAZEK, 2003).

Nedilnou soucasti je nové vySettovany parametr AMH (antimiilleriv hormon), ktery dava
jasnou odpovéd pro stanoveni ovarialni rezervy.

V soucasnosti se provadi vysSetieni FSH polymorfismu, ktery umozni v¢asné odhaleni
vzniku ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu. V zafizeni, ve kterém pracuji toto

vySetfeni provadime z periferni krve v dobé hormonalni stimulace.

Imunologickeé vysetreni

Pii opakovanych nezdarech IVF 1é¢by je klientim doporu¢eno absolvovat imunologické
vySetieni. Klienti jsou odesilani do specializovaného imunologického zafizeni, kde se
podrobi imunologickym vysSetfeni, které zahrnuji pohovor, nabéry krevnich testi a

vySetieni spermatu.

Provedené imunologické vySetfeni obou partnerti pomtize poodhalit pfi¢iny sterility. Toto
vySetfeni zjiStuje imunopatologické stavy partnerské dvojice. Soucasti vySetfeni je nabér
krevnich testli na stanoveni krevniho obrazu a diferencialu, zjiSténi hladin bunécné a
humoralni imunity ¢i sedimentace.

ULCOVA-GALLOVA (1999) uvadi, 7e imunologické pfi¢iny se vyskytuji u 11% vsech
sterilnich dvojic.

Pricinou sterility byva skutecnost, Ze Zenské t€lo vytvaii protilatky proti spermiim.

Spermie jsou pro Zenu antigenné i geneticky zcela cizi. U Zeny neplodné z imunologické
pfi¢iny lze pfedpokladat v prvni fad€ poruchu pfirozené snaSenlivosti, na niz se kromé

neobycejné slozitého mechanismu specifickych a nespecifickych faktorii bude podilet vedle
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vyse uvedeného imunologického systému i systém hormonélni a nervovy (ULCOVA-
GALLOVA, 1999).

Mechanismus izoimunizace spoc¢iva ve tvorbé protilatek proti spermiim. Tyto protilatky
produkuji plazmatické bunky hrdla délozniho.

V imunologickém centru se provadi diagnostika dvojice tak, ze se zen¢ odebere délozni
hlen v dobé ovulaéniho cyklu. Zena musi dodrzet étyfdenni sexudlni abstinenci. Odbér
d€lozniho hlenu se provadi v gynekologické poloze pomoci stfikacky. Tento hlen se poté
vysetii pod inverznim mikroskopem. Nedilnou soucasti je vySetfeni spermatu a testovani
praniku spermii ovulaénim hlenem. Mezi nejcastéji pouzivané testy tohoto vysetieni patii
Kremeruv test. Jedna se o penetraéni a screeningovy test. Principem testu je urcit

vzdalenost, kterou urazi spermie v déloznim hlenu za urcitou jednotku Casu.

Rizikovymi jedinci se mohou stat lidé s alergiemi, lidé trpici autoimunitnimi nemocemi,
imunodeficienci ¢i chronickymi zanéty, zejména urogenitalnimi.

Systémovéa autoimunitni onemocnéni zahrnuji vySetfeni antifosfolipidového syndromu,
ktery se vySetiuje u Zen s opakovanymi aborty nebo s poruchami plodnosti. Dulezité je také
odhaleni organovych autoimunitnich onemocnéni, jako jsou celiakie, diabetes mellitus,
endometri6za ¢i chronické urogenitalni zanéty. V neposledni fadé se mize objevit také

alergie na spermie.

Genetickeé vysetreni

Toto vySetfeni absolvuje par pii opakovanych nezdarech o graviditu. Zejména pii
patologickém spermiogramu ¢i pii zatéZové anamnéze. Genetickd konzultace spociva v
rozboru rodokmenu, detailni anamnéze, nabéru genetickych testl jako vysetieni karyotypu,
CFTR a deleci Y chromozomu, trombofilni mutace. Genetik patrd po strukturdlnich

chromozomalnich poruchach. Podle nélezu nabizi nejlepsi moznou variantu 1écby.

Geneticka onemocnéni postihuji okolo 3% lidské populace a byvaji jednou z piicin

vaznych onemocnéni a détské umrtnosti (SEANG, a dalsi, 2003).

21



Preimplanta¢ni geneticka diagnostika (PGD) umoznuje posun diagnostiky do obdobi
nejrangj$iho obdobi vyvoje embrya (staii embrya 3 dny). Vyuziva se faktu, ze kazdéa buika
embrya by méla obsahovat stejnou genovou vybavu a to, ze v ranych fazich vyvoje embrya

nejsou jednotlivé buniky jesté specializovany k raznym funkcim (GEST, 2010).

Preimplantacni genetickd diagnostika umozituje odhalit pfedev$im fadu odchylek v poctu

chromozomt, které brani spravnému vyvoji embrya (GEST, 2010).

Podstatou metodiky je testovani urcitych genetickych chyb na buiikach pochazejicich z
oocytu zeny nebo z velmi ¢asnych lidskych embryo kultivovanych mimo télo zeny v
laboratornich podminkach. Pouze ,,zdrava” embrya jsou poté vracena zené¢ do délohy s

realnou nadéji na vznik téhotenstvi (HUTTELOVA, 2004).

Piinos této diagnostiky spociva v odhaleni chromozomalnich aberaci ¢i dédi¢nych
onemocnéni. Metoda je doporuCovdna parum, kde veék Zeny je vyS$i nez 35 let, po
prodélaném spontannim abortu, pii opakovanych nezdary 1écby IVF ¢i chromozomalni

zatizeni jednoho z partnerské dvojice.

Nejcastejsi technikou PGD je biopsie az 2 bunck z nékolika bunééného embrya, nejlépe
Z 12 bunécného, kdy je embryo 72 hodin po oplozeni. Odebranim zminénych 1-2 bun¢k
neni narusen vyvojovy potencial embrya. Pod mikroskopem je vidét embryo piisaté ke
sklenéné mikropipeté. Pro ndzornost uvadim obrazek 1. Embryolog narusi zonu pellucidu
pomoci laserového paprsku nebo kyselym roztokem. Nafiznutym otvorem je zavedena
biopticka mikropipeta, ktera sanim uvolni buniku z embrya. Ziskana buiika je pak pfenesena
na podlozni sklo ¢i na dno mikrozkumavky. Posléze je predana na zpracovani do genetické

laboratofe (HUTTELOVA, 2004).

Vysledek PGD analyzy je zobrazen v ptiloze 2.
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Obrazek 1. Odbér buiiky z embrya (GEST, 2010)

DalSim typem vySetfeni pro genetickou analyzu je biopsie pdlové buiiky nebo vySetieni

technikou FISH (fluorescence in situ hybridization).

Pfi této metodé¢ jsou znaceny hledané chromosomy (tedy ne jednotlivé geny)
riznobarevnymi fluorescencnimi barvami. Pii prohlizeni ve fluorescenénim mikroskopu
(oproti standardnimu optickému mikroskopu je osazen specidlnimi filtry a specidlnim
zdrojem svétla) je pak mozné vidét barvené signaly. Kazdy signal odpovida jednomu
chromosomu. Tato technika se uplatiuje pii detekci chorob zpisobenych absenci ¢i
nadbytkem nékterého chromosomu (chromozomalni aneuploidie), pfi uréovani pohlavnich
chromosomil u chorob vazanych na pohlavi (v téchto pfipadech je vice vyuZzivana nez PCR)

a s malymi obménami pii detekci chromozomalnich translokaci (HUTTELOVA, 2004).

Diagnosticko-operativni vykony

V ptipadé zjisténi gynekologického nalezu svéd¢iciho pro sterilitu, doporuc¢i 1ékaf

podstoupit operativni odstranéni pii¢iny. Nejcastéji se jedna o tyto diagnostické vykony.

1. Hysterosalpingografie (HSG)
HSG pouziva jako napln délohy a vejcovodu latku viditelnou na rentgenu ¢i ultrazvuku. Pri

vySetfeni ji pozvolna napoustime do délohy a na obrazovce sledujeme, kam proniké a jaké
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jsou rozméry dutin, kterymi prochazi. Miizeme tak nalézt nepravidelnosti v d€loze a
vejcovodech, véetné jejich nepriichodnosti (REZABEK, 2002).

Nazorné zobrazeni tohoto vysetieni piikladam v ptiloze 3.

Tento test musi byt proveden v predovulacni fazi cyklu, nejlépe Sesty nebo sedmy den po
skonéeni menstrua¢niho krvaceni (NOVOTNY, 1997).

V zafizeni, ve kterém pracuji, se toto vySetfeni provadi ambulantné. Klientka je edukovana,
ze se toto vySetieni provadi mezi 6 — 11 dnem menstrua¢niho cyklu. Vykon probiha bez
anestezie priblizné 15 minut, kdy Zena musi mit vyprazdnény mocovy méchyi. Po vykonu

se mohou ojedinéle objevit bolesti v podbfisku a slaby vytok z pochvy.

2. Hysteroskopie (HSK, HS)

Nejcastéji provadéna diagnosticka hysteroskopie zahrnuje vysetieni délozni dutiny pomoci
endoskopické optiky rigidniho hysteroskopu v celkové kratkodobé anestezii. K vykonu se
klientka dostavi mezi 6 - 11 dnem menstruac¢niho cyklu na la¢no s internim pfedoperacnim
vySetfenim. Zakrok probiha ptiblizn¢ 15 minut. Lékat nejprve hodnoti délozni dutinu, patra
po prekazkach v délozni duting ¢i endometrialnim polypu, ktery muze hned odstranit. Pak
provadi operativni hysteroskopii, pfi niZ odebird vzorek tkang, ktery je urCen pro
histologické vySetieni. Vysledky operacni hysteroskopie jsou znamy za 14 dnt od vykonu.
Po dvouhodinové observaci vitalnich funkci odchazi Zena s doprovodem domu. Pred

odchodem ze zafizeni je poucena o fyzické aktivité a moznych nésledcich zakroku.

3. Transvaginalni hydrolaparokopie (THL)

Jedna se o ambulantni metodu vySetfeni malé panve, kdy se optika zavadi ptes zadni
klenbu poSevni a tuboovaridlni komplex je pozorovan ve vodném prostiedi. Obrazek 2
znédzornuje techniku vykonu.

U ultrazvukové asistované transvaginalni hydrolaparoskopii (UTHL) umoziuje ultrazvuk
monitorovat pozici nastroji v prubéhu jejich zavadéni do malé panve i b&hem celého

vykonu (SOBEK, a dalsi, 2007).
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Obrazek 2. Schéma transvaginalni hydrolaparoskopie (SOBEK, 2010)

Popis obrazku:
a) UZ sonda
b) Specidlni transvagindlni zavadéc

c) Operacni HSK set s optikou

4. Laparoskopie (LPSK, LSK)

Laparoskopie je charakterizovana jako invazivni diagnosticky a opera¢ni vykon, ktery se az
na nékteré vzacné vyjimky provadi v celkové anestezii. Nezbytnd je odpovidajici
pfedoperacni pfiprava pacientky, adekvatné vybaveny operacni sdl a tym, ktery
endoskopické techniky provadi (KUCERA, 2004).

Planované diagnostické vykony se provadi pro detekovani primarni ¢i sekundarni sterility
chrompertubaci. Rovnéz se vyuziva k posouzeni tvaru délohy, deformit, piekdzek c¢i
stanoveni pfi€in infertility. Laparoskopie odhali endometriozu. V soucasnosti se pouZiva
transvaginalni hydrolaparoskopie, ktera dokaze diagnostikovat sterilitu. Operativni
laparoskopie se vyuziva k provedeni tubarni sterilizace, salpingektomie pfed IVF, punkce

folikulti atd. Tato metoda ma své vyhody 1 nevyhody a také ojedinélé komplikace.

Rehabilita¢ni metoda MojZiSové
Metodu vypracovala Ludmila MojziSova a ma nazev ,,Rehabilita¢ni 1écba nékterych druhi
funkéni Zenské sterility*. Metodé bylo dne 3.10. 1990 udéleno MZ CR osvédéeni jako nové

metod¢ 1éceni a v indikovanych ptipadech je propladcena zdravotni pojistovnou. Lécba je
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zalozena na principu, ze mezi patefi a vnitinimi orgdny existuji reflexni vztahy. Jestlize
dojde k Spatné funkci patete, dochazi rovnéz k Spatné funkci piislusného organu. A naopak.
Rehabilitacni 1éCba je zaloZena na ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna. Kromé
cviceni, které provadi doma sam pacient (cviky jsou uvolilovaci a posilovaci) je jesté nutny
opakovany zdsah odborn¢ vysSkolené¢ho fyzioterapeuta. Zasahu se fikd mobilizace.
Pravidelnym cvicenim se uvolilovacich cvikli se zkracené svaly protdhnou, posilovanim
dojde ke zpevnéni ochablych svalli a mobilizaci dojde k odstranéni blokad (KONECNA,

2003). Nazorné zobrazeni cviki podle L. Mojzisové uvadim v ptiloze 7.

3.5 Diagnostika muze

STUDENT (2003) uvadi, Ze z partnerské dvojice by mél byt vySetfovan jako prvni muz.

Tato skutec¢nost vychazi z toho, ze vySetfeni muze neni natolik radikélni jako u zeny.

Anamnéza

Androlog se zaméfuje na zjiSténi anamnestickych udaji. Hleda pfi¢inu v osobni anamnéze,
rodinné anamnéze, farmakologické, pracovni ¢i nyné&jSi onemocnéni.

V osobni anamnéza patra androlog po pfiCinach sterility. ZjiStuje tidaje o prodélanych
nemocich v puberté jako pifiusnice, zanéty nadvarlat, traumata ¢i pohlavni nemoci jako

kapavka. Také veékovy faktor mtize vypovidat o zhorSené plodnosti.

Klinické vySetieni
Leékar vizualn€ zhodnoti celkovy stav klienta.
Nepostradatelnym se stdva palpaéni vySetfeni, pfi kterém androlog dokaze odhalit

abnormality tykajici se pohlavnich organd. Hodnoti velikost genitalu a piipadné deformity.

Spermiogram

Jedna se o zékladni laboratorni diagnostiku ejakuldtu, ktera vypovida o stavu muzské
plodnosti. Toto vySetieni je duleZitou soucasti diagnostiky pfic¢in neplodnosti. Dle hodnot
tohoto vySetfeni se dal odviji postup 1écby.

Pti hodnoceni spermiogramu popisuje embryolog nejen anatomické, ale i funk¢ni vlastnosti

spermii. Zajima Se zejména O jejich pocet, morfologie a pohyblivost. Hodnoceni
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spermiogramu zahrnuje kritéria jako objem ejakulatu, vzhled, dobu zkapalnéni, celkovy

pocet spermii, procento pohyblivych spermii, procento morfologicky normalnich spermii.

Jako normalni nyni hodnotime nalez 20 000 000 spermii v 1 ml semene. Sperma pro
mikroskopické vySetieni odebirdme po 2-6 denni pohlavni abstinenci. Odebirdme vzdy
cerstvy a nativni vzorek. Tam, kde to neni mozné masturbaci z ditvodu psychickych zabran
nebo prosté neschopnosti dosdhnout vzruseni a ejakulace v odbérové mistnosti, preferujeme
nejprve aktivni pomoc partnerky spolu s vhodnymi eroticky ladénymi tiskovinami,
videokazetami a erotickymi pomuckami, véetné umélé vaginy. V pripad¢, ze selze i tento
postup, je mozny koitalni odbér semene do specialniho polyuretanového kondomu. Je tieba
zamezit kontaminaci semene mydlem, lubrika¢nimi gely, vagindlnim sekretem ¢i slinami
(STUDENT, a dalsi, 2003).

Obcas se vyskytne situace, kdy klient neni schopen odbér ejakulatu provést v odbérové
mistnosti z ruznych davodi. V tomto piipadé je tfadné edukovan zdravotnickym
persondlem o moznosti dodat vzorek z domova. Vzorek musi byt dopraven klientem
osobné do hodiny od provedeného odbéru, nejlépe pii teploté lidského téla, nebot” kvalita
spermii po tomto ¢asovém horizontu se méni. Vysledky vySetieni jsou k dispozici za dvé

hodiny od dodani do laboratofe.

Pojmy uzivané pri hodnoceni spermiogramu:

e Normospermie - fyziologické poméry v semeni- vice nez 20 miliont spermii v 1 ml
a 40 miliond spermii v ejakulatu,

e Astenospermie - snizena pohyblivost spermii- normou je vice nez 50 % spermii s
pohybem vpted nebo vice nez 25 % spermii s rychlym pohybem,

e Oligospermie - spermii je mén¢ nez stanovi platna norma,

e Teratospermie - je pfitomno malo morfologicky normalnich spermii- normou je
vice nez 30 % normalnich spermii,

¢ Oligoastenoteratospermie - smisena porucha poctu, pohyblivosti a morfologie,

e Nekrospermie - spermie v nativnim preparatu jsou mrtvé- normalni vitalita je tehdy,

je- i vice nez 75 % spermii zivych,
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e Pyospermie- pfitomnost leukocyti v semeni- normou je méné nez 1 milion
leukocyti v 1 ml semene,

e Azoospermie- v ejakulatu nejsou spermie (STUDENT, a dalgi, 2003).

Hodnoceni spermiogramu podle doporuc¢eni WHO 2011 uvadim v tabulce 1 a zakladni

nomenklatura pro zhodnoceni ejakulatu v tabulce 2.

Tabulka 1. Referen¢ni hodnoty spermiogramu (GENNET, 2010)

REFERENCNi HODNOTY SPERMIOGRAMU PODLE SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE (WHO)

Objem 2,0ml a vice

Doba zkapalnéni do 60 min

pH 7,2 nebo vysSi

Koncentrace spermii 20 miliont spermii na mililitr nebo vice
Celkovy pocet spermii 40 miliond a vice v ejakulatu

5% a vice s progresivni pohyblivosti do 60 minut od

Pohyblivost ejakulace
Morfologie 30%
Vitalita 75% nebo vice Zivych

Tabulka 2. Zakladni nomenklatura parametru kvality ejakulatu (GENNET, 2010)

DEFINICE TERMINU

Normozoospermie normalni ejakulat podle referenénich hodnot WHO

Oligozoospermie koncentrace spermii je nizsi nez referenéni hodnoty WHO

< 50% spermii s progresivni motilitou typu a+b nebo < 25%

Asthenozoospermie s motilitou a

Teratozoospermie 30% spermii s normalni morfologii

oznacuje poruchu vSech tfi veli€in (Ize také pouzit

Oligoasthenoteratozoospermie | kombinaci dvou predpon)

Azoospermie v ejakulatu nejsou pFitomné zadné spermie
Aspermie nepfitomnost ejakulatu
Vitalita pfi odstfedéni Ize ziskat nékolik spermii
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Imunologické vySetfeni muze
K diagnostice a nasledné 1écb¢ infertility je nutné provést imunologické vySetfeni muze. V

dnesni dob¢ existuje mnoho testt, které dovedou urcit piicinu nechténé neplodnosti.

ULCOVA-GALLOVA (1999) uvadi, Ze nejvyuzivangjsi imunologickym testem se stal
SmiSeny antiimunoglobulinovy test (MAR-test).
Principem testu je kovalentni vazba C¢istych antisér na cCervené krvinky (nebo
polyakrylamidové kuli¢ky) a sledovani protilatkové aktivity ve vySetfovaném vzorku na
povrchu spermii (ULCOVA-GALLOVA, 1999).
Prutokova cytometrie zahrnuje vySetfeni ejakulatu, kde se sleduje pocet spermii, vitalita

spermii ¢i ndlez leukocytli nebo hnisu. Hodnoti se integrita akrozomu.

Krevni testy

V nékterych piipadech indikuje androlog provedeni hormonalniho vysetfeni muze.
Hormonélni profil muze zahrnuje vySetieni hladiny hormonu testosteronu,
folikulostimulaéniho  hormonu, luteinizacniho  hormonu, prolaktinu. V pfipadé

patologického nalezu v ejakulatu se doporucuje absolvovani genetického vysetieni.

Mocovy sediment
Student uvadi, Ze toto vySetieni spadéa k vySetfeni screeningovému. Nalez spermii v moci
svédci o retrogradni ejakulaci. Tento stav znamend, Ze je semeno vstiiknuto do mocového

méchyie vlivem nedostateéné funkce vnitiniho svéraée (STUDENT, a dalsi, 2003).

Ultrasonografie obsahu skrota
Abdominalni sondou jsou vySetfovana varlata, jejich struktura, prokrveni ¢i loziskové

zmeny.

Terapie muze

Pti diagnostice mirné patologickych vysledkli spermiogramii je terapie moznda. Klientim
doporucujeme upravit zZivotni styl, ktery spoc¢iva ve vyhybani se stresovych faktorti, dbat na
zdravé stravovani, omezovani kouteni, alkoholu, vhodné zvolené¢ obleCeni, pohybova
aktivita €1 zvySit uzivani antioxidantl obsahujici koenzym QI10. Z vyzkumnych studii

vyplyva, ze stopové prvky jako zinek, selen, vitamin C, E, B12 se vyrazné¢ podili na
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spermatogenezi. Lékatské doporuceni spociva v edukaci muzii, aby se vyvarovali zvysené
teploty v oblasti varlat, nebot’ teplo likviduje spermie. Casto to byva pokladani notebooku
na klin, horké koupele ¢i saunovani.

Vyhodnoceny spermiogram svéd¢ici pro azoospermii ma mozné feSeni v provedeni

urologické operace zvané MESA a TESE.

MESA (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration)

Principem metody je odbér spermii z prvniho vhodného useku semennych cest nad mistem
jejich obstrukce- tedy z nadvarlete. Metoda je pomérné uspé&s$na (20-35%).

Provedeni operace: Vykon se provadi otevienou cestou v celkovém znecitlivéni. Ze skrota
se vyjme varle snadvarletem a makroskopicky se posuzuje vzhled varlete. Pokud je
diagndza obstrukce stanovena spravné, lze vidét pres kapsulu nadvarlete prosvitajici vinuté
kanalky Zluté, bélavé nebo nahnédlé barvy. Nejvyssi pravdépodobnost ndlezu spermii je v
kanalcich bilé barvy a ¢irého obsahu (STUDENT, a dalsi, 2003).

Ziskany material ihned prohlizi embryolog pod mikroskopem a podle vysledku se bud’

vykon ukoncuje, nebo pokracuje. Ukonceni vykonu zahrnuje suturu nadvarlete.

V piipadé€ nenalezeni spermie se provadi TESE (Testicular Sperm Extraction)

Podstata vykonu spociva ve vySetfeni mléénych kanalkd, které jsou naplnény spermiemi.
Embryolog hodnoti mnozstvi, kvalitu a vyvoj spermii.

K vykonu je klient pouen o predoperacni pfipravé, nutnosti zajisténi interniho
piedoperacniho vySetieni.

Ziskané spermie 1ze konzervovat a pouzit v procesu umélého oplodnéni.

Kryokonzervace spermii

Tento proces spociva v zamrazeni spermii pii teploté -196° C z divodii 1écby neplodného
paru, at’ jiz pted onkologickou 1écbou nebo po provedené urologické operaci ¢i pred
odjezdem partnera do zahrani¢i. Konzervace se tyka rovnéz darovaného spermatu, kde se
vsak vyzaduje, dle platné legislativy, absolvovani nabéru sexualné pienosnych nemoci.
Nejkriti€t€j$im mistem se stdvd proces zmrazovani a rozmrazovani, kdy muize dojit

k naruseni spermie. Této situaci lze piedejit Setrnéj$im typem ultrarychlého mrazeni tzv.
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vitrifikaci, pfi niz voda nevymrza ve form¢ krystalt, ale tuhne jako podchlazena kapalina
ve sklovité formé. Lze pridat kryoprotektiva (dimetylsulfoxid DMSO, glycerol, sachar6zu
aj.) (REZABEK, 2000).

3.6 Metody asistované reprodukce

V soucasné dob¢ lze diky rozvijejicim se metoddm asistované reprodukce pomoci mnoha
parim, kterych se tato problematika tyk4. Lékat navrhne partnerské dvojici vhodnou
metodu a dvojice se rozhoduje, zda ji absolvuje.

Metodami asistované reprodukce nazyvadme vSechny lécebné postupy, které vyzaduji
bezprostfedni manipulaci se zarode¢nymi buiitkami (vajicky ¢i spermiemi). Téchto metod je
dnes jiZ cel fada, nej€astéji provadeéna je vSak intrauterinni inseminace (IUI) a mimotélni

oplodnéni oocytu (in vitro fertilizace- IVF) (MARDESIC, 1996).

3.6.1 Intrauterinni inseminace

Homologni intrauterinni inseminace (AIH)

Spermie partnera jsou opakovanym promyvanim zbaveny semindlni plazmy a poté tenkym
katetrem zavedeny pfimo do délohy (MARDESIC, 1996).

Tento jednoduchy vykon lze provést pouze tehdy, jestlize ma zena prichozi vejcovody,
ovuluje a spermiogram partnera méa normalni hodnoty nebo sniZzeny pocet spermii v
ejakulatu. DuleZité je ¢asné naplanovani vykonu. Zena je pied vykonem monitorovana
pomoci ultrazvukové folikulometrii, kdy je sledovén rist folikulu. Homologni inseminace
se provadi ambulantné na gynekologickém luzku, bez néjaké zvlastni ptipravy. Vykon trva
ptiblizn€ 3 az 5 minut. Podstata vykonu spoc¢iva v zavedeni gynekologického zrcadla do
pochvy a pomoci insemina¢niho katetru vpraveni upravenych spermii ptes pochvu do

délohy. Nazorny obrazek uvadim Vv ptiloze 3.

Po vykonu odchazi zena domil. Zde neni indikovdno zddné omezeni. Doporucuje se
podpofit inseminaci jest¢ pohlavnim stykem a piipadné uzivat Utrogestan vaginalné pro

podpoteni funkce Zlutého teliska po dobu dvou tydnii, nez si Zena provede téhotensky test.
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Heterologni inseminace (AID)

U part, kde muz nema v ejakulatu zadné spermie, lze pro intrauterinni inseminaci pouzit
spermie darce (heterologni inseminace, tzv. AID). IUI je mozné provadét u ovulujicich zen
bez 1éCby. Jinak je nutna hormonalni 1écba, kterou se ovulace ve vajecnicich uméle vyvola
(MRAZEK, 2003).

Stimuluje-li zena hormonalnim lékem, musi byt pribézné sledovana ultrazvukovou
folikulometrii. Pokud dosahne nejvétsi folikul 18 mm v priméru, podava se k dozrani
vajicka nitrosvalové injekce hCG- choriového gonadotropinu v davce 5 000 nebo 10 000
IU. Piiblizn€ za 36 hodin po aplikaci Pregnylu se provede inseminace. Vybér darcovského
spermatu provadi 1ékai s klienty na zakladé fenotypu a krevni skuping. Usp&snost této

metody se pohybuje mezi 10 % .

3.6.2 Mimotélni oplodnéni IVF

Principem této metody je oplozeni vajicka mimo télo Zeny a nésledné pfeneseni embrya do
délozni dutiny. Tento zplsob 1écby je vyhrazen pro neplodné pary, kde Zeny maji
vejcovody zcela nepriichodné nebo s porusenou prichodnosti nasledkem zanéti v malé
panvi, po endometriéze ¢i mimodé€lozni gravidité. Mezi dalsi indikace patii imunologicka
pfi€ina sterility, muZsky faktor a neplodnost z neznamé pticiny, kde se nepodatilo oté¢hotnét

po jednodussich metodach 1écby.

Priibéh mimotéIniho oplozeni Ize rozdélit na nékolik etap (MRAZEK, 2003):
1, Hormonalni stimulace vaje¢niki,

2, Odbér vajicek,

3, Oplozeni vajicek,

4, Ptenos embryi do d€lohy.

1. Hormonalni stimulace vaje¢niki
Hormonalni pfiprava Zeny a monitorovani stimulace ultrazvukovym métenim rtstu folikult

a tloustky endometria (v proliferacni fazi ma byt vidét tzv. triple line- dvojita Site sliznice
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délozni) a sledovanim hladiny estradiolu (E2), eventualné luteiniza¢niho hormonu (LH) a
progesteronu (P) v krvi. Hovofime o tzv. kontrolované ovarialni hyperstimulaci (KOH). Pfi
KOH je tfeba vCasnym podavanim injekénich  gonadotropinti  (pfedevsim
folikulostimula¢niho hormonu FSH), zabranit atrézii folikulG (dutinek ve kterych zraji
oocyty) a navodit jejich kombinaci s cilem, aby dozral vétsi pocet vajicek (oocyti).
Preovulaéni folikul ma v priméru 17-20mm (REZACOVA, 2005).

Pii dosazeni rozméru folikulu se nasledné¢ aplikuje jednorazové lidsky choriovy
gonadotropin (hCG) nitrosvalové. Zena je fadné edukovana lékafem a také zdravotni
sestrou. Pfed ovulaci se Zena dostavi na odbér vaji¢ek s partnerem a potfebnymi dokumenty

(interni pfedoperacéni vySetfenti).

2. Odbér vajicek

Odbér oocyti probiha za 34-36 hodin po aplikaci hCG v kratkodobé anestézii pod
ultrazvukovou kontrolou, kdy 1ékat punktuje folikul pfes postranni posevni klenbu. Pomoci
tenké punkéni jehly G17-19 a odsavaciho zatfizeni je ziskavéana folikularni tekutina do
sterilnich zkumavek, kterou zdravotni sestra pfeda embryologovi. Ten nasledné hleda pod
mikroskopem oocyty. Punkce oocytt trva ptiblizné 10 minut. Dulezitou soucasti je pfiprava
sterilniho stolu. Schéma technického vybaveni uvadim na obrazku 3. Ptiloha 6 znazoriuje

sterilni stil k odbéru vajicek.
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Obrazek 3. Schéma technického vybaveni k aspiraci folikularni tekutiny (SERHAL, a
dalsi, 2004)

3. Oplozeni vajic¢ek

Prvni dvé hodiny po odbéru se vajicka nechavaji v kultiva¢nim boxu v 5% CO; ve vzduchu
pti teplote¢ 37°C. Po této dobé hodnoti embryolog zralost vajicek a zjistuje pfitomnost
polového téliska. Pro techniku ICSI se vybiraji oocyty s prvnim poélovym téliskem
(metaféaze II). Ostatni vajicka jsou ponechéana v kultivatnim boxu 4 az 6 hodin k dozrani.
Ptiblizn€ ve stejnou dobu, kdy se Zen€ odebiraji oocyty, odevzdava jeji partner Cerstve,
masturbacné ziskané sperma. Spermie se pfipravuji k oplozeni in vitro tak, Ze se nejdiive
centrifugaci a swim-up odstrani seminalni plazma, pak spermie kapacitni v kultiva¢nim
médiu obvykle 6 hodin. Po cca 6 hodinach od aspirace se spermie ptridaji do média s
oocyty. Pocet oplozenych vaji¢ek (pfitomnost prvojader) zjistuje embryolog piiblizné za
17-22 hodin od jejich odsati (REZACOVA, 2005).

Po probuzeni klientky z anestezie je partnerska dvojice informovana embryologem o
kvalit¢ ziskanych oocyti a spermii. Embryolog této dvojici doporu¢i vhodnou

mikromanipula¢ni metodu, ktera by zvysila Sanci na tspé&S$nou fertilizaci.
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4. Pfenos embryi do délohy - embryotransfer

K ptfenosu embrya do délohy dochazi obvykle za 48-72 hodin po odbéru vajicek, kdy se
embryo rozd¢lilo alespoil na dvé az osm bunék v kultivaénim médiu.

Embryotransfer provadi gynekolog tenkym umélohmotnym katetrem, ktery se zavadi za
vnitini branku délozniho hrdla v gynekologické poloze za pomoci posevnich zrcadel pod
ultrazvukovou kontrolou. Zde je nezbytna pfiprava klientky pro hladky pribéh vykonu. V
den embryotransferu jsou klientky fadn¢ edukovany zdravotni sestrou o Case vykonu a
nutné piipravé. Kazda zena podstupujici tento vykon je informovéana o nutnosti plnéjsiho
mocového méchyie z divodu dobré vizualizace délohy. Vykon nevyzaduje laénéni,
neprovadi se v anestezii. Pfed vykonem je kazdy par informovan embryologem o vyvoji
embryi a jejich stavu. Na zdkladé téchto informaci se partnerska dvojice rozhoduje na poctu
zavedenych embryi. Lékat informuje zenu o ptipadnych rizicich spojenych s viceCetnym
téhotenstvim. Rozhodne- 1i se partnerska dvojice na vétsSim poctu zavedenych embryi, je
nutné podepsat informovany souhlas vztahujici se na tento vykon.

Ceské gynekologicka spole¢nost doporuéuje provést embryotransfer nejvyse dvou embryi.
VSse zdlezi na faktorech, jako je vék zeny, celkovy zdravotni stav zZeny, kvalita embryi aj.
Po vykonu je klientka edukovéana lékafem 1 zdravotni sestrou, aby za 14 dni provedla z
ranni moce t¢hotensky test, ktery by méla doplnit krevnim testem na hCG. V piipadé
negativity testu vysazuje veSkerou medikaci. V piipad¢ pozitivniho testu se doporucuje
pokracovat v medikaci do prvni ultrazvukové kontroly, kterd byva obvykle za 5-6 tydni od
embryotransferu.

Uspé&snost transferu zavisi na kvalité a poétu transferovanych embryi, technice transferu a
stavu endometria v dobé transferu (REZACOVA, 2005).

Primérna celosvétova uspésnost IVF programu se pohybuje mezi 25 % a 35 % klinickych

t&hotenstvi na pfenos embrya (MRAZEK, 20--).
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3.6.3 Mikromanipulaéni metody

S rozvijejici moderni dobou se vyviji také metody v asistované reprodukci, potazmo v
embryologii. Mezi nejcastéj$i metody, které se provadi téméf na kazdém pracovisti patii
metody ICSI, PICSI, IMS], asistovany hatching (AH), prodlouzena kultivace (PK), mrazeni

oocytd, mrazeni embryi (kryoembryokonzervace), kryokonzervace spermii.

Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI)

Je to obdivuhodnad metoda jak zpisobem provedeni, tak v tom, jaké poruchy plodnosti
dokaze vylécit. Poprvé byla provedena v roce 1992 a dnes patii k béZznému vybaveni center
asistované reprodukce (REZABEK, 2002).

Tato mikromanipulaéni metoda vyzaduje erudovaného a prakticky zruéného embryologa,
nebot’ se jedna o naro¢nou techniku.

Podstatou metody je vpraveni spermie dovnitf oocytu specidlni jehlou pod mikroskopem.
Pouziva se u pomalych spermii, které¢ nejsou schopné prodrat se do oocytu. Pro nazornost

uvadim obrazek 5.

Obriazek 4. ICSI (SERHAL, Aitken J., 2004)

Asistovany hatching (AH)
MRAZEK (2003) popisuje asistovany hatching nasledovng: ,,P¥i této mikromanupulaci se

uméle narusi obal embrya, ze kterého se musi embryo 6. den vyvoje dostat ven, coz muze
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ptispét ke zvysSeni pravdépodobnosti jeho uhnizdéni v délozni sliznici®. NaruSeni obalu

embrya zobrazuje obrazek 6. Vyvojova fada embryi pii AH je zobrazena na obrazku?7.

Obrazek 5. Asistovany hatching (MRAZEK, 2003)
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Obrazek 6. Vyvojova Fada embryi, hatching (GEST, 2011)

ProdlouZena kultivace

Prodlouzena kultivace embryi se provadi nejlépe az do stadia blastocysty, kdy zahrnuje 5-6
denni kultivaci. Maji- li tato embrya alespon 2-4 buiiky, pak jsou pfenesena do specialniho
kultiva¢niho systému, ktery umoznuje jejich dalsi rlst. Tato technika umoZiuje
transferovat nejkvalitnéj$i embrya, které se pak mohou velmi dobie implantovat a také se

zvySuje moznost ot¢hotnéni.

3.6.4 Kryoembryotransfer

Pii ziskani vice nez 3 embryi, je mozno zbyla embrya konzervovat (zamrazit) a ponechat je
pro pozdéjsi pouziti. Divodem zamrazeni mize byt vznikly hyperstimula¢ni ovarialni
syndrom nebo nevhodné podminky pro transfer jako nizkd délozni sliznice. Konzervace se

d&je pfi teploté -196 °C v tekutém dusiku (FN PLZEN, 2007).
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Embryo se rozmrazuje ve stadiu zygoty, kdy se dale kultivuje v inkubatoru.

K transferu rozmrazeného embrya musi byt klientka pfedné gynekologicky vySetiena.
Gynekolog provede ultrazvukovou kontrolu mezi 9 - 12 dnem menstrua¢niho cyklu. Dle
gynekologického nalezu mize doporucit pfipravu endometria pomoci estrogenu (Estrofem)
nebo také bez hormonalni ptipravy v tzv. naturalnim cyklu, kdy se sleduje folikulometrie a
ovulace. Embryolog je s dostatenym predstihem informovan o nutnosti rozmrazeni

embrya. Tento vykon probiha podobné¢ jako embryotransfer.

Nové se pouziva monitorovaci technika IVM (in vitro maturace), ktera umoziuje pomoci
kvalitnich kultivacnich medii dozravani nezralych oocytl. Princip techniky spociva
V umisténi mikrokamery v inkubatoru, kdy embryolog sleduje vyvoj oocytu. Tyto oocyty
pak mohou byt oplodnény spermiemi. Nasledné se zvoli nejvhodné&jsi embryo pro transfer

do délohy. Vyhodou této techniky je skute¢nost, ze klientka neni hormonaln¢ stimulovana.

3.6.5 Rizika mimotélniho oplodnéni
Mezi nejcastéjsi vzniklé komplikace patii krvaceni z vpichu pti odbéru vajicek, krvaceni do
dutiny bfi$ni, vznik ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu, viceéetna gravidita ¢i

mimodélozni t€hotenstvi.

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS)
Jedna se o vdznou a zivot ohrozujici komplikaci indukované ovulace nebo superovulace.
Syndrom je charakterizovan zvétSenim ovarii a prestupem tekutiny z intravaskularniho

prostoru do extravaskuldrniho prostoru (SERHAL, a dalsi, 2004).

Pfiznaky OHSS
e zvySend hladina hormonu estradiolu,

e polycysticka ovaria,
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e Dbolesti bficha ¢i podbfisku, ascites,

e VOMitus, prijem.

BRINSDEN (1999) uvadi klasifikaci OHSS takto:

1, Mirny stupen hyperstimulace
Zahrnuje abdominalni distenzi, bolest, dyskomfort, nauzea, zvraceni, priijem, ovaria

jsou mensi nez 12 cm.

2, Stredni stupen hyperstimulace
Projevuje se duSnost, nauzea, zvraceni, prijem, abdomindlni bolesti, oligurie,

ultrazvukové detekovatelna ovaria vétsi nez 12 cm, objevuji se znamky ascitu.

3, Tézky stupen hyperstimulace
Charakterizovan projevy nauzey, zvraceni, prijmy, pfitomnost ascitu, hydrothoraxu,
dyspnoe, ledvinové selhani, zvySena hemokoncentrace, hemokoagulace, zvétSena

ovaria.

Management ovaridlniho hyperstimula¢niho syndromu

Existuji lehké formy OHSS, ale 1 t€z8i, které ohrozuji Zeny na zdravi. Tyto klientky jsou
monitorovany a edukovany gynekologem. V zafizeni, ve kterém pracuji, provadime obér
periferni krve ke stanoveni FSH polymorfismu, ktery odhali rozvijejici se OHSS. Klientky
jsou vSak piesto preventivné zvany na krevni testy, pouceny o pitném rezimu a edukovany
Ve vyzive, kterd by méla zahrnovat zvySeny ptisun bilkovinnych vyrobkt. Nedilnou
soucasti je odpocCinek zeny. Vyskyt syndromu OHSS je piiblizné 1% piipadi.

Lécba spoCiva v predchazeni hemokoncentrace, prevence trombdzy, embolie ¢i

hepatorenalnimu selhéni.
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Krvaceni z vpichu
Pii provadéni odbéru vaji¢ek punkéni jehlou mize dojit K poruseni cévy a ke krvaceni.
Lékat proto zavadi tamponadu do pochvy. V piipad¢ silnéjsSiho krvaceni se podavaji

hemostiptika.

Vicecetna gravidita

S asistovanou reprodukci je spojena vicecetna gravidita zejména, kdyz je do dé€lohy
transferovano vice nez jedno embryo. Tato gravidita nese s sebou nemalé rizika.
T¢hotenstvi zatézuje organismus zeny, hrozi piedcasny porod s porodnimi komplikacemi.
Doporucenim ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti je transferovat nejvySe dvé

embrya.

MimodélozZni gravidita

Ektopicka gravidita patii mezi nejcastéjsi gynekologické nahlé piihody biisni. Jedna se o
stav, kdy embryo niduje mimo d€lohu. Pfi¢ina byva spatfovana ve zvySeném vyskytu
pénevnich nemoci, prodélanych sexualné pienosnych nemoci nebo vlivem asistované
reprodukce. Dulezité je v€asné odhaleni tohoto stavu pomoci dikladné anamnézy, klinické

a ultrazvukové vySetieni ¢i v laboratornich testech.

3.7 Psychologickeé aspekty sterility

Zjisténi tohoto problému vyrazn€ ovlivni psychickou stranku osobnosti, jak Zeny, tak 1
muze. Malokdo si uvédomuje, Ze touto diagnozou trpi oba zucastnéni. Pii konstatovani této
nemoci dochdzi velmi Casto k naruseni vztahu partnerské dvojice. Muz se citi vinen ze
selhani nebo tyto pocity prehazuje na partnerku. Klesa jeho sebevédomi, kdy pochybuje o
své schopnosti muze. Zena si nechce pfiznat, Ze by to byla jeji vina. V ptipadé uznani viny,
na sebe pohlizi jako na neschopnou. Existuji vSak partnerské dvojice, které maji natolik

silny vztah, Ze tento problém utuzi jejich lasku.

41



Pfi dlouhodobém snaZeni se o poceti miizeme zaznamenat zndmky psychické deprivace.
Muze se ménit psychika ¢lovéka. Prevladaji pocity deprese, ztraty chuté na pohlavni zivot v
dasledku stresovych situaci. Evidentné se dvojice plné soustiedi na sviyj cil. Dilezitym
krokem vpied je uvédomeéni si celé situace a nepodléhat ji. Existuje nespocet rad a technik,
které pomohou zvladnout tyto psychické problémy.

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ze jsem se setkala s nékolika pary, kdy po ukonceni 1éCby
IVF tyto Zeny spontanné otchotnély. Neni tedy pochyb, ze psychosomatika hraje v tomto

problému velkou roli.

3.8 Uhrada zdravotni pojistovnou

Legislativa Ceské republiky jasné stanovuje podminky pro tthradu IVF péce. Zakladni
informace vychazi ze Zakona o zdravi lidu 20/1966 Sb., rovnéz ze Zakona o rodiné
94/1963 Sb. a Opatieni ministerstva zdravotnictvi CSR z roku 1982 “‘Podminky pro umélé
oplodnéni‘‘. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky navod v roce 1997 pro
poskytovani, vykazovani a thradu vykont asistované reprodukce.

V Ceské republice se podili zdravotni pojistovny na uhradé vydaji spojenych s IVF
cyklem zahrnujici i transfer embrya. Tato uhrada se tyka tiech cykld IVF od véku 18 let do
39 let. VSeobecna zdravotni pojistovna a pojiStovna Metal- aliance hradi IVF cyklus
zenam do 40 let v€ku. Jak jiz bylo zminéno, nejenom pojistovna se podili na uhrad€ IVF
cyklu, ale 1 klienti. Kazdé zatizeni reprodukéni mediciny informuje své klienty na podilené
uhradé poskytnutych sluzeb. VeSkeré podrobné informace lze vyhledat na oficidlnich
webovych strankach centra reprodukéni mediciny.

V soudasnosti pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky t¥i nové zakony v
rdmci reformy zdravotnictvi. Pro mou diplomovou praci je dilezity zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach.

Podle zdroje (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011) mé zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach podrobnéji upravovat néktera prava a povinnosti pacientll a poskytovatelt. Dale
ma stanovovat podminky pro vykony, jako jsou napiiklad lékatské ozafeni, asistovana

reprodukce, umélé ukonceni t&hotenstvi, sterilizace, kastrace, zména pohlavi,
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psychochirurgické vykony, ochranné 1éCeni ¢i ovétovani novych poznatkii pouzitim metod
dosud nezavedenych v klinické praxi. VSechny zakony v soufasné dobé prochazeji

vnitinim pfipominkovym fizenim. V platnost by mohly vyjit v ¢ervnu 2011.

Uhrada intrauterinni inseminace (IUI) se vztahuje na zdravotni pojistovnu Zenam do 39 let.
Prekroci-li Zzena vékovy limit, stava se jiz samoplatkyni.

Klienti, ktefi chtéji podstoupit nadstandardni tikony jako mikromanipulacni metody ICSI,
PICSI, IMSI, asistované¢ho hatchingu, prodlouzené kultivace ¢i mraZzeni, jsou pfedem
informovani za doplatky téchto vykonid. Ceniky téchto nadstandardnich sluzeb jsou k
dispozici v kazdém zafizeni reprodukcni mediciny nebo na webovych strankdch daného
centra.

V jinych evropskych zemich vychéazi thrada IVF ze zdravotni politiky ptisluSného statu. V

nékterych zemich jako Italie, Némecko ¢i Polsko jsou omezujici podminky k IVF.
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Pouzita metodika

Ke své praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setienti.
Divodem vybéru této vyzkumné metody bylo ziskdni pisemnych dat oslovenych
respondentl V kratkém Casovém intervalu.

Pied sestavenim dotazniku jsem provedla pfedvyzkum na 30 respondentech. Po
vyhodnoceni ziskanych dat jsem provedla upravu otazek.

V dotazniku jsem oslovila respondenty zenského i muzského pohlavi a uvedla téma, kterym
se zabyvam. Rovnéz jsem vysvétlila Gi¢el dotaznikového Setfeni a zdiraznila anonymitu
ziskanych dat. Soucasti uvodniho textu je pod€kovani respondentim za vénovany Ccas.
Struktura vytvoreného dotazniku vychazi z mého zajmu o problematiku neplodnych part.
Zvolila jsem uzaviené otdzky a polouzaviené polozky. Dotaznik obsahuje 15 otazek, 13

otazek je uzavienych, 2 otazky jsou polouzaviené s moznosti blizsi specifikace odpovédi.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovou skupinou Setfeni byly pary feSici problém s pocetim navstévou centra asistované
reprodukce. Vyzkumny soubor tvoii respondenti muzského i Zenského pohlavi. Vybér

ucastnikt byl zcela nahodny.

4.3 Organizace priuzkumu a sbéru dat

Dotazniky jsem rozdavala osobné v centru asistované reprodukce Gennet, ve kterém pracuji
na zaklad¢ ustniho svoleni feditele zafizeni. Dotazniky byly vypliiovany respondenty
Vv zafizeni, nejcastéji v dobé cekani ptred navstévou lékatre. Navraceny byly zpétné po
ukonceni lékatské kontroly. Sbér dat probihal v obdobi od 2. ledna 2011 do 28. unora 2011.
Dotaznikové polozky jsem vytvorila v programu Microsoft Word 2007. Rozdano bylo
celkem 110 dotaznikd. Navracenych a vyplnénych dotaznikd bylo 101. Navratnost tedy
byla 92%.
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Podstatou priizkumu bylo zjistit vékovou strukturu pard, které fesi neplodnost. Dale mne
zajimala doba snazeni se o potomka. Pozornost jsem vénovala zjisténi predchoziho
té¢hotenstvi. U muzii jsme se zaméfila na vyhodnoceni spermiogramu a absolvované
genetické vysetieni.

Ke statistickému zpracovani ziskanych dat jsem pouzila tabulkovy procesor Microsoft
Excel 2007. Ziskana data prezentuji vzdy v tabulce s ptipojenym grafem. K zobrazeni
vysledi ve form¢ grafu pouzivam nejcastéji vyseCovy diagram. U otdzek na vékovou

strukturu histogram ¢etnosti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky pruzkumu a jeho grafické zpracovani

Dotaznikové Setfeni jsem vyhodnotila a shrnula do tabulek. V tabulce je vzdy rozepsan
pocet zucastnénych respondenti. K ndzornému zobrazeni hodnot z tabulky jsem pouzila

grafy. Soucasti vyhodnoceni kazdé polozky dotazniku je také komentaf vysledk.

V tabulkach pouzivam nésledujici veliciny:

n; — Cetnost (pokud neni uvedeno jinak, rozumi se pod oznagenim Getnost tzv. absolutni
cetnost).

fi — Relativni ¢etnost.

fi (%) — Relativni ¢etnost vyjadiena v procentech.

Pii znaceni statistickych veli€in a postupu pii vypoctu testovacich kritérii jsem vychazela z
(CHRASKA, 2007).
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5.1.1 Partnersky vztah

V prvniotdzce dotazniku jsem zjisStovala druh partnerského vztahu. Zajimalo mne,

rozde€leni partnerskych dvojic ve sledovaném souboru podle druhu partnerského souziti.

Tabulka 3. Partnersky vztah

Partnersky vztah n; f; fi (%)
manzel — manzelka 62 0,61 61%
druh — druzka 39 0,39 39%

2101 >~ 1,00 100%

Graf 1. Partnersky vztah

39%

® manzel — manzelka

® druh — druzka

Komentéi: Z tabulky 3 vyplyvé, Ze ve zkoumaném souboru bylo celkem 62 (61%)
sezdanych dvojic (partnersky vztah manzel-mazelka). Nesezdanych dvojic (partnersky

vztah druh- druzka) bylo 39 (39%). Pomér obou skupin je znazornén v grafu 1.
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5.1.2 Vék zeny

V této otdzce zkoumam vékovou kategorii za€astnénych zen. Zajimalo mne zastoupeni

jednotlivych vékovych kategorii ve zkoumaném souboru.

Tabulka 4. VEk Zeny

Vék Zeny ni fi fi (%)

20-24 10 0,10 10%
25-29 17 0,17 17%
30-34 36 0,36 36%
35-39 28 0,28 28%
40 - 44 7 0,07 7%
45 a vice 3 0,03 3%

> 101 > 1,00 100%

Graf 2. VEKk Zeny
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Komentai: Jak ukazuje tabulka 4, nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly zeny ve véku 30-34
let, s absolutni ¢etnosti 36 (36%). Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly zeny ve
véku 35-39 let, s absolutni Cetnosti 28 (28%). Tteti nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly
zeny ve véku 25-29 let, s absolutni ¢etnosti 17 (17%). Nasleduji zeny v kategorii 20-24 let
s 10%, zeny v kategorii 40-44 let s 7% a nejméné pocetnou skupinou zlstavaji Zeny ve

veéku 45 a vice let s 3%. Pomér vékovych skupin je zobrazen formou histogramu v grafu 2.
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5.1.3 Vék muze

V této otazce zjistuji vék muzl, ktefi fe$i neplodnost. Zajimalo mne zastoupeni

jednotlivych vékovych kategorii ve zkoumaném souboru.

Tabulka 5. Vék muze

VEék muze N fi fi (%)

20-24 0 0,00 0%
25-29 8 0,08 8%
30-34 a7 0,47 47%
35-39 25 0,25 25%
40 - 44 17 0,17 17%
45 a vice 4 0,04 4%

> 101 > 1,00 100%

Graf 3. Vék muze
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Komentai: Tabulka 5 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli muzi ve véku 30-34
let, s absolutni ¢etnosti 47 (47%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli muzi ve véku 35-39

let, s absolutni ¢etnosti 25 (25%). Tieti nejpocetnéjsi skupinou byli muzi ve véku 40-44 let,
s absolutni ¢etnosti 17 (17%). Nasledovali muzi ve vékové kategorii 25-29 let s 8% a muzi
Vv kategorii 45 a vice let s 4%. Ve zkoumaném souboru nebyli Zadni muzi ve vékové

kategorii 20-24 let. Pomér vékovych skupin je zobrazen formou histogramu v grafu 3.
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5.1.4 Vzdélani zeny

V této otdzce se zabyvam prizkumem nejvyssiho dosazeného vzdélani zeny.

Tabulka 6. Vzdélani Zeny

Vzdélani Zeny ni fi fi (%)

zakladni 0 0,00 0%
sttedoskolské bez maturity 12 0,12 12%
stifedoskolské s maturitou 41 0,40 40%
vyss$i odborné vzdélani 22 0,22 22%
vysokoskolské 26 0,26 26%

2101 21,00 100%

Graf 4. Vzdélani Zeny

0% 12%

B zikladni

¥ stiedoskolské bez maturity
= stfedoskolské s maturitou
B vys$$i odborné vzdélani

B vysokoskolské

Komentai: Z tabulky 6 vyplyva, Zze ve zkoumaném souboru byly nejvice zastoupeny Zeny
se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, s absolutni ¢etnosti 41 (40%). Druhou nejcastéji
zastoupenou skupinou byly Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, s absolutni Cetnosti 26
(26%). Treti nejcastéji zastoupenou skupinou byly Zeny s vy$S§im odbornym vzdélanim,
s absolutni Cetnosti 22 (22%). Nasledovaly zeny se stiedoskolskym vzdélanim bez
maturity, s absolutni Cetnosti 12 (12%) maturity. Ve zkoumaném souboru nebyly Zadné

zeny se zakladnim vzdélanim. Pomér dosazeného vzdeélani zen je zobrazen v grafu 4.
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5.1.5 Vzdélani muze

V této otazce se zabyvam prizkumem nejvyssiho dosazeného vzdélani muze.

Tabulka 7. Vzdélani muze

Vzdélani muZe n; fi fi (%)

zakladni 0 0,00 0%
stiedoskolské bez maturity 16 0,16 16%
stifedoskolské s maturitou 35 0,34 34%
vys$$i odborné vzdeélani 17 0,17 17%
vysokoskolské 33 0,33 33%

2101 > 1,00 100%

Graf 5. Vzdélani muze

0%

m zikladni

B stiedoskolské bez maturity
i sttedoskolské s maturitou
B vys$$i odborné vzdélani

B vysokoskolské

Komentai: Z tabulky 7 vyplyva, ze ve zkoumaném souboru méli nejpocetnéjsi zastoupeni
muzi se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, s absolutni éetnosti 35 (34%). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli muzi s vysokoskolskym vzdélanim, s absolutni Cetnosti 33
(33%). Tteti nejpocetnéjsi skupinou byli muzi s vy$§im odbornym vzdélanim, s absolutni
¢etnosti 17 (17%). Nasledovala skupina muzi se stiedosSkolskym vzdélanim bez maturity,
s absolutni Cetnosti 16 (16%). Ve zkoumaném souboru nebyli Zadni muzi se zakladnim

vzdelanim. Pomér dosazeného vzdélani muzi je zobrazen v grafu 5.
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5.1.6 Rozhodnuti o navstévé CAR

V této otazce jsem zjistovala, kdo z partnerské dvojice rozhodl o navstévé centra

asistované reprodukce (CAR).

Tabulka 8. Kdo z partnerské dvojice rozhodl o navstévé CAR

Kdo z partnerské dvojice n f, ; (%)

rozhodl o navstévé CAR

partner 2 0,02 2%

partnerka 33 0,33 33%

oba 66 0,65 65%
¥ 101 > 1,00 100%

Graf 6. Kdo z partnerské dvojice rozhodl o navs§tévé CAR

2%

33%

H partner
H partnerka
Hoba

Komentat: Ztabulky 8 vyplyva, Ze rozhodnuti o prvni navs§tévé centra asistované
reprodukce ucinili oba partnefi spoleéné v 66 piipadech (65%). V 33 piipadech (33%)
iniciovala navstévu CAR Zena. Pouze ve 2 ptipadech (2%) toto rozhodnuti ucinil muz.

Vysledek Setieni je zobrazen v grafu 6.
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5.1.7 Doba snahy o poceti
V této otdzce jsem zjisSt'ovala, jak dlouho se snazi partnerska dvojice o poceti. Dobu snazeni

jsem rozdélila do 4 kategorii.

Tabulka 9. Doba snahy o poceti

Doba snahy o poéeti ni fi fi (%)

mén¢ nez jeden rok 5 0,05 5%
jeden rok 15 0,15 15%
dva roky 41 0,40 40%
tfi roky a vice 40 0,40 40%

> 101 > 1,00 100%

Graf 7. Doba snahy o poceti

5%

15%
0,
40% B méné neZ jeden rok
H jeden rok
= dva roky
¥ tfi roky a vice

40%

Komentat: Z tabulky 9 vyplyva, ze ve zkoumaném souboru se snazilo dva roky o poceti 41
dvojic (40%), 40 dvojic (40%) tii roky a vice. Jeden rok se snazilo o poceti 15 dvojic
(15%). Méné nez jeden rok snahy o poceti uvedlo 5 dvojic (5%). Vysledek prizkumu je

zobrazen v grafu 7.
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5.1.8 Téhotenstvi partnerky

V této otdzce jsem zjistovala skutecnost, zda se partnerce jiz podafilo nekdy otehotnét.
Zajima mé, jestli byla Zena schopna ot¢hotnét. Nefesim zptisob ukonéeni tohoto téhotenstvi

(porod, potrat) ani zptisob oplodnéni.

Tabulka 10. Pfedchozi téhotenstvi partnerky

Predchozi téhotenstvi _ : (0
partnerky i f fi (%)
ano 42 0,44 44%
ne 53 0,56 56%

295 21,00 100%

Graf 8. Predchozi téhotenstvi partnerky

44%

®ano

Hne

Komentai: Z vysledkt shrnutych do tabulky 10 vyplyva, ze v 53 piipadech (56%) nebyly
zeny diive téhotné. A naopak ve 42 piipadech (44%) jiz se nékdy podafilo otéhotnét.

Vysledek Setieni je zobrazen v grafu 8.
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5.1.9 Vyskyt chronickych onemocnéni

V otdzce tykajici se vyskytu chronického onemocnéni mne zajima, jestli se pary
navstévujici CAR potykaji s néjakym dlouhodobym onemocnénim. Pokud ano, pak

S jakym.

Tabulka 11. Vyskyt chronickych onemocnéni

Vyskyt clzr(fnickych ni f, fi (%)
onemocnéni

ano 22 0,22 22%
ne 76 0,78 78%

298 21,00 100%

Graf 9. Vyskyt chronickych onemocnéni

®ano

Ene

Komentat: Na tuto otazku odpovédélo pouze 98 parti, 3 dvojice neodpoveédély vibec.
Nejpocetné€jsi skupinu tvoii pary, které se nepotykaji s Zddnym chronickym onemocnénim,
s absolutni Cetnosti 76 (78%). S chronickym onemocnénim se potykalo 22 (22%) part.

Z 22 paru, které se potykaji s chronickym onemocnénim, blize specifikovalo nemoc 18

part.
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Z tabulky 12 vyplyvaji nejcastéji uvadéné chronické nemoci. Vysledek Setfeni je zobrazen

v grafu 10.

Tabulka 12. Nejéastéji uvadéné nemoci

Nemoc n f; fi (%)
vysoky krevni tlak 3 0,17 17%
alergie 2 0,11 11%
zvysena funkce §titné zlazy 2 0,11 11%
asthma 1 0,05 5%
podezieni na RS 1 0,05 5%
slinivka bfi$ni 1 0,05 5%
nedomykavost srde¢ni chlopné 1 0,05 5%
ledvinové kameny 1 0,05 5%
7ilni onemocnéni nohou 1 0,06 6%
zvySeny cholesterol 1 0,06 6%
trombofilni stav 1 0,06 6%
diabetes melitus 2 typu 1 0,06 6%
lupénka 1 0,06 6%
imunita 1 0,06 6%
> 18 > 1,00 100%
Graf 10. Nejcastéji uvadéné nemoci
® vysoky tlak
6% m alergie
6%
6% B §titna zlaza
H astma
6% B podezieni na RS
~ B slinivka bii$ni
» 11% B nedomykavost srdeéni chlopné
6%
® ledvinové kameny
6%/ zilni onemocnéni nohou
11% B zvySeny cholesterol
5% B trombofilni stav
5% diabetes melitus 2 typu
5% lupénka
imunita
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5.1.10 Spermiogram

V této otdzce jsem zjist'ovala, jaké bylo ve zkoumaném souboru vyhodnoceni

spermiogramu muze.

Tabulka 13. Spermiogram

Spermiogram ni f; fi (%)
normozoospermie 48 0,47 47%
oligozoospermie 17 0,17 17%
asthenozoospermie 25 0,25 25%
teratozoospermie 0 0,00 0%
oligoasthenoteratozoospermie 9 0,09 9%
azoospermie 2 0,02 2%
aspermie 0 0,00 0%
nekrospermie 0 0,00 0%
¥ 101 ¥ 1,00 100%
Graf 11. Spermiogram
a0 2%~ |2.0%
0% B normozoospermie
® oligozoospermie
= asthenozoospermie
250 47% W teratozoospermie

m oligoasthenoteratozoospermie
= azoospermie

aspermie
m nekrospermie

Komentai: Z tabulky 13 vyplyva, ze ve zkoumaném souboru byl ve 48 piipadech (47%)
vyhodnocen spermiogram jako normozoospermie. Ve 25 piipadech (25%) jako

asthenozoospermie, v 17 piipadech (17%) jako oligozoospermie, v 9 ptipadech (9%) jako
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oligoasthenoteratozoospermie a ve 2 piipadech (2%) jako azoospermie. Pomér cCetnosti

jednotlivych vysledkt spermiogramu je zobrazen v grafu 11.

5.1.11 Sexualné prenosné nemoci
V této otdzce jsem zjiSt'ovala, jaké byly vysledky vstupnich testli na sexudlné pienosné

nemaoci.

Tabulka 14. Vyskyt sexualné pi‘enosnych nemoci

V)’fskyt’ sexualné prenosnych n f, f, (%)

nemoci

pozitivni u Zeny i muze 3 0,03 3%

negativni u zeny i muze 97 0,96 96%

pozitivni u Zeny, negativni u muze 0 0,00 0%

negativni u Zeny, pozitivni u muze 1 0,01 1%
¥ 101 > 1,00 100%

Graf 12. Vyskyt sexualné prenosnych nemoci

1% __ 0% 3%

M pozitivni u zeny i muze
H pegativni u Zeny i muze

pozitivni u Zeny, negativni u
muze

M negativni u Zeny, pozitivni u
muze

Komentai: Vysledky v tabulcel4 ukazuji, Zze 97 part (96%) mélo testy zcela negativni. Ve
3 ptipadech (3%) byly pozitivni u obou partnerd. V 1 piipadé byly pozitivni pouze u muze.

Vysledky jsou nazorné zobrazeny ve vyse¢ovém diagramu graf 12.
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5.1.12 Absolvované diagnostické vykony

V této otazce mne zajimaly nejcastéji absolvované diagnostické vykony, které by pomohly

odhalit pfi¢inu neplodnosti.

Tabulka 15. Absolvované diagnostické vykony

Absolvované diagnostické

V)"kOIly n;j fi fi (%)
hysterosalpingografie 18 0,18 18%
hysteroskopie 21 0,20 20%
laparoskopie 17 0,17 17%
zadné 46 0,45 45%

2102 21,00 100%

Graf 13. Absolvované diagnostické vykony

18%

| hysterosalpingografie
m hysteroskopie
20% laparoskopie

W 7adné

\_17%

Komentat: Z tabulky 15 vyplyvd, ze ve zkoumaném souboru neabsolvovalo Zzadny
diagnosticky vykon 46 part (45%). Nejcastéji absolvovany diagnosticky vykon byla
hysteroskopie s absolutni cetnosti 21 (20%). Druhym nejcastéj$im vykonem byla
hysterosalpingografie s absolutni Cetnosti 18 (18%) a tietim laparoskopie s absolutni
Cetnosti 17 (17%). Ve zkoumaném souboru 9 part na otazku neodpovédélo a dalSich 9

absolvovalo vice nezZ jeden vykon. Vysledek nazorné zobrazuje graf 13.
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5.1.13 Absolvované genetické vysetieni

V této otdzce jsem zjiSt'ovala, zda partnerska dvojice podstoupila genetické vysetieni.

Tabulka 16. Absolvované genetické vySetieni

Al)vsolVVO\"ané genetické n f, f; (%)
vySetreni

ano, pouze zena 12 0,12 12%
ano, pouze muz 0 0,00 0%
ano, oba spolecné 53 0,52 52%
ne 36 0,36 36%

> 101 > 1,00 100%

Graf 14. Absolvované genetické vySetieni

12%

¥ ano, pouze Zena
¥ ano, pouze muz
¥ ano, oba spole¢né

Hne

Komentai: Za tabulky 16 vyplyva, Ze ve zkoumaném souboru 36 pari (36%) neabsolvovalo
zadné genetické vysetieni. V 53 ptipadech (52%) absolvovali genetické vystieni muz i
zena. V 12 ptipadech (12%) absolvovala vySetfeni pouze Zena. Ptipad, kdy absolvoval

vySetieni pouze muz, nenastal. Vysledky jsou znazornény graficky v grafu 14.
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5.1.14 Absolvované imunologické vysetreni

V této otdzce jsem zkoumala, zda partnerska dvojice podstoupila imunologické vySetieni.

Tabulka 17. Absolvované imunologické vySeti‘eni

Al)vsolVVO\"ané imunologické n f, f; (%)

vySetreni

ano, pouze zena 19 0,19 19%

ano, pouze muz 0 0,00 0%

ano, oba spolecné 32 0,32 32%

ne 50 0,49 49%
> 101 > 1,00 100%

Graf 15. Absolvované imunologické vySeti‘eni

® ano, pouze Zena
® ano, pouze muz
49% P

¥ ano, oba spole¢né

Hne

Komentai: Ztabulky 17 vyplyva, Ze ve zkoumaném souboru 50 para (49%) dosud
neabsolvovalo zadné imunologické vystieni. Ve 32 ptipadech (32%) absolvovali vysetieni

muz i zena. V 19 piipadech (19%) pouze zena. Vysledek je znazornén v grafu 15.
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5.1.15 Absolvované metody asistované reprodukce

V této otdzce jsem nejprve zkoumala, zda jiz partnerska dvojice absolvovala néjakou
metodu asistované reprodukce. Ve skupiné pari, které jiz néjakou metodu podstoupily,

jsem zjistovala nejcastéji absolvované metody.

Tabulka 18. Pomér paru, které jiZ absolvovaly néjakou metodu asistované reprodukce

Podstoupena asistovana ni f, fi (%)
reprodukce

ano 78 0,77 7%
ne 23 0,23 23%

2101 21,00 100%

Graf 16. Pomér pari, které jiZ absolvovaly néjakou metodu asistované reprodukce

®ano

Hne

Komentai: Z tabulky 18 vyplyva, Ze ve zkoumaném souboru bylo celkem 78 (77%) pard,
které jiz podstoupily n€jakou metodu asistované reprodukce. Parh, které jeSté zadnou

metodu nepodstoupily, bylo 23 (23%). Pomér obou skupin je znazornén v grafu 16.



Tabulka 19. Nejcastéji absolvované metody asistované reprodukce

Nejcastéji absolvované metody n f, f; (%)

asistované reprodukce

inseminace 87 0,57 S57%

mimotélni oplodnéni 55 0,36 36%

kryoembryotransfer 11 0,07 7%
> 153 > 1,00 100%

Graf 17. Nejcastéji absolvované metody asistované reprodukce

7%

M inseminace
36% B mimotélni oplodnéni

57% = kryoembriotransfer

Komentéi: Z tabulky 19 vyplyva, Ze ve zkoumaném souboru byla nejcastéji absolvovanou
metodou inseminace s ¢etnosti 87 (57%), nasledovana mimotélnim oplodnénim s ¢etnosti
55 (36%). Nejméné absolvovanou byl kryoembryotransfer s ¢etnosti 11 (7%). Vysledny

pomér Cetnosti je nazorné zobrazen v grafu 17.
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5.2 Vyhodnoceni stanovenych predpokladu

Hypotéza 1

Ho : Cetnosti Zen, které navstévuji centrum asistované reprodukce, jsou v jednotlivych

vékovych kategoriich stejné.

Ha @ Cetnosti zen, které navstévuji centrum asistované reprodukce, jsou v jednotlivych

vekovych kategoriich rozdilné.

Tabulka 20. Vékova struktura Zen, vypocet testu shody chi-kvadrat

Vékova Pozorovana | Od&ekdvana
kategorie Cetnost P Cetnost O P-0 (P-O) (P-0)/0
20-24 10 16,83 -6,83 46,69 2,774
25-29 17 16,83 0,17 0,03 0,002
30-34 36 16,83 19,17 367,36 21,823
35-39 28 16,83 11,17 124,69 7,408
40 - 44 7 16,83 -9,83 96,69 5,744
45 a vice 3 16,83 -13,83 191,36 11,368
2101 2 101,00 X 37,751

Pocet stupni volnosti zavisi na poctu fadku v tabulce. V tomto piipadé je v tabulce 6 fadk,

a proto je zde 6 — 1 =5 stupni volnosti. Hladinu vyznamnosti jsem zvolila 0,01.

Pro pocet stupiili volnosti 5 a hladinu vyznamnosti a = 0,01 jsem ve statistickych tabulkach

vyhledala kritickou hodnotu y0:(5) = 15,086.

Vypoétené testové kritérium:

1=
2 _
xo00(5) =

Posouzeni stanovenych hypotéz:

... Vypocteny chi-kvadrat
... kriticka hodnota (z tabulky)

Vypo&tena hodnota testovaciho kritéria y° = 37,751 je v&tsi nez kriticka hodnota 3% 01 (5) =

15,086, a proto musim odmitnout nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni.

64




Hypotéza 2

Ho : U zkoumanych parti, jsou Cetnosti vyskytu patologického spermiogramu a normalniho
spermiogramu stejné.

Ha : U Zkoumanych part, je Cetnost vyskytu patologického spermiogramu vyssi nez Cetnost
vyskytu normalniho spermiogramu.

Tabulka 21. Vysledek spermiogramu, vypocet testu shody chi-kvadrat

. Pozorovana | Ocekavana 2 2
Spermiogram Cetnost P etnost O P-O (P-0) (P-0)J0
Normalni 48 50,50 -2,50 6,25 0,124
patologicky 53 50,50 2,50 6,25 0,124

> 101 > 101,00 > 0,248

Pocet stupni volnosti zavisi na poctu fadku v tabulce. V tomto piipadé jsou v tabulce 2

radky, a proto je zde 2 — 1 = 1 stupiii volnosti. Hladinu vyznamnosti jsem zvolila 0,05.

Pro pocet stupiii volnosti 1 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 jsem ve statistickych tabulkdch

vyhledala kritickou hodnotu 3% 0s(1) = 3,841.

Vypoctené testové kritérium:

¥ = 0,248 ... vypocteny chi-kvadrat
Yoos(1) = 3,841 ... kritickd hodnota (z tabulky)

Posouzeni stanovenych hypotéz:
Vypoctena hodnota testovaciho kritéria XZ = 0,248 je mensi nez kritickd hodnota X20,05 1) =

3,841, a proto musim piijmout nulovou hypotézu a odmitnout hypotézu alternativni.
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Hypotéza 3

Ho : Cetnosti respondentek, kterym se nepodatilo nikdy otéhotnét a respondentek, kterym
se otéhotnét podarilo, jsou stejné.
Ha : Cetnost respondentek, kterym se nepodatilo nikdy ot&hotnét je vy3si nez Eetnost

respondentek, kterym se oté¢hotnét podafilo.

Tabulka 22. Pfedchozi téhotenstvi, vypocet testu shody chi-kvadrat

Priedchozi téhotenstvi | Pozorovana | Oc¢ekavana 2 2
partnerky cetnost P ¢etnost O P=0 (P-0) (P-0)70
Ano 42 47 50 -5,50 30,25 0,637
Ne 53 47,50 5,50 30,25 0,637
> 95 2 95,00 21,274

Pocet stupni volnosti zavisi na po¢tu fadka v tabulce. V tomto ptipadé jsou v tabulce 2

fadky, a proto je zde 2 — 1 = 1 stupiii volnosti. Hladinu vyznamnosti jsem zvolila 0,05.

Pro pocet stupiiti volnosti 1 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 , jsem Ve statistickych

tabulkach vyhledala kritickou hodnotu x20,05(1) = 3,841.

Vypoctené testové kritérium:
¥ = 1,274 ... vypocteny chi-kvadrat
Yoos(1) = 3,841 ... kritickd hodnota (z tabulky)

Posouzeni stanovenych hypotéz:
Vypoctena hodnota testovaciho kritéria XZ = 1,274 je mensi nez kritick4 hodnota X20,05 1) =

3,841, a proto musime piijmout nulovou hypotézu a odmitnout hypotézu alternativni.
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Hypotéza 4

Ho : Mezi vékovou kategorii respondentek a jejich vzdélanim neni zavislost.

Ha : Mezi vékovou kategorii respondentek a jejich vzdélanim je zavislost.

Vypoctené pozorované a ocekavané Cetnosti obsahuje kontingen¢ni Tabulka 23. Oc¢ekavané

¢etnosti jsou uvedeny v zavorkach.

Ocekéavanou Cetnost O jsem vypocetla pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky dle vztahu

nsny
0=

n

Kde n, je marginalni ¢etnost fadku, ns je marginalni ¢etnost sloupce a n je celkova Cetnost v

tabulce.

P07 (viz Tabulka 24)

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky jsem také vypocetla hodnotu

L s . " . ‘o P-0)2
Testové kritérium xz jsem pak vypocetla jako soucet vSech hodnot *-or

Tabulka 23. Test nezavislosti véku a vzdélani respondentek, pozorované a o¢ekavané
cetnosti

Vikovs Vzdélani

¢kova Y 4 ; Y 1y . vyr .

kat : stredoskols_ke stredoskglske vySSi odborné « . 2
ategonie bez maturity | s maturitou vzdélani vysokoskolske
20-24 3(1,19) 6 (4,06) 0(2,18) 1(2,57) 10
25-29 0 (2,02) 8 (6,90) 6 (3,70) 3(4,38) 17
30-34 6 (4,28) 14 (14,61) 7 (7,84) 9 (9,27) 36
35-39 2 (3,33) 10 (11,37) 6 (6,10) 10 (7,21) 28
40— 44 0 (0,83) 3(2,84) 1(1,52) 3(1,80) 7
45 a vice 1 (0,36) 0(1,22) 2 (0,65) 0 (0,77) 3

12 41 x22 > 26 >101
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Tabulka 24. Test nezavislosti véku a vzdélani respondentek, vypocet (P - 0)%/O

Vékovi Vzdélani

kategorie stf'edoékols_ké st1"ed0§k(_)lské vySS$i odl')orné vysoko¥kolské

bez maturity | s maturitou vzdélani

20-24 2,763 0,928 2,178 0,963
25-29 2,020 0,175 1,425 0,433
30-34 0,694 0,026 0,090 0,008
35-39 0,529 0,164 0,002 1,082
40— 44 0,832 0,009 0,181 0,796
45 a vice 1,162 1,218 2,775 0,772

Pocet stupni volnosti u kontingenéni tabulky zavisi na poctu fadkut a sloupcti. V tomto
piipadé je v tabulce 6 fadku a 4 sloupce, a proto je zde (6 - 1) - (4 - 1) = 15 stupnd volnosti.

Hladinu vyznamnosti jsem zvolila 0,05.

Pro pocet stupiili volnosti 15 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 jsem ve statistickych

tabulkach vyhledala kritickou hodnotu x20,05(15) = 24,996.

Testoveé kritérium chi kvadrat jsem vypocetla jako soucet vSech dil¢ich hodnot

v Tabulce 5. - Test nezavislosti chi-kvadrat — vypocet (P - 0)%O.

Vypoctené testové kritérium:

= 21,223 ... chi-kvadrat
voos(15) = 24,996 ... kritickd hodnota (z tabulky)

Posouzeni stanovenych hypotéz:
Vypoétena hodnota testovaciho kritéria * = 21,223 je mensi nez kritickd hodnota X20,05
(15) = 24,996, a proto musime pfijmout nulovou hypotézu a odmitnout hypotézu

alternativni.
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Piijeti nulové hypotézy v tomto piipadé znamend, mezi v€kem respondentek a jejich
vzdélanim neni statisticky vyznamny vztah (souvislost). Nema tedy smysl zkoumat, jak se
tento vztah projevuje.

Z tohoto ditvodu jsem nevypracovala znaménkové schéma pro kontingen¢ni tabulku. Muj
predpoklad, ze ve vysSich vékovych skupinach, nartistd pocet Zen s vysSim vzdélanim, se

tedy nepotvrdil.
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6 DISKUZE

Problematika reprodukce je stdle velmi aktualni a citlivé téma. Z vysledki mé prace
vyplyva, Ze tuto problematiku fe$i nejéastéji respondenti ve vékové kategorii 30-34 let.
Domnivam se, ze divodem je odkladani rodiny na pozdéjsi dobu. Tento fakt vyplyva z
vydobytku moderni civilizace.

Pii srovnani mych vysledkli se zavéry z praci na podobné téma, dochazim k tomu, ze

informace jsou shodné.

Podobnym tématem ve svych zavéreénych pracich se zabyvaji Zuzana Zavadilova ze
Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich na téma Zdravotng
socialni pohled na infertilitu, moZnosti feSeni neplodnosti z roku 2007 a Ivana Sediva
z Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné na téma Moznosti 1écby neplodnosti u

zen ve véku od 40 let z roku 2007.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 101 respondentt. Ze zacatku své praktické casti prace
jsem se potykala s odmitavou reakci muzi pti vypliovani dotaznikd. Plné jsem si
uvédomovala divod téchto reakci. Pristup muzi vychdzi z nepifijemného pocitu, pocitu
selhani ve své roli. Neustdle slychdme, Ze v této problematice hraji dulezitou ulohu oba

partnefi, nikoli pouze Zena. AvSak ve skutecnosti je ochota muZze zapojit se velmi nizka.

Otéazka €. 1 se zabyva zjiSténim druhu partnerského vztahu. Z Setfeni vyplyva, ze v dobé
provadéného priizkumu se zac¢astnilo 61% sezdanych part a 39% nesezdanych pari.

DOSTAL (2007) uvadi, ze struktura rodinnych vztahti je zakotvena v zédkonech, a to
konkrétné v rodinném pravu. V Ceské republice je legislativou stanoveno, Ze asistovanou

reprodukci mohou podstoupit pouze heterosexualni partnefi Ci stabilni partnefi.

V otazce €. 2 se dotazuji respondentll na veék zeny, ktera se 1é¢i s neplodnosti. Z vysledki
vyplynulo, Ze nejveétsi zastoupeni maji zeny ve vékové kategorii 30-34 let (36%).
Ve srovnani s tdaji SILHOVE (2006) se tyto data nijak nezménila a trend odkladani rodiny

se tyka nejvice zen ve véku 30-34 let.
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Otazka €. 3 se dotazuje respondentli na vék muze. Z Setteni vyplyva, Ze nejvice prevazuji
muzi ve vékové kategorii 30-34 let. Tato skute¢nost je shodna s vékem zen, které se snazi
po poceti. Domnivam se, Ze tento udaj svédci o skutecnosti, Ze muzi nejprve buduji kariéru

a poté se rozhoduji zakladat rodinu.

V otazce €. 4 a 5 zjistuji, jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdélani. Z odpovedi
vyplynulo, Zze 40% zen ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou, 34% muzii ma rovnéz
sttedoSkolské vzdélani s maturitou a 33% muzi mé vysokoskolské vzdélani.

V otazce ¢. 6 jsem se zabyvala informaci, kdo z partnerské dvojice rozhodl o navstéve
CAR. Nejvice ptevazovala odpovéd’, Ze o navstéve rozhodli oba partneti (65%). Ocekavala

jsem, ze to bude partnerka, kdo iniciuje navstévu CAR.

V otazce €. 7 jsem zjistovala, jak dlouho se respondenti snazi o poceti. Stejné procento
odpovédi zaznamenala doba snahy dva roky (40%) a doba snahy tfi a vice let (40%). Z
vysledki zavéreéné prace ZAVADILOVE (2007) vyplynulo, Ze 27,3% parti se snazi o

poceti dva roky.

Otazka ¢. 8 se dotazuje respondentd na skuteCnost, zda se partnerce n€kdy podatilo
otéhotnét. Alespon jednou bylo téhotnych 44 % zen. Nikdy nebylo téhotnych 56 % zen. Dle
mého nazoru se tato problematika tzce dotyka také Zen, které jiz rodily. Pri¢iny netispéSné
snahy o poceti jiz po pfedchozich téhotenstvich mohou byt zpisobeny mnoha faktory. Dle
ULCOVE-GALLOVE (2006) nejéast&ji zjisténé piic¢iny neplodnosti mohou zahrnovat

imunologické faktory, genetické faktory ¢i ovaridlni faktory.

Otazka ¢. 9 se dotazuje respondenti na vyskyt chronického onemocnéni v anamnéze.
Z Setteni vyplyva, Zze 78% dotazovanych se neléci s chronickym onemocnénim. Ve 22% se
dotazovani 1é¢i s trvalym onemocnénim. Nejcasteji byly uvadéné nemoci jako hypertenze,

alergie ¢i zvySena funkce S$titné Zlazy.
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Otazka ¢. 10 zjistuje, jaky byl vysledek spermiogramu partnera. V 48% bylo uvedeno, ze
vysledek spermiogramu odpovidal normozoospermii.

Tato skutecnost mne piekvapila, nebot’ jsem ocekavala, ze bude dominovat zhodnoceni
spermiogramu svédcici pro oligozoospermii vzhledem k sou¢asnému zivotnimu stylu.

25% dotazanych uvedlo zhodnoceni spermiogramu muze jako asthenozoospermie.

Z vysledkd prizkumného Setfeni ZAVADILOVE (2007) vyplyva, Ze nejvice respondenti

(55%) mélo zhodnoceni spermiogramu jako oligozoospermii.

Otazka €. 11 se zabyva zjisténim vysledki sexualné ptenosnych nemoci. Negativni
zhodnoceni téchto nemoci bylo uvedeno v 96%. Ve 3% byly zjistény pozitivni vysledky
sexudlné ptenosnych nemoci u obou partnerii. 1% dotazovanych odpovédé€lo, Ze pozitvni
sexualné pfenosné nemoci byly zjistény pouze u muze.

Legislativou je upraveno, ze v ptipad¢ pozitivity se musi neplodny par prelécit a teprve

poté muze pokracovat v IVF.

Otazka ¢. 12 se dotyka absolvovanych diagnostickych vykonl Zeny. Viibec Zadny vykon
prozatim nepodstoupilo 45% dotazovanych. Hysteroskopii podstoupilo 20% dotazovanych.
Hysterosalphingografii podstoupilo 18% dotazovanych a 17% Zen mélo provedenou
laparoskopii. Domnivam se, Ze tyto diagnostické vykony napomahaji k poodhaleni pfic¢iny

neplodnosti. Myslim si, Ze jsou potfebné v pfipadé zatéZové anamnézy Zeny.

V otazce ¢. 13 se dotazuji, zda partnerskd dvojice absolvovala genetické vySetfeni.
Genetické vySetteni spole¢né absolvovali oba partnefi v 52%. V ramci 1écby neplodnosti
neabsolvovalo genetické vySetteni vilbec 36% respondentii a 12% respondentt uvedlo, ze

genetické vysetfeni podstoupila pouze Zena.

Myslim si, ze nutnost absolvovani genetického vySetieni vychazi z anamnézy obou

partnerti a pii opakovanych nezdarech v 1écbé neplodnosti.

Otazka €. 14 se zabyva zjiSténim, zda neplodny par absolvoval imunologické vySetteni.

49% respondentli neabsolvovalo viibec imunologické vySetieni. Spolecné imunologické
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vySetfeni absolvovali partnefi v 32%. VySetfeni pouze Zeny bylo odpovézeno u 19%
dotazovanych.
ULCOVA-GALLOVA (2006) uvadi, ze az 11% viech sterilit je zptisobeno na podkladé

imunologie.

Otazka €. 15 se dotyka skutecnosti, zda jiz nékdy absolvovala partnerska dvojice metodu
asistované reprodukce a jakou metodu.

Metodu asistované reprodukce podstoupilo 77% respondentli. Prozatim z4ddnou metodu
neabsolvovalo 23% respondentt.

Mezi castéjsi absolvovanou metodu asistované reprodukce patiilo provedeni inseminace,
kterou podstoupilo 57% respondentli, 36% absolvovalo mimotélni oplodnéni, 19%
respondentll prozatim Zzadnou metodu a 6% absolvovalo KET. Pfed vyhodnocenim
dotaznikového Setfeni jsem ocekdvala, Zze bude prevazovat vétSina odpovédi v
absolvovanych inseminaci. Divodem je minimalni z&téz partnerské dvojice a relativni

rychlost této metody.

Zvolené téma, které se tyka Problematiky reprodukce neplodnych pard je velmi aktudlni.
Jedna se o citlivé téma. Existuje mnoho informaci k této problematice. Ve své praci jsem se
snazila podat aktudlni a pfehledné informace, které by mohly slouzit jako vychozi
informace pro neplodné pary nebo jako edukacni material pro studenty zdravotnickych
obort.

Ze ziskanych vysledkii jsem zjistila aktudlni stav této problematiky. Neplodnost trapi
jedince v reprodukénim ve€ku. Klesa schopnost zplodit potomka pfirozenou cestou.
Objevuji se aspekty, které ztézuji poceti.

V feSeni této problematiky bych navrhla zaméfit se na edukaci jiz na stfednich Skolach,
dostupnost informaci pro Sirokou vefejnost, priblizit spole¢nosti aspekty neplodnosti,
poukazat na faktory, které mohou vést k neplodnosti.

Pro snazsi ptistupnost informaci bych vyhotovila informativni letaky, které by byly volné k
dispozici na stfednich Skolach ¢i ve zdravotnickych zatfizenich. V letacich bych se zaméftila
na vysvétleni pojmti v asistované reprodukci, fyziologii reprodukcéniho systému, postup

16¢by.
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7. ZAVER

V teoretické Casti mé diplomové prace jsem se zabyvala objasnénim terminti pouzivanych v
diagnostikovani a moznostech 1é¢by. Popsala jsem také pii¢iny muzské neplodnosti, véetné
jeji diagnostikovani a terapie. Nedilnou soucasti prace je uvedeni aktudlnich metod

pouzivanych v asistované reprodukci (mikromanipulacni techniky).

V praktické ¢asti prace jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setfeni informace o péarech
navs§tévujicich centrum asistované reprodukce. Zaméfila jsem se na vékovou strukturu
respondentd, jejich vzdélani, druh partnerského souziti a délku snahy o poceti. Zjist'ovala
jsem také, kdo =zpartneri rozhodl o navstévé centra asistované reprodukce.
Z diagnostickych metod mé zajimalo vyhodnoceni spermiogramu u muze a podstoupené
diagnostické vySetfeni u zeny. Dale jsem zjiStovala, zda absolvovali genetické a
imunologické testy a piipadny vyskyt chronickych onemocnéni. Na zavér jsem zkoumala,

jaké metody asistované reprodukce pary podstoupily.

Dil¢i cile mé prace tvoftily Ctyfi vybrané pifedpoklady, ke kterym jsem formulovala nulové a

alternativni hypotézy a ty néasledné ovéfila pomoci statistickych metod.

Cilem 1 bylo prozkoumat vékovou strukturu zen ve sledovaném souboru. Zjistila jsem, ze
Cetnosti V jednotlivych v€kovych skupinach nejsou stejné, ale vyznamné se lisi. Nejcastéji
neplodnost fesily pary mezi 30-34 let véku. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly pary ve
vékové skupiné 35-39 let. Hypotézy jsem statisticky ovétila a vysledkem bylo, Ze rozdily v

¢etnosti v jednotlivych vékovych skupinach jsou statisticky vyznamné (nejsou nahodné).

Cilem 2 bylo zjistit, zda u zkoumanych para pievazuje vyskyt patologického
spermiogramu. Domnivala jsem se, ze budou pievazovat patologické spermiogramy.
Zjistila jsem vSak, Ze Cetnosti vyskytu normalniho a patologického spermiogramu se u
zkoumaného souboru liSily jen nepatrn€. Hypotéza jsem statisticky ovéfila, a vysledkem
byla nutnost pfijmout nulovou hypotézu. Coz znamend, ze mezi zkoumanymi kategoriemi

neni vyznamny rozdil.
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Cilem 3 bylo zjistit, zda u zkoumanych pard pievazuji Zeny, kterym se jes$té nepodatilo
nikdy otéhotnét. Bylo zjisténo, Ze ve zkoumaném souboru jsou Cetnosti zen, kterym se jesté
otéhotnét nepodafilo a Zen, kterym se otéhotnét podafilo, statisticky stejné. Neni tedy mezi

nimi vyznamny rozdil.

Cilem 4 bylo zjistit, zda existuje néjaky vztah mezi vzd¢élanim a v€kem Zen ve sledovaném
souboru. Domnivala jsem se, Ze ve vysSich vékovych kategoriich budou vice zastoupeny
zeny s vy$$im vzdélanim. To by mohlo byt zapficinéno vétsi délkou studia, budovanim
kariéry a odkladanim matetstvi na pozdéj$i dobu. Hypotézu jsem statisticky ovéfila.
Vysledkem byla nutnost pfijmout nulovou hypotézu. CozZ v tomto pfipadé¢ znamend, mezi
vékem zen a jejich vzdélanim nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah (souvislost).

Nem¢élo tedy smysl dale zkoumat, jak se tento vztah projevuje.

Ptinos vysledk pro praxi spatfuji v podani aktualnich informaci, které by mohli slouZit pro

edukaci neplodnych part ¢i pro studenty zdravotnickych obord.

Existuji dvojice, které se snazi o poceti pomoci 1écby IVF tadu let. Pti téchto nezdarech
jsou nabizeny jiné alternativni moznosti. Jednou z nich je naptiklad adopce ditéte. Pro
nékteré pary se adopce stava jedinym moznym feSenim, a to 1 v pfipadé€, Ze nechtéji nebo
nemohou vyuzit nahradni matku.

Rozhodnuti, zda adoptovat dité se stava ze zacatku neptedstavitelné, ale postupem casu si

dvojice uvédomi své priority. Toto rozhodnuti je pouze na partnerské dvojici.
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SOUHRN

V teoretické Casti prace se zabyvam vysvétlenim pojmt asistované reprodukce, pri¢indm
zenské sterility, jeji diagnostikovani a terapii. Nedilnou soucasti prace je vysvétleni pficin
muzské sterility, diagnostikovani a terapie. Znacnou pozornost jsem vénovala objasnéni
procesu mimotélniho oplodnéni, metoddm a technikdm asistované reprodukce, také
psychologickému aspektu neplodnosti. Zmifuji se také o thradé mimotélniho oplodnéni a
pravni Gprave.

V praktické ¢asti prace vyhodnocuji vysledky ziskané dotaznikovym prizkumem graficky
a procentualné. Rovnéz popisuji charakteristiku sledované¢ho souboru. Uvadim navrh feSeni
problematiky reprodukce. Zarovenn se vyjadiuji k jednotlivym otdzkam, které také

komentuji. V zavérecné Casti prace shrnuji a hodnotim ziskané vysledky.
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SUMMARY

The theoretical part deals with the explanation of terms used of assisted reproduction,
causes female infertility, its diagnosis and therapy. An integral part of this work is the
explanation of the causes of male infertility, diagnosis and therapy. Considerable attention
was paid to clarifying the process of in vitro fertilization, methods and techniques of
assisted reproduction, the psychological aspects of infertility. I also mention the payment of
in-vitro fertilization and regulations.

In the practical part | analyze questionaire survey results graphically and in percentage. |
also describe the characteristics of the monitored file. | present a proposal of dealing with
reproduction. | also give my opinion to various questionaire items, which | also comment.

The final part summarizes the results also appreciate.
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THL transvaginal hydrolaparoscopy, transvaginalni hydrolaparoskopie

TSH thyreostimula¢ni hormon
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WHO Word health organization, svétova zdravotnickd organizace
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Pfiloha 1 - Dotaznik

Véazena pani, Vazeny pane,

pravé se Vam do rukou dostal dotaznik, ktery bych rada zpracovala pro svou diplomovou praci na
téma Problematika reprodukce neplodnych paru. Cilem tohoto dotazniku je ziskat a vyhotovit
informace, které se tykaji neplodnosti.

Uvedené informace jsou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro zpracovani mé diplomové

prace. Odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo eventualné doplite.

VyplInény dotaznik prosim, odevzdavejte zdravotnim sestram, pfipadné jej vhazujte do schranky u

vchodu do zafizeni, ktera se nachazi pfi vyvolavacim automatu naproti recepce.

Dékuji Vam za spolupraci.

Bc. Zdenka Stfilkova
Zdravotni sestra IVF, Gennet
Studentka 2. ro¢niku kombinovaného studia Ucitelstvi pro zdravotnické skoly, UP Olomouc

1. Partnersky vztah:
a. manzel — manzelka

b. druh —druzka (nesezdané souziti)

2. Vék zeny:
a. 20-—24let
b. 25-29 let
c. 30-—34let
d. 35-39let
e. 40-44let
f. 45letavice



Pfiloha 1 - Dotaznik

3. Vék muze:

a. 20-—24let
b. 25-29 let
c. 30-34let
d. 35-39let
e. 40-44let
f. 45letavice

4. Nejvyssi dosazené vzdélani zeny:
a. zakladni
b. stfedoskolské bez maturity
c. stfedoSkolské s maturitou

d. vySSi odborné vzdélani

e

vysokoskolské

5. Nejvyssi dosazené vzdélani muze:
a. zakladni
b. stfedoSkolské bez maturity
stfedoSkolské s maturitou

vy$Si odborné vzdélani

® a o

vysokoskolské

6. Kdo z Vasi dvojice rozhodl o navstévé centra reprodukéni mediciny?
a. partner
b. partnerka

c. oba

7. Jakou dobu se snazite se o poceti?
a. méné nez jeden rok
b. jeden rok
c. dvaroky

d. tfiroky a vice



Pfiloha 1 - Dotaznik

8. Bylajste jiz téhotna?

a. ano

b.

ne

9. Lédcite se trvale s négjakym onemocnénim?

a.
b.

ano, uvedte jaké: ...

ne

10. Jaky byl vysledek vySetieni spermiogramu u muze?

a.
b.

C.

o o

normozoospermie (normalni ejakulat)

oligozoospermie (snizeny pocet spermii)

asthenozoospermie (sniZzena pohyblivost spermif)

teratozoospermie (naruSena morfologie spermii)

oligoasthenoteratozoospermie (smiSena porucha poctu, pohyblivosti a morfologie
spermii)

azoospermie (nepfitomnost spermii)

aspermie (nepfitomnost ejakulatu)

nekrospermie (mrtvé spermie)

11. Jakeé jsou Vase vysledky krevnich testil na sexualné prenosné nemoci?

a.

b
c.
d

pozitivni u Zeny i muze
negativni u zeny i muze
pozitivni u Zeny, negativni u muze

negativni u Zeny, pozitivni u muze

12. Které z téchto diagnostickych vykont jste absolvovala v ramci Iéby neplodnosti?

a.

b
C.
d

hysterosalpingografii — HSG (vySetfeni délozni dutiny a vejcovod(l bez narkdzy)
hysteroskopii — HSK (vySetfeni délozni dutiny v celkové narkoze)
laparoskopii — LPSK (vystfeni bfisni dutiny v celkové narkdze)

zadné



Pfiloha 1 - Dotaznik

13. Absolvovali jste v ramci lé€by neplodnosti genetické vysetieni?
a. ano, pouze zena

b. ano, pouze muz

C. ano, oba spole¢né

d

ne

14. Podstoupili jste v ramci IéCby imunologické vysetieni?
a. ano, pouze zena
b. ano, pouze muz
C. ano, oba spole¢né

d. ne

15. Kterou metodu asistované reprodukce jste jiz podstoupili a kolikrat?
a. iNSeminaci .........ccocveveinennnnn
b. mimotéini oplodnéni se zavedenim embrya do délohy ......................
c. kryoembryotransfér (zavedeni zmrazenych embryi)

d. prozatim Zadnou



Priloha 2. PGD analyza, vysledek PGD analyzy

PGD analyza (GEST, 2010)
Obrazek znazorituje PGD analyzu provedenou z 1 buiiky tfidenniho embrya. Sledovana je
pritomnost chromozomti ¢islo 13, 18, 21, X a Y, které se nejCastéji vyskytuji v pocetnich

odchylkach u postizenych narozenych déti (GEST, 2010).

Vysledek PGD analyzy (GEST, 2010)

Obrazek ukazuje vysledek PGD analyzy z buiiky tfidenniho embrya. Pohlavni chromozomy
X a'Y jsou kazdy v jedné kopii, chromozomy 13 a 21 jsou pfitomny ve dvojicich, ale
chromozom €. 18 se vyskytuje v buiice tfikrat. Jeden chromozom je navic. To znamen4, Ze
plod muzského pohlavi by se v diisledku toho narodil velmi téZce postizen (tzv. Edwardstv

syndrom) (GEST, 2010).



Priloha 3. Diagnosticky vykon HSG

Schéma postupu pri diagnostické metodé HSG (REVELLI a dalsi, 2003)



Priloha 4. Vliv véku na plodnost, riziko potratu a vyskyt

genetickych vad
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Plodnost Zen v zavislosti na véku (MARDESIC, 2010)
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Priloha 5. Inseminacni katetr

Inseminaéni katetr

Priloha 6. Sterilni stul

Sterilni stil s nastroji k odbéru vaji¢ek



Priloha 7. Cviceni podle Ludmily MojZiSové

V sedu na Zidli: vytahnout hlavu vzharu,
ramena stahnout dozadu a dold. Uvolnéné
maximalni pfedklon hlavy a vzpfim.

Uvolnéni a protazeni kréni patefe a Sijového
svalstva.

d

V sedu na zidli: vytahnout hlavu vzharu,
ramena stahnout dozadu a dold.Co nejvétsi
Uklon hlavy vpravo a vievo.

Uvolnéni a protazeni v oblasti kréni patefe a
Sijového svalstva.

LY

V sedu na zidli: hlavu vytahnout vzhuru,
ramena stahnout dozadu a doll. Pfedklonem
otocit vpravo, vlevo.

A A A

Uvolnéni a protazeni v oblasti kréni patefe a
Sijového svalstva.

V sedu na zidli: krouzenim ramen vzadu,
vpred.

Uvolnéni ramenniho kloubu.

V sedu zkfizmo: ze vzpazeni skréit upazmo
dolu, zatlac¢ime lopatky vzad a dolu a stlacime
do loktl (“svicen”). Pfi vzpazeni provedeme
nadech; pfi skréeni dold upazmo - vydech.
Ruce v Urovni ramen, lokty tla¢ime vzad.

Y ¢

Posileni ramenniho pletence.

V sedu na zidli: pokr¢it vzpazmo, predlokti
dovnitf, ruce spojeny dlanémi. Tlac¢ime dlané
do sebe a zapiname prsni svaly. Poloha pazi
uréuje napéti v riznych mistech Zeber.

Posileni prsnich svall.

Vzpor kleémo, ruce opfeny o stoli¢ku (asi
30 cm): zvolna vyhrbit bederni patef, zvolna
prohnout.

Uvolnéni v oblasti patefe.

Vzpor kle€émo, ruce opfeny o stoli¢ku: tklony
stranou v oblasti bederni patefe, pohyb bérctl
proti hlavé.

Uvolnéni a protazeni v oblasti bederni patefe

Vzpor kleémo: otocit trup a stfidavé upazit
pravou, levou.

Protazeni do oto€eni v oblasti dolni hrudni a
horni bederni patere.

Podpor na predloktich: vyhrbeni a prohnuti
horni hrudni patefe (pohyb hlavou je stejné
duleZity jako pfi cviku 10).

Uvolnéni a protazeni v oblasti horni hrudni
patere.

Podpor na predloktich Uklony stranou v
oblasti horni patefe, pohyb bérct proti hlavé.

Protazeni v oblasti horni hrudni patefe.

Vzpor kle€mo, ruce opfeny o stolicku: otocit
trup a stfidavé upazit pravou, levou.

ProtaZeni do otoCeni v oblasti bederni
patere.

Vzpor klemo: zvolna vyhrbit bederni pater,
zvolna prohnout (dUleZity je rovnéz pohyb
hlavou - pfi prohnuti jde hlava vzhuru).

Uvolnéni a protazeni v oblasti hrudni a horni
bederni patefe.

Vzpor kleémo: Uklony stranou, pohyb bércu
proti hlavé.

ProtaZeni v oblasti doIni hrudni a horni
bederni patere.

Podpor na predloktich: otodit trup a stfidavée
upazit pravou a levou.

ProtaZeni do otoCeni v oblasti horni hrudni
patere.

-

ol
oA
_aK

Leh na zadech skrémo pfednozZmo, rukama
pfidrzujeme kolena: pfitahnout nohy k hrudniku,
hlavu a hrudnik nezvedat. V druhé fazi cviku
stahnout hyzdé a tlacit kolena do dlani.

Uvolnéni v bederni oblasti patefe a kiizoky-
Eelniho skloubeni.




i ] | |18.

Leh na zadech: vzpazit, vytahujeme trup
do délky (paze a nohy opaénym smérem)
tak, Ze se snazime vyhladit vSechna zakfivenj

patefe.

Uvolnéni oblasti celé patere.

Leh na zadech pokrémo roznozny: pokladame
kolena v ose kycle stfidavé vlevo, vpravo.

Uvolnéni v oblasti kfizokycelniho skloubeni.

19. I | [26:

Leh na levém boku, unozit pravou. Stfidat
leh na pravém a levém boku.

Uvolnéni vazt mezi panvi a kfizovou kosti.

pritahovacl stehna.

protazeni svall podél patefe, protazeni

Leh na bfiSe: levou pokr€it, panev pritisknout

k podloZce. Levé koleno pfitahnout co nejvice

vzhUru, pfipadné pfitahnout rukou (do skréeni

unozmo). Stfidame skréeni inoZmo levou,

Uvolnéni v oblasti kfizokycelniho skloubeni, %‘ %

20 | | |22.

Vzpor kle€émo: Zanozit levou, protahnout
do dalky, vydrz asi 6 sekund.

nadech a vydech.

Posileni oblasti bederni patefe a hyzdovych -
svalu. Posileni bfiSnich svald.

Leh — pfednozit, kmitame nohama vzhru
a doll (asi 150) po dobu 10 sekund. V druhé
fazi nasleduje leh skrémo: dvakrat hluboky

M_

Pozn.: Celou sestavu cvicte denné, v kteroukoli dobu (rano, odpoledne ¢i vec€er). Pocet opakovani je 10-15x.
Se zlepSovanim kondice muzete pocty opakovani zvySovat. Nikdy byste neméli pfi cvi€eni pocitovat bolest a pfiliSnou

namahu. Vysledky by se mély dostavit za 2-3 mésice pravidelného cviceni.

V poslednich letech si vefejnost jeji jméno nejcastéji spojuje s rehabilitaéni
metodou 1éCeni funkéni Zenské sterility. Metoda Ludmily MojziSové pomohla
tisicm muzl a Zen, ktefi trpéli chorobami pohybového aparatu i nemocemi s
pohybovym aparatem zdanlivé nesouvisejicich. Jestlize ochablé svaly bficha a
zadeCku neudrzi spravné postaveni panve, pretizi se svaly dna panevniho.
Panev mliZe rotovat, nachylit a preklopit se a neni pak dostate¢nou zakladnou
pro sloZitou stavbu nad ni stojici a pro patef. Clovék se slabymi hyzdovymi svaly
a ochablym bfichem ma pak vétSinou i ostatni svaly nedostatecné funkéni.
Nékteré svaly ,plandaji”, jiné jsou zkracené. Sedavy zpuUsob Zivota a
nedostate¢na pohybova aktivita vedou k porucham, které ¢lovék s pohybem a
naruSenym pohybovym aparatem ani nespojuje.

Predkladame jen strucny vycet nékterych poruch, které muizeme cviCenim
MojziSové a naslednou mobilizaci na odborném pracovisti zlepsit nebo Uplné
odstranit:

1. Vertebrogenni poruchy zplsobené svalovou nerovnovahou (migrény, détské
skoliézy, brnéni rukou, infarktové” stavy bolesti na hrudniku vertebrogenniho
puvodu, atd.).

2. ZlepSeni svalového korsetu pfi jiz vzniklych strukturdlnich zménach
(Schoermannova choroba, artrotické narustky degenerativniho charakteru,
artréza kycli, vyhfezlé ploténky meziobratiové, skolidzy starSich pacientd,
pooperacni stavy patere, atd.).

3. Gynekologické potize (funkéni zenska sterilita, nepravidelné a bolestivé
menses, nedostate-Eny vyvin délohy u mladych dévéat, absence menses, atd.).
4. Patologicky nalez spermiogramu, pfedevsim u snizené pohyblivosti

a mnozstvi spermii.

5. Nékteré sexualni potize.

6. Obstipace (zacpa)...

Ludmila MojziSova
(1932-1992)

pracovala od roku 1955 v praZzskem
TyrSové domé rfadu let jako
rehabilitacni sestra na Fakulté
télesné vychovy a sportu UK. Dobre
ji znali nejen studenti, ale
predevsim sportovci, nebot se stala
velmi Zadanou a potfebnou ¢lenkou
realizacnich tyma mnoha
reprezentacnich druZstev.
Rozcvi¢ovala a uvolriovala klouby,
svaly, patef a obratle. Dlouha je
fada nesportovcl, kterym pomohla
od bolesti v zadech a dalSich
civilizaénich neduhd. Citlivymi prsty
dovedla rozpoznat priciny trapeni a
najit zplsob, jak je Gcinnymi cviky
odstrariovat.




Piiloha 8. Umluva o lidskych pravech a biomediciné - ¢asti,

které se tykaji 1écby neplodnosti (96/2001 Sb.) k 1.10. 2001

Kapitola | - Obecna ustanoveni

Clanek 1 - Uéel a predmét

Smluvni strany budou chranit distojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez
rozdilu zaruéi uctu k integrit¢ jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pii aplikaci

biologie a mediciny.

Kazdé smluvni strana pfijme do svého pravniho fadu opatieni nezbytné pro zajisténi

¢innosti ustanoveni této Umluvy.

Clanek 2 - Nadiazenost lidské bytosti

Zajmy a blaho lidské bytosti budou nadfazeny z4jmtim spole¢nosti nebo védy.
Clanek 3 — Rovna dostupnost zdravotni péce

Smluvni strany, majice na zfeteli zdravotni potfeby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici
opatfeni, aby v rdmci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce pattficné

kvality.
Clanek 4 - Profesni standardy

Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadét v

souladu s ptislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Kapitola Il - Souhlas

Clanek 5 - Obecné pravidlo



Jakykoli zékrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému

dotéena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem radn¢ informovana o tcelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
dusledcich a rizicich.
Dotcend osoba muize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

Clanek 8 - Stav nouze vyZadujici neodkladna FeSeni

Pokud v situacich nouze nelze ziskat ptisluSny souhlas, jakykoliv nutny Iékaisky zékrok 1ze

provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.
Clanek 9 - D¥ive vyslovena p¥ani

Bude bran zfetel na diive vyslovena ptani pacienta ohledn¢ 1ékarského zakroku, pokud

pacient v dob¢ zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své prani.

Kapitola |11 — Ochrana soukromi a pravo na informace

Clanek 10 — Ochrana soukromi a pravo na informace
1. Kazdy méa pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu.

Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta mize ve vyjimeénych piipadech zakon omezit uplatnéni

préav podle odstavce 2.

Kapitola 1V - Lidsky genom

Clanek 11 - Zakaz diskriminace

Jakakoliv forma diskriminace osoby z divodu jejiho genetického dédictvi je zakazana.



Clanek 12 - Prediktivni geneticka vySetieni

Vysetieni, kterd predpovidaji geneticky podminéné nemoci, nebo ktera slouzi k uréeni
nositele genu zptsobujiciho nemoc, nebo k odhaleni genetické predispozice nebo
nachylnosti k nemoci, lze provést pouze pro zdravotni ucely nebo pro védecky vyzkum

spojeny se zdravotnimi ucely a v ndvaznosti na odpovidajici genetické poradenstvi.
Clanek 13 - Zasahy do lidského genomu

Zasah, sméfujici ke zméné lidského genomu, 1ze provadét pouze pro preventivni,
diagnostické nebo 1écebné icely, a to pouze tehdy, pokud neni jeho cilem jakakoliv zména

genomu nékteré¢ho z potomki.
Clanek 14 - Zakaz volby pohlavi
Pouziti postupti Iékatsky asistované reprodukce nebude dovoleno za icelem volby

budouciho pohlavi ditéte, ledaze tak 1ze ptedejit vazné dédicné nemoci vdzané na pohlavi.

Kapitola V - Védecky vvzkum

Clanek 18 - Vyzkum na embryich in vitro

1. Pokud zdkon umoZiiuje provadét vyzkum na embryich in vitro, musi byt zdkonem

zajiSténa odpovidajici ochrana embrya.

2. Vytvareni lidskych embryi pro vyzkumné ucely je zakazano.

Kapitola VI - Odbér organu a tkané z Zijicich darci pro udely transplantace
Clanek 19 - Obecné pravidlo




cey

1. Odbér organti nebo tkani od zijici osoby pro ucely transplantace I1ze provadét vyhradné v
zajmu lécebného piinosu pro pfijemce, a pouze pokud neni k dispozici zadny vhodny organ

nebo tkan ze zemielé osoby nebo jina alternativni 1é€ebnd metoda srovnatelného ucinku.

2. Nezbytny souhlas dle ¢lanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétné bud’ pisemnou

formou nebo pied prislusSnym Gfednim organem.

Kapitola VI - Zakaz finanéniho prospéchu a nakladani s ¢astmi lidského téla

Clanek 21 - Zakaz finan¢niho prospéchu
Lidské télo a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem finan¢niho prospéchu.
Clanek 22 - Nakladani s odebranou &asti lidského téla

Je-1i v pribéhu zdkroku odebrana jakakoliv ¢ast lidského téla, miize se uchovat a pouzit pro
ucely jiné nez ty, pro néz byla odebrana, pouze pokud byly splnény nalezitosti v souvislosti

S poucenim a souhlasem.

Prevzato z:

Umluva o lidskych pravech a biomediciné. [Online] 2008 [Citace: 13.1.2011]
<http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=44>



Piiloha 9. Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi CR ze
4.11. 1997 pro poskytovani, vykazovani a uhradu vykont

asistované reprodukce

Obecna ustanoveni

Asistovanou reprodukcei se rozumi in vitro fertilizace (IVF) a ptibuzné techniky vyzadujici
manipulaci se zarode¢nymi buiikami véetné jejich uchovavani.

Minimalni standard pracovist’ a seznam zdravotnickych zafizeni provadéjicich vykony
asistované reprodukce jsou uvedeny v ptilohéch €. 1 a 2, které jsou soucasti tohoto
metodického navodu.

Lécba IVF je indikovéna u absolutniho tubarniho faktoru neplodnosti, relativniho tubarniho
faktoru refrakterniho na jinou terapii, panevni endometriozy, imunologického faktoru
neplodnosti refrakterniho na medikamentdzni terapii, stavil vyzadujicich darovani oocytu,
syndromu LUF (luteinizovaného neprasklého folikulu), u jinak netesitelného muzského
faktoru neplodnosti a u stavil klasifikovanych jako idiopaticka sterilita po vy€erpani
obvyklych diagnostickych postupti.

Vykazovani a ihrada vykont asistované reprodukce
z verejného zdravotniho pojisténi

Vykony asistované reprodukce jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé
doporuceni registrujiciho Zenského 1ékare ve véku od 18 do 39 let, pficemz vékové
omezeni je dano datem narozeni s pfipoctenim 364 dni.

Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny maximalné 4 monitorované cykly se
stimulaci a v rdmci nich nejvice 3 cykly s pfenosem embryi.

Standardni stimula¢ni protokoly 1é¢ebnych IVF cyklu jsou:

1. cyklus - GNRH - a kratké schéma + maximaln¢ celkem 1500 IU hMG/FSH (20
amp. po 75 1U)

2. cyklus - GnRH - a dlouhé schéma + maximalné celkem 2250 IU hMG/FSH (30
amp. po 75 1U)

3. a 4. cyklus - dle individualni reakce pacientky na predchozi stimulaci, GnRH +
maximalné celkem 3000 IU hMG/FSH (40 amp. po 75 IU).

Mimotadna vyjimka nad maximalni pocet IU hMG/FSH nebo uZiti preparatu s vyssi cenou
vztazenou na mezindrodni jednotku hMG/FSH ve vySe uvedenych stimulacnich
protokolech je moZna jen se zvlaStnim souhlasem revizniho Iékare.



Zdravotni vykony v raznych typech cykli jsou vykazovany podle téchto zasad:

a) Nedilnou soucasti je monitorovani hormonalnich hladin a dalsi pfidruzena
vysetieni. VSechny odbéry krve jsou obsazeny v agregované uhradé¢ cyklu a
nevykazuji se zv1ast.

b) Vlastni laboratorni vysetfeni mize vykazat ptislusné laboratof.

¢) Anestézie, pokud je pouzita, neni soucasti agregované thrady a bude uhrazena
samostatn¢.

d) Provedeni v§ech vykont musi byt prikaznym zptisobem popsano ve
zdravotnické dokumentaci.

Techniky asistované reprodukce
nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi

Z vetejného zdravotniho pojisténi nejsou hrazeny tyto techniky asistované reprodukce:

a) ICSI (intracytoplasmatické injekce spermie)

b) AH - asistovany hatching

¢) Prodlouzena kultivace embryi

d) Kryokonzervace oocytli/embryi

e) Kryokonezrvace spermii

f) KET - transfer rozmrazenych embryi

g) MESA - mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete
h) TESE - mikrochirurgicky odbér spermii z varlete.

Redukce poctu plodi u vicecetného téhotenstvi (trojéat a vice)

Redukce podle poctu plodi u vicecetného t€hotenstvi (trojcat a vice), dale jen “redukce”, se
doporucuje provadét ve zdravotnickych zatizenich, uvedenych v pfiloze €. 2 pod pismenem
tohoto metodického navodu. Redukce se doporucuje provadét na 2 plody. Redukce s
nevykazuje na formulatich “Zadost o umélé preruseni t&hotenstvi, hlaseni potratu

a mimodé€loZniho t€hotenstvi”.

MUDr. Miroslav Cerbdk, naméstek ministra

Prevzato z:

MedicinaCZ, Ministerstvo zdravetnictvi CR. Metodicky navod Ministerstva
zdravotnictvi pro poskytovani, vvkazovani a uhradu vykonii asistované reprodukce.
[Online] 1997 [Citace: 13.1.2011]
<http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=2415&s_rub=150&s_sv=1&s_ts=39266,
14>



Priloha 10. Zakon o péci a zdravi lidu 20/1966 Sb. V platném

znéni - ¢ast tykajici se asistované reprodukce

§27d

(1) Asistovanou reprodukci se rozumi postupy a metody, pii kterych dochazi k manipulaci
se zarodecnymi bunikami nebo s embryi, v¢etné jejich uchovavani, a to za ucelem lécby
neplodnosti Zeny nebo muze. Témito postupy a metodami jsou

a) odbér zarodecnych bungk,

b) umélé oplodnéni Zeny, a to

1. oplozeni vajicka spermii mimo télo Zeny,

2. ptenos embrya do pohlavnich organt Zeny, nebo

3. zavedeni zarode¢nych bunék do pohlavnich organt zeny.

(2) Geneticka vysetfeni embrya jsou povolena pouze ve vymezenych indikacich za u¢elem
vylou€eni rizika vaznych geneticky podminénych nemoci a vad u embryi pted jejich

zavedenim do délozni dutiny.

(3) Asistovanou reprodukci podle odstavce 1 pism. b) lze provést na zakladé pisemné
zadosti Zeny a muze, ktefi tuto 1é€bu hodlaji spole¢né podstoupit (dale jen "neplodny par"),
jestlize je ze zdravotnich divodid malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby Zena
otc¢hotnéla pfirozenym zplsobem, nebo jestlize existuje prokazatelné riziko pifenosu
geneticky podminénych nemoci nebo vad. Zadost obsahuje souhlas muZe s provedenim
umélého oplodnéni Zeny; souhlas musi byt opakované vysloven pied kazdym provedenim
umélého oplodnéni. Zadost nesmi byt star§i nez 24 mésict; je soudasti zdravotnické
dokumentace Zeny.

(4) Za neplodny par pro ucely 1é€by podle odstavce 1 pism. b) nelze povazovat zenu a

muze, mezi nimiZ je piibuzensky vztah vylucujici podle zvlaStniho pravniho ptedpisu
uzavieni manzelstvi®®.
§27e

(1) Asistovanou reprodukci podle § 27d odst. 1 pism. b) je mozné provést u zeny v

plodném vé&ku (dale jen "piijemkyné¢"), jestlize provedeni asistované reprodukce nebrani
jeji zdravotni stav. Za posouzeni zdravotni zplisobilosti piijemkyné odpovida 1ékat, ktery

tuto asistovanou reprodukei provadi.
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(2) Darcem darujicim zarode¢né bunky pro ucely asistované reprodukce se rozumi osoba,
ktera netvoti neplodny par. Darovat vajicka pro ucely asistované reprodukce mize zena ve
véku od 18 do 35 let. Darovat spermie mize muz ve véku od 18 do 40 let. K oplozeni
vajicka nesmi byt pouzity spermie, o nichz je znamo, ze pochazeji od muze, ktery je
ptibuznym v fad¢ pifimé nebo sourozencem, strycem, bratrancem nebo ditétem bratrance
nebo ditétem sestfenice Zeny, jejiz vajicko se k metod¢ asistované reprodukce pouzije,
anebo piijemkyné.

(3) Darce je povinen za ucelem zjisténi zdravotni zptsobilosti k asistované reprodukci se
podrobit potfebnym vysetfenim, véetné genetickych. Za posouzeni zdravotni zptisobilosti
darce odpovida 1ékar, ktery rozhodl o moznosti pouzit zarode¢né bunky pro metody
asistované reprodukce. Darcem nebo piijemkyni nesmi byt osoba zbavend zplsobilosti k
pravnim tkontim nebo osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim tkonim.

(4) Lékar provadéjici odbér zarode¢nych bunék a Iékar provadéjici umélé oplodnéni je pied
provedenim téchto vykond povinen osoby, jimz maji byt tyto vykony provedeny, poucit o
povaze téchto vykontli, moznych zdravotnich rizicich a o vSech okolnostech souvisejicich s
asistovanou reprodukci.

(5) Vykony asistované reprodukce Ize provést az po vysloveni souhlasu osobou, které maji
byt tyto vykony provedeny. Dérce zaroven s vyslovenim souhlasu s provedenim vykonu
asistované reprodukce vyslovi souhlas s pouzitim zarode¢nych bunék pro umélé oplodnéni
a se ziskanim embryondlnich kmenovych bunék z nadbyte¢ného embrya, které vzniklo z
jeho zarodecné buiky, k vyzkumu podle zvlaStniho pradvniho pifedpisu upravujiciho
vyzkum na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach®®, Vysloveni souhlasu zaznamena
lékat uvedeny v odstavci 1 nebo 3 do zdravotnické dokumentace vedené o osobé, ktera
souhlas vyslovila; zdznam o vysloveni souhlasu podepiSe 1ékat a osoba, kterd jej vyslovila.
Zdravotnické zafizeni poskytne tkafiovému zafizeni®® kopii vysloveni souhlasu k odb&ru

podle § 27d odst. 1 pism. a), véetné ucelu, pro ktery byl souhlas vysloven. Shodu kopie

souhlasu s origindlem potvrdi pfedavajici zdravotnické zatizeni.
(6) Pti asistované reprodukci smi byt u jedné piijemkyné oplozeno jen tolik vajicek a
pfeneseno do pohlavnich organl piijemkyné jen tolik embryi, kolik je podle souc¢asného

stavu 1¢katské védy zapotiebi k pravdépodobné tispésnému navozeni t€hotenstvi.


http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/treti-cast-zdravotnictvi-hlava-prvni/#poznamky
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/treti-cast-zdravotnictvi-hlava-prvni/#p-27e
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/treti-cast-zdravotnictvi-hlava-prvni/#p-27e
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/treti-cast-zdravotnictvi-hlava-prvni/#poznamky
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-lidu/treti-cast-zdravotnictvi-hlava-prvni/#p-27d

(7) Zarodecné buiiky a embrya vytvofena pro uCely asistované reprodukce mohou byt
pouzita pouze pro umélé oplodnéni. Pokud pii umélém oplodnéni piijemkyné nebyla
pouzita vSechna embrya vytvoiena ve prospéch neplodného paru, 1ze je uchovat a pouzit
pouze pro dalsi 1écbu neplodnosti tohoto paru; to neplati, jestlize neplodny par prohlasi, ze
embrya nehodla pouzit pro dal$i um¢lé oplodnéni, a vyslovi

&) upravujiciho vyzkum na lidskych embryonalnich

a) podle zvlastniho pravniho ptedpisu
kmenovych bunkach souhlas se ziskavanim embryondlnich kmenovych bunék z
nadbyte¢ného embrya k vyzkumu podle tohoto zvlastniho pravniho predpisu, nebo

b) souhlas s pouzitim nadbyte¢ného embrya k umélému oplodnéni jiné Zeny.

Vysloveni souhlasu zaznamena oSetfujici 1ékat do zdravotnické dokumentace vedené o
ptijemkyni; zaznam podepiSe oSettujici 1¢kat a neplodny par.

(8) Za poskytnuti zarode¢nych bunék a embryi a za piedani zarode¢nych bunék a embryi
provozovateli zdravotnického zafizeni, ve kterém je asistovana reprodukce provadéna,
nepiislusi financni ani jind ndhrada. Darci pfislusi nahrada ucelné, hospodarné a
prokazatelné¢ vynaloZenych vydajii spojenych s darovanim zarodecnych bunck>®. Tyto
vydaje hradi dérci na zéklad¢€ jeho Zadosti provozovatel zdravotnického zatizeni, ve kterém
byl darci proveden odbér zarodecnych bun€k. Provozovatel zdravotnického zatfizeni miize
jejich ndhradu pozadovat na ptijemkyni, které ma byt provedeno umélé oplodnéni, nebo na
provozovateli zdravotnického zafizeni, kterému zarode¢né buiiky nebo embrya k provedeni
asistované reprodukce byly ptfedany. Provozovatel zdravotnického zatizeni, které pievzalo
zarode¢né buiikky nebo embrya k provedeni asistované reprodukce a které nahradilo vydaje
podle predchézejici véty, mize ndhradu téchto vydaji pozadovat na piijemkyni, které ma
byt provedeno um¢lé oplodnéni.

(9) Zdravotnické zafizeni, ve kterém se asistovana reprodukce provadi, je povinno zajistit
zachovani anonymity darce a neplodného paru a anonymity déarce a ditéte narozeného z
asistované reprodukce. Zachovat anonymitu darce a neplodného paru a anonymitu darce a
ditéte je rovné€z povinen kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se o této skutecnosti
dozveédél.

(10) Lékat zdravotnického zafizeni, ve kterém byla posouzena zdravotni zpusobilost darce,
podé na zadost

a) zeny nebo muze z neplodného paru, a to pied zapocetim umélého oplodnéni, nebo
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b) zakonného zastupce ditéte narozeného z asistované reprodukce nebo zletilé osoby
narozen¢ z asistované reprodukce

informaci o zjisténich, ktera maji pfimy vliv na vyvoj zdravotniho stavu ditéte nebo osoby
narozené z asistované reprodukce, zejména pak o zjisténych genetickych vlohach nebo
dispozicich.

§ 27f

(1) Zdravotnické zafizeni, v némz byla posouzena zdravotni zptsobilost darce, je povinno
udaje o zdravotnim stavu déarce piedat zdravotnickému zafizeni, které provadi umelé
oplodnéni. Zdravotnické zatfizeni, v némz bylo provedeno umélé oplodnéni, je povinno tyto
udaje uchovat nejméné 30 let od pouziti zarode¢nych bunék.

(2) Zdravotnické zatizeni mize postupy a metody asistované reprodukce uvedené v § 27d

odst. 1 pism. b) bodech 2 a 3 provadét pouze na zakladé souhlasu udéleného Ministerstvem

zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi souhlas udé€li na zakladé zadosti zdravotnického
zafizeni, jestlize zdravotnické zatizeni splituje pozadavky na technické a vécné vybaveni a
doloZi, Ze postupy a metody asistované reprodukce budou provadét 1€kati se specializaci,
kterou ziskali v pfislusném oboru specializacniho vzdélavani podle § 27h.

§27g

(1) Pouziti postupti asistované reprodukce neni dovoleno pro ucely volby pohlavi
budouciho ditéte s vyjimkou piipadii, kdy pouZitim postupi asistované reprodukce lze
predejit vaznym geneticky podminénym nemocem mendlovského typu s vazbou na
pohlavi, které

a) jsou neslucitelné s postnatalnim vyvojem ditéte,

b) vyrazné zkracuji zivot,

C) zpisobuji ¢asnou invaliditu nebo jiné vazné zdravotni postizeni, nebo

d) podle soucasnych znalosti nejsou vylécitelné.

(2) Volbu pohlavi budouciho ditéte v piipadech uvedenych v odstavci 1 doporucuje 1ékaf se
specializaci v oboru specializaéniho vzdélavani lékaiské genetiky ve spolupraci s 1€kafem
se specializaci v oboru specializa¢niho vzdélavani gynekologie a porodnictvi.

§ 27h

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou
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a) divody genetickych vysetieni embrya, jejichz G¢elem je zjisténi geneticky podminénych
nemoci plodu nebo moznosti jejich vzniku,
b) vycet oboru specializa¢niho vzdélavani 1ékait, kteti mohou provadét postupy a metody

asistované reprodukce uvedené v § 27d odst. 1 pism. b) bodech 2 a 3,

C) vécné a technické pozadavky na vybaveni zdravotnického zafizeni provadéjiciho postupy

a metody asistované reprodukce uvedené v § 27d odst. 1 pism. b) bodech 2 a 3.

Ptevzato z:
Zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. [Online] 2011 [Citace: 13.1.2011]
<http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sh-o0-peci-o-zdravi-lidu/treti-cast-

zdravotnictvi-hlava-prvni/>
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Priloha 11. Zakon o rodiné 94/1963 Sb. z 4.12.1963, v platném

znéni, hlava treti: Urceni rodicovstvi

V roce 2006 byl piijat zdkon 227/2006 Sb., ktery upravuje definici otcovstvi v asistované

reprodukci.

§ 50a

Matkou ditéte je Zena, ktera dité porodila.

§ 51

(1) Narodi-li se dité v dobé od uzavieni manzelstvi do uplynuti
ttist¢ho dne po zaniku manzelstvi nebo po jeho prohlaseni za neplatné,
povazuje se za otce manzel matky.

(2) Narodi-li se dit¢ zen¢ znovu provdané, povazuje se za otce manzel
pozdéjsi, 1 kdyz se dité narodilo pfed uplynutim ttistého dne potom,

vvvvvv

(3) Pii pocitani Casu, ktery je rozhodujici pro ureni otcovstvi, mé se
za to, ze manzelstvi toho, jenZ byl prohlaSen za mrtvého, zaniklo dnem,
ktery byl v rozhodnuti o prohlaSeni za mrtvého ur€en jako den smrti.

§ 52

(1) Za otce se jinak povazuje muz, jehoZ otcovstvi bylo uréeno
souhlasnym prohlaSenim rodict u€inénym pred matri¢nim tradem nebo
soudem.

(2) Prohlaseni nezletilého rodice o otcovstvi musi byt u¢inéno vzdy
pied soudem.

(3) Prohlaseni matky neni tieba, nemuze-li pro dusevni poruchu posoudit
vyznam svého jednéni, nebo je-li opatieni jejiho prohlaseni spojeno s
tézko prekonatelnou piekéazkou.

§53

vvvvvv

nenarozenému, je-li jiz pocato.



§ 54

(1) Nedoslo-li k ur¢eni otcovstvi podle ptedchozich ustanoveni, mize
dité, matka 1 muz, ktery o sob¢ tvrdi, ze je otcem, navrhnout, aby
otcovstvi urcil soud.

(2) Za otce se povazuje muz, ktery s matkou ditéte soulozil v dob¢, od
které neproslo do narozeni ditéte méné€ nez sto osmdesat a vice nez tfi
sta dnil, pokud jeho otcovstvi zdvazné okolnosti nevylucuji.

(3) Je-li diteé pocato umelym oplodnénim Zeny z asistované reprodukce
podle zvlastniho pravniho pfedpisu”7b), povazuje se za otce muz, ktery
dal k umélému oplodnéni Zeny podle tohoto zvlaStniho pravniho piedpisu
souhlas, pokud by se neprokazalo, Ze Zena otéhotnéla jinak.

§ 55

Neni-li domnély otec nazivu, podava se ndvrh na urceni otcovstvi proti
opatrovnikovi, kterého soud ustanovil.

§ 56

(1) Jestlize navrhovatel v pribehu fizeni zemie, mlze v fizeni
pokracovat druhy, k navrhu opravnény. Do Sesti mésicti po smrti ditéte
mohou podat navrh na urceni otcovstvi téz potomci navrhovatele,
prokazi-li pravni z4jem na tomto urceni.

(2) Zemie-li v prubéhu fizeni muz, proti kterému navrh na urceni
otcovstvi sméfuje, pokracuje soud v fizeni proti opatrovnikovi, kterého
ustanovi soud.

(3) Zemfte-li v pribéhu tizeni muz, ktery o sob¢ tvrdil, Ze je otcem, a
nepokracuje-li v fizeni dit€ nebo matka, soud fizeni zastavi.

§57

(1) ManZel mtZe do Sesti mésict ode dne, kdy se dozvi, Ze se jeho
manzelce narodilo dité, popfit u soudu, Ze je jeho otcem.

(2) Jestlize manzel pozbyl zptsobilost k pravnim ukonlim a tato
nezpusobilost vznikla pied uplynutim popérné lhity, mize otcovstvi
popfit jeho opatrovnik, a to do Sesti mésicti ode dne, kdy se dozvi o
narozeni ditéte, nebo véd¢€l-1i o jeho narozeni jiz diive, do Sesti
mésicl po svém ustanoveni.



§ 58

(1) Narodi-li se dit¢ v dobé mezi stoosmdesatym dnem od uzavieni
manzelstvi a tfistym dnem po tom, kdy manzelstvi zaniklo nebo bylo
prohlaseno za neplatné, 1ze otcovstvi popfit jen tehdy, je-li

vylouceno, ze by manzel matky mohl byt otcem ditéte. Narodi-li se dité
do 300 dnil po rozvodu manzelstvi a jiny muz o sob¢ tvrdi, Ze je otcem
ditéte, 1ze otcovstvi manzela povazovat za vyloucené téz na zaklad¢é
souhlasného prohlaSeni matky, manzela a tohoto muze. Toto prohlaseni
musi byt u¢inéno v fizeni o popteni otcovstvi.

(2) Otcovstvi k ditéti narozenému v dob€ mezi stoosmdesatym dnem a
tiistym dnem od umélého oplodnovani vykonaného se souhlasem manzela
matky nelze popfit. Otcovstvi vSak 1ze popfit, jestlize by se

prokézalo, ze matka ditéte ot€hotnéla jinak.

(3) Narodi-li se dit¢ pied stoosmdesatym dnem od uzavieni manzelstvi,
postaci k tomu, aby se manzel matky nepovazoval za otce, popte-li u
soudu své otcovstvi. To vSak neplati, jestlize manzel s matkou ditéte
soulozil v dob€, od niZ neproslo do narozeni ditéte mén¢ nez sto
osmdesat a vice nez tfi sta dni, nebo jestlize pii uzavieni manzelstvi
vedél, Ze je t€hotna.

§ 59

(1) Manzel ma pravo popfit otcovstvi vici ditéti a matce, jsou-li oba
na zivu, a nezije-li jeden z nich, vii¢i druhému. Neni-li na Zivu ani
dité ani matka, toto pravo manzel nema.

(2) Také matka mlize do Sesti mésicii od narozeni ditéte popfit, ze otcem
ditéte je jeji manzel. Ustanoveni o popérném pravu manzela plati tu
obdobné.

§ 60

Bylo-li pravomocné rozhodnuto, Ze pozd&jsi manzel neni otcem ditéte
znovu provdané matky, po¢ina Sestimé&si¢ni lhiita k popteni otcovstvi pro
diivéjsiho manzela dnem, kdy se dovédél o tomto pravomocném rozhodnuti.

§ 61

(1) Muz, jehoz otcovstvi bylo uréeno souhlasnym prohlasenim rodica,

muze je pred soudem popfit, jen je-li vylouceno, Ze by mohl byt otcem
ditéte a dokud neuplyne Sest mésict ode dne, kdy bylo takto otcovstvi

urceno; tato lhita neskonci pied uplynutim Sesti mésicti od narozeni



ditéte.

(2) Také matka ditéte mize ve stejné 1hiité popfit, Ze je otcem ditéte
muz, jehoz otcovstvi bylo uréeno souhlasnym prohlaSenim rodica.

(3) Ustanoveni § 57 odst. 2, § 58 odst. 2 a § 59 odst. 1 plati tu
obdobn¢.

§ 62

(1) Uplynula-li Thita stanovena pro popfeni otcovstvi jednim z rodict,
muze nejvyssi statni zastupce, vyzaduje-li to zajem ditéte, podat navrh
na popieni otcovstvi proti otci, matce a ditéti.

(2) Neni-li néktery z nich nazivu, mize nejvyssi statni zastupce podat
navrh na popieni otcovstvi proti ostatnim z nich; neni-li nazivu nikdo

z nich, mtize podat navrh proti opatrovnikovi, kterého soud pro tuto véc
ustanovil.

§ 62a

Nejvyssi statni zastupce miize, a to pied uplynutim lhiity stanovené pro
popieni otcovstvi, podat navrh na popteni otcovstvi muze, jehoz
otcovstvi bylo ur€eno souhlasnym prohldsenim rodici, ale ktery nemuze

byt otcem ditéte, je-li to ve zfejmém zajmu ditéte a v souladu s
ustanovenimi zarucujicimi zakladni lidska prava.

Prevzato z:
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Piiloha 12. Shrnuti legislativy v asistované reprodukci

Reprodukéni medicina v CR vychazi z tohoto legislativniho ramce:

1) Ustavni zakony a piijaté mezinarodni deklarace

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (¢.91/2001 Sb) + dodatkovy protokol
(¢.97/2001 Sb.)

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (¢.209/1992 Sb.)
Listina zékladnich prav a svobod (¢.2/1993 Sb.)

2)  Zékony
: ¢.20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, novela zakonem ¢.227/2006 Sh.
¢.48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojisténi

W

¢. 95/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékafe a
farmaceuta

¢. 227/2006 Sb., O vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach a
souvisejicich ¢innostech a o zméné¢ nékterych souvisejicich zdkonti, ve znéni piedpist
pozdé¢jsich

€. 296/2008 Sb. O zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a buné€k urcenych k
pouziti u ¢loveéka a o zméné souvisejicich zakonl (zékon o lidskych tkanich a bunikédch

3) Podzéakonné piedpisy - vyhlasky

«Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. O stanoveni bliz§ich poZzadavkil pro zajiSténi jakosti a
bezpecnosti lidskych tkani a bun€k urcenych k pouziti u ¢loveéka

oVyhlaska €. 185/2009 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani lékaiti, zubnich
1ékai a farmaceutli a oborech certifikovanych kurzt

wewvr

1%

zakon €. Zéakon ¢. 227/2006 Sb., O vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych
bunikach a souvisejicich ¢innostech a 0o zméné nékterych souvisejicich zédkoni, ve znéni
predpisti pozdéjsich.

Lécbu jako takovou upravuje zakon €. 20/1966 Sb., O pé¢i o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpist.

V asistované reprodukci je nékdy potteba pouzit darcovské gamety nebo embrya.
Nakladani s nimi upravuje zakon ¢. 296/2008 Sb. O zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych
tkani a bun€k urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakoni (zakon o
lidskych tkanich a bunkach), ve znéni zak. ¢. 41/2009 Sb. a zak. ¢. 281/2009 Sb.



Dokumenty upravujici reprodukéni medicinu i nahradni rodinnou péci jsou tyto:
Vznik a tpravu rodi¢ovskych vztahli najdete v zakon¢ €. 64/1963 Sb., O rodiné, ve znéni
predpisi pozdéjsich.

Jiz spiSe nahradni rodinné péci se vénuje zakon €. 359/1999 Sb., O socidlné-pravni ochrané

déti, ve znéni predpisti pozdéjsich
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