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Osetrovatelska péce o téhotnou Zenu po asistované reprodukci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou neplodnosti a zaroven péci porodni
asistentky o téhotnou Zenu po asistované reprodukci. Prace je rozdélena na c¢ast
teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou nejprve definovany pojmy neplodnost,
fertilita a sterilita. Jelikoz je neplodnost vzdy diagndézou paru je v praci popisovana
anatomie zeny i muze. Nasledné se prace zamétuje na problematiku neplodnosti, tedy na
asistovanou reprodukci. Jaké jsou metody, rizika a financovani asistované reprodukce.
Mezi nejcastéji vyuZivané metody asistované reprodukce patii Uméla inseminace a In
vitro fertilizace. Asistovana reprodukce je oborem mediciny, ktery pracuje mimo télo
¢lovéka se spermiemi, vajicky a embryi, a to s cilem ot¢hotnéni zeny. Tyto metody nesou
s sebou 1 urcita rizika, kterd jsou v praci také popisovana. Teoretickd Cast je uzaviena
popisem péce porodni asistentky o téhotnou Zenu po asistované reprodukci, kde je
zduraziiovana edukace porodni asistentky a pojem oSetfovatelstvi.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit specifika v péci o t€hotnou Zenu po asistované
reprodukci. Byly poloZeny tfi vyzkumné otazky: Jaka je oSetfovatelska péce o téhotnou
zenu po asistované reprodukci z pohledu teéhotnych Zen? Jakd je spokojenost Zen s
oSetrovatelskou péci po asistované reprodukci? Jaka jsou specifika prozivani t€hotenstvi
Zen po asistované reprodukci?

K vyzkumu bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Setteni a sbér dat probihal pomoci
individudlnich rozhovori. Podkladem k rozhovoru bylo 13 pfedem pfipravenych otdzek
z toho 4 otazky identifika¢ni. Vyzkumny soubor tvofilo osm respondentek. Rozhovory
se zenami probihaly na klidnych, pfedem urc¢enych mistech. Pfed samotnym rozhovorem
byla respondentkam piedloZzena pisemna Zadost o souhlas ke spolupréci, ve kterych byly
sezndmeny s ucelem vyzkumu a zachovanim anonymity (viz ptiloha 2). Tuto zaddost v§ech
osm respondentek pfed samotnym rozhovorem podepsalo. Rozhovory byly pribézné
zapisovany, nasledné analyzovany a na zaklad¢ ziskanych odpovédi od respondentek

¢lenény do hlavnich kategorii a jejich podkategorii pomoci barveni textu. Jehoz cilem



bylo zjistit jednotlivé shody v nédzorech oslovenych té¢hotnych Zen po asistované
reprodukci.

Prvni kategorie zkoumala problematiku asistované reprodukce a byla ¢lenéna do
desiti podkategorii, které se zabyvaly diivody podstupovéni asistované reprodukce,
metodami asistované reprodukce, prostfedim centra asistované reprodukce, persondlem
centra asistované reprodukce, prozivanim asistované reprodukce pied otéhotnénim,
prozivanim téhotenstvi po asistované reprodukci, Zzivotospravou v té¢hotenstvi po
asistované reprodukci, komplikacemi béhem té€hotenstvi, ndzory na financni zatizeni
klientd a informovanosti o asistované reprodukci.

Ve vysledcich vyzkumu bylo poukdzdno na zivotospravu zeny po asistované
reprodukei, kde trendem aktivit byla joga, ale zaroveil omezovani aktivit a pracovni
neschopnost jiz od pocatku t€hotenstvi. Nejéastéji podstoupenou metodou v problematice
neplodnosti je IVF. Kde se jedna o vysoké finan¢ni zatizeni.

Bakalaiska prace poukazala na to, ze Zeny, které podstoupily asistovanou reprodukci
prozivaji strach. Nejcastéji strach z potratu. A také, Ze se nejednd jen o neplodnost ze

strany Zeny, ale 1 ze strany muze.
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oocyt, in vitro fertilizace.



Nursing care for pregnant women after assisted reproduction

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of infertility and also of the midwife care of
a pregnant woman after assisted reproduction. The thesis is divided into the theoretical
and the research part. The theoretical part initially defines the terms of infertility, fertility
and sterility. Since infertility is always a diagnosis of a couple, the anatomy of a woman
and of a man is described. Subsequently, the thesis focuses on the issue of infertility, i.e.
assisted reproduction. What are the methods, risks and financing of assisted reproduction?
The most common method of assisted reproduction includes Artificial Insemination and
In Vitro Fertilisation. Assisted reproduction is a field of medicine that works with sperm,
ova and embryos outside the body of a person, in order to make the woman pregnant.
These methods carry certain risks, which are also being described in the thesis. The
theoretical part is concluded with a description of the midwife care of a pregnant woman
after assisted reproduction, where the midwife education and the term of nursing are
emphasised.

The aim of the bachelor thesis was to find out the specifics in the care of a pregnant
woman after assisted reproduction. Three research questions had been asked: What is the
nursing care of a pregnant woman after assisted reproduction like from the viewpoint of
pregnant women? What is level of satisfaction of women with the nursing care after
assisted reproduction? What are the specifics of experiencing woman’s pregnancy after
assisted reproduction?

A quantitative research survey was used for the research, and data collection was
conducted through individual interviews. The basis for the interview were 13 questions
prepared in advance, 4 of which were the identifying questions. The research group was
formed of eight female respondents. The interviews with women took place in quiet,
predetermined places. Prior to the interview, a written request for co-operation was
submitted to the respondent. In this request, the respondents were informed about the aim
of the research and preservation of anonymity, see Annex 2. The request was signed by

all eight female respondents before the actual interview. The interviews were recorded in



writing continuously, analysed and divided into the main categories and subcategories,
based on the answers of the respondents, using coloured text. The aim was to identify the
individual consensus in the opinions of the addressed pregnant women after assisted
reproduction.

The first category examined the issue of assisted reproduction and was divided into
ten subcategories, which dealt with the reasons for going through assisted reproduction,
the methods of assisted reproduction, the environment of the centre of assisted
reproduction, the personnel of the centre of assisted reproduction, experiencing the
assisted reproduction prior to pregnancy, experiencing pregnancy after assisted
reproduction, lifestyle during pregnancy after assisted reproduction, complications during
pregnancy, opinions on financial burden of the clients and availability of information
about assisted reproduction.

The results of the research have shown the lifestyle of a woman after assisted
reproduction, where the trend of activities was yoga, but at the same time limiting
activities and inability to work from the very beginning of the pregnancy. The most
common method in infertility treatment is IVF, where there is a high financial burden.

The bachelor thesis has shown that women who have undergone assisted
reproduction experience fear. Most often it is the fear of miscarriage. And that the

infertility is not just a problem of women, but also of men.

Key words

Infertility, assisted reproduction, nursing care, midwife, embryo, ovum, in vitro

fertilization.



Obsah

UVOU. e 10
BT ToF: T 11 0 R 11
1.1 NEPlOANOST. ..ottt 11
1.2. Anatomie, Zenskd neplodnost............cooiuiiiiiiiiiiiiii 12
1.2.1 POhlaVni OFGANY ZENY..........c.coceeueeeeiieeeiie e et 12
1.2.2 PFICiny neplodnosti ZEmy............cccooovvueeeiiieeiiieeeiie e 15
1.2.3 WSetfeni u neplodnosti ZENY...............cccccueeveeeviieiieeiieieee e e 15
1.3. Anatomie, muzskd neplodnost............oooeiiiiiiiiiii e 16
1.3.1 Pohlavni O1ganY MUZe..............ccccovueiiiiiiiiiieie et 16
1.3.2 PFICiny neplodnosti MUZ..................cccoecueioiiiiiiiiiaiieie e e 18
1.3.3 VySetieni u neplodnosti MUZe...............c.c..cccveevcueeeiiiieiiieeiieeee e 18
1.3.4 LeChba muzske iNfertility.............ccouvuvevviiciiaiiieiieeeiieeie e 19
1.4. Asistovand reprodUKCE. ......oouiiriit ittt 19
1.5. Metody asistované reprodukce. ...........ooooiiiiiiiiiii 20
1.5.1 UMELA INSEMINACE..............ccceeeeceeeeciieeeeeeee e 20
1.5.2 In VItro fertilizace..........ccovieiiiiicee e 21
1.5.3 Intracytoplazmaticka injekce spermie................cccoevcveeviveecineeiieanienanne, 21
1.5.4 KIYOKONZEIVACE. ......ccuieieitiecteecie ettt ae s 22
1.5.5 DalST MELOAY ...t 22
1.6. Rizika asistované reprodukce. .........o.oviiiiiiiiiiiiii e 22
1.6.1 SPORIANNL POIFALY........ceeeie e et 23
1.6. 2MimodeloZnt tEROIENSIVL............c..ceeeveeeeiieeeieeeeiee e 23
1.6.3 MNOROCEINE tENOIENSTIVL..........c..oeeeeieeeiieece e 24
1.6.4 Hyperstimulacni SYRAVrOM..................cccoovvevciieeiiaiieiieeieeeeeeeeee e 24
1.7. Financovani asistované reprodukce...............coovviiiiiiiiiiiii e, 24
1.8. Preimplantacni geneticka diagnostika. ... 25
1.9, DArCOVSIVIL « vt 26
1.9.1 DAYCOVSIVI SPEFMUIL.........oceuvieeiiieeiee e e e e eta et e e e enaeeen 26
1.9.2 DAYCOVSIVI VAJICOK..........ccoveeeiieeiiieeiiieeiee et 26
1.9.3 DArcOVSIVI @MDIYI...........veciiiiiiiiii i 26



© © N o O

1.10 OSetrovatelska péCe porodni asistentky.............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieannn.n. 27

1. 10. 10SEIFOVALEISIVI........ceeeieieiee e 27
1.10.2 Profesni organizace sester a porodnich asistentek................................. 27
1.10.3 Péce o Zenu po asistované reprodukci.................cccoevveeecveenceeencneeennnn.. 28
1.10.4 Edukace Zeny po asistované reprodukci......................ccoeeuviiinniinnnnnnns 29
Cile prace, vyzkumné otazky, operacionalizace pojmil.........ccoceveeeneinecnennne 32
B B O3 1 ) o 32
2.2 VYzZKUMNE OtAZKY . ...ttt e e e 32
2.3 Operacionalizace POJMIL. . ... .ovuuineiit ettt e e e 32
MetodiKa....oovieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ee e e e 33
3.1 Metodika vyzKumne prace...........oouviuiiiiiiiiiiiii i, 33
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru................cocooiiiii 34
BT 23 (1 1« 34
4.1 Rozhovory se Zenami po asistované reprodukCi............ccoovveiiiiiiiniinnnnn.. 34
4.2 Kategorizate dat.........c.oviiiiiiitii e e 35
4.2.1 Kategorie Asistovand reprodukce...................cccccocceivcivioiiniriniianeanen, 38
)T 51
/77 ) 54
|11 1 VA L 7 L) [ 55
Seznam ZKrateK......coovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieciinccinen 59
Seznam Priloh.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrr e 60



Uvod

Problematika neplodnosti je v soudasné dobé ¢asto feSitelnym problémem. Zeny
pomysleji na sva té¢hotenstvi v pozdéjsim veku, kdy uz nejsou schopny otéhotnét nebo
donosit plod. Ale neplodnost se netyka jen Zen, je vzdy diagnozou paru. I kdyz muze jit
o pfi¢inu pouze u jednoho z nich. Soucasna literatura popisuje pfi¢iny neplodnosti ze
strany zeny a muze ve stejnych procentech. A proto témto partim davaji nad¢ji centra
asistované reprodukce, kde pary podstupuji vySetfeni pro zjiSténi pficiny jejich
neplodnosti a metodam asistované reprodukce. I kdyz pojistovny ptispivaji z ¢asti a hradi
nékteré vykony, jedna se o velmi vysoké finan¢ni zatiZeni rodiny. Coz mnohdy miiZe
obrovsky zasdhnout rodinny rozpocet. Ale u pard, které touzi po vlastnim ditéti je finan¢ni
zatizeni a touha nesrovnatelna.

Nejdulezitéjsi pro toto obdobi je urcité psychicka podpora muze i zeny navzajem.
V dobé, kdy se rozhodnou vyhledat odbornou pomoc. Asistovana reprodukce je oborem
moderni mediciny, ale 1 tak nese s sebou ur€ita rizika a komplikace. O kterych by mél byt
neplodny par informovan.

Téma ,,OSetfovatelskd péce o téhotnou zenu po asistované reprodukci jsem si
vybrala proto, Ze je to velmi zajimavé a rozsahlé téma, ale fekla bych dosti slozité. A
obdivuji, Ze 1 par, kterému byla sdélena diagnéza neplodnosti miZze pomyslet na to, Ze je

tu jesté nadéje splnit si sen a deti mit.
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1 Soucasny stav

1.1 Neplodnost

Mannarini et al., (2013) zdiraziiuje proces porodu za jednu z hlavnich slozek ve
zkusenosti porodu Zeny. ZkuSenosti z porodu vnima jako individualni zivotni udalost
nejen pro zenu, ale i pro dité, v souvislosti s emoc¢né kognitivnim dopadem. Pravé ve
svém c¢lanku srovnava spontanni porod s l¢katsky vedenym po asistované reprodukci. A
zjistil, Zze Zeny po asistované reprodukei, které rodily vaginalni cestou prozivaly vétsi
starosti o bezpeci a zdravi svého ditéte a v pfipadé cisatského fezu, zeny po asistované
reprodukeci byly vice nervézni. Dle Mannarina et al., (2013) se dale ukéazalo, Ze prumérny
vek poceti je u Zen po asistované reprodukei o néco vyssi.

Hampton et al., (2012) popisuje ve svém c¢lanku prevenci neplodnosti. Zejména se
zamétuje na oblast plodnosti v primarni péci Zen, které maji praveé problém s pocetim, na
jejich uvédoméni, které probihd cestou nacasovaného pohlavniho styku. Studie vSak
potvrdily, Ze 1ze touto cestou zabranit zbytecné 1€cbé asistované reprodukce. Ale presto

to neni mnohdy doporu¢ovano, a to zejména z diivodu stresu (Hampton et. al., 2012).

Fertilita
Plodnost je u pard pii dvouletém nechranéném pohlavnim styku s vysledkem

dosazeni té¢hotenstvi (Sak, 2010).

Sterilita

Je stav, kdy se Zen¢€ nepodaii z né¢jakého ditvodu otéhotnét (Sak, 2010). V minulosti
byla hranice 24 mésict (Gallova-Ulcova a LoSan, 2013). V soucasné dobé€ je to jiz
zminovanych 12 mésicli pravidelného nechranéného pohlavniho styku, je to déno
predevsim vé€kem part, ktery pomérné stoupa po strance zalozeni rodiny (Gallova-Ulcova
a LoSan, 2013). Maximalni plodnost u Zeny je ve véku od 19 do 25 let, u muze

nejplodnéjsi obdobi neni ohrani¢eno roky, jelikoz muz je schopen oplodnéni ve vysokém
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veku (Gallova-Ulcova a LoSan, 2013). Podminkou je vSak zdravy jedinec (Gallova-
UlCovéa a Losan, 2013).

RozliSujeme primarni a sekundarni sterilitu, kdy v ptipadé primarni sterility, je
brano, Ze zena nebyla nikdy t¢hotna, o sekundarni sterilité¢ mluvime, kdyZ je v anamnéze
zeny uveden porod, potrat ¢i mimodé€lozni téhotenstvi (Sak, 2010).

V ptipadé, kdy se zen¢ podati ot¢hotnét, ale zpravidla neporodi zivotaschopny plod
¢i dokonce se zené nepodaii plod donosit mluvime o infertilité (Sék, 2010).

V soucasné dobé¢ se s neplodnosti setkame u 20-25 % par1, tato problematika se tyka
nejen vyspélych zemi, ale i Ceské Republiky (Gallova-Uldova a LoSan, 2013).
Neplodnost je tedy diagnostikou paru, kde z poloviny se na neplodnosti podili pravé Zena,
ktera je po strance biologické urcena k tomu, aby rodila a vychovavala déti. A proto miize
vétSina Zen, které se dlouhodobé podili na 16cbé neplodnosti stradat, nejen po strance
psychické, ale 1 fyzické (Gallova-Ulcova a LoSan, 2013). Ale neni to pravidlem, n¢které
Zeny svou nest'astnost mohou maskovat, tyto Zeny ale pak podstupuji v ramci svych
(Gallova-Ul¢ova a Losan, 2013).

Muz se na této problematice podili ze 40 %. A zbylych 10 % je problémem obou
soucasné (Gallova-Ulcova a LoSan, 2013). Gregora a Veleminsky ml. (2013) ve své knize
udavaji pfi¢iny neplodnosti ze strany Zeny ve 35-40 %, ze strany muze obdobn¢ ve 35-
40 %, ve 20 % jsou pficiny spolecné a u zbylych 5 % je pfic¢ina neplodnosti neznama.

Taktéz zdlraziuji muzsky faktor neplodnosti, ktery v souc¢asné dob¢ velice nartiista.

1.2 Anatomie, Zenska neplodnost

Ze strany Zeny se jedna nejcastéji o poskozeni vejcovodil, proto je nutné znat i jejich

anatomii.

1.2.1 Pohlavni orgdny Zeny

12



Zenské pohlavni organy rozdélujeme do dvou zakladnich skupin, kterymi jsou
zenské vnitini pohlavni organy neboli organa genitalia feminina interna a Zenské zevni
pohlavni organy neboli organa genitalia feminina externa (Cihak, 2013).

Mezi vnitini pohlavni organy Zeny fadime pochvu (vaginu), ktera je trubicovitym
neparovym organem o délce 8 cm a Sifce 3,5 cm (Hgjek et al., 2014).

Nejuzsi casti pochvy je posevni vchod (ostium vaginae), ktery se otevira do posevni
predsing (vestibulum vaginae), tedy do prostoru mezi malymi stydkymi pysky (Hajek et
al., 2014).

Soucasti pochvy je d€lozni ¢ipek, kdy pravé posevni klenba (fornix vaginae) je
tvofena kolem ¢ipku (H4jek et al., 2014). RozliSujeme pfedni a zadni poSevni klenbu, kdy
zadni poSevni klenba (pars posterior) je oproti piedni posevni klenbé hlubsi, delsi a
prostorngj$i a je nazyvana jako receptaculum seminis, protoZze mé funkci shromazd’ovat
sperma (Héjek et al., 2014).

Pochva je déle tvofena zadni a pfedni posevni sténou (Hajek et al., 2014). Sténa
pochvy je slozena ze sliznice, ktera je nartizovéla, ale béhem menstruaéniho krvaceni ma
odstiny tmavé riizové az Cervené a v dobé¢ t¢hotenstvi je zbarvena do fialova (H4jek et al.,
2014). Epitel sliznice je mnohovrstevny dlazdicovy (Hajek et al., 2014). Tento epitel kryje
nejen sténu pochvy, ale i povrch délozniho &ipku (Cihdk, 2013). Druhou vrstvou je hladka
svalovina a posledni vrstvu tvofi adventicie neboli povrchova vrstva poSevni stény, ktera
je z kolagenniho vaziva a pfechazi do parakolpia neboli do okolniho vaziva (Cihak, 2013).

Déloha (uterus), ktera je dutym svalovym neparovym organem, hruskovitého tvaru
s pfedozadnim oplosténim, kdy ma za kol pfijmout oplozené, ryhujici se vajicko a zajistit
vyzivu a ochranu vyvijejiciho se zarodku a plodu, téméf az do porodu (Héjek et al., 2014).
D¢loha je dale tvofena télem (corpus uteri), které je nejvétsi ¢asti délohy a déloznim
hrdlem (cervix uteri), kde tyto dvé ¢asti spojuje zzeny Gsek nazyvany isthmus uteri
(Hjek et al., 2014).

Stejn¢ tak jako pochva, se d€loha sklddd z nckolika vrstev. Pro délohu jsou
charakteristické tii vrstvy, kde prvni vrstva je tvofena sliznici (endometriem), druhou
vrstvu zname pod ndzvem myometrium, coz je svalovina délozni a tfeti je serosni vrstva

nazyvana perimetrium (Cihak, 2013).
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Vejcovod (tuba uterina, salpinx) je parovym organem, slozeny ze tii vrstev (Sak,
2010). Prvni vrstva je sliznice, ktera je svétle rizova, epitel vejcovodu je jednovrstevny,
cylindricky (Cihdk, 2013). Druha vrstva je hladka svalovina a tieti vrstva je tvofena
serosnim povlakem (Cihak, 2013). Hlavni funkci vejcovodu je transport vajicka po
ovulaci do d&lohy (Cihak, 2013).

Vajecnik (ovarium) je zenskou parovou pohlavni z1azou, ktera ma za ukol produkovat
7enské pohlavni buiiky neboli vaji¢ka, ale ma i funkci endokrinni (Cihak, 2013). Velikost
vajeéniku je mnohdy pfifazovana k velikosti vlasského ofechu (Sak, 2010). Povrch a
velikost vaje¢niku se méni s pfibyvajicim vékem (Cihak, 2013). Pfedeviim v mladi je
vajecnik hladky, pozdéji se stava hrbolatym a ve stafi je celkové zmensSeny a svrastély
(Cihak, 2013).

Mezi zevni pohlavni organy Zeny fadime pahrbek stydky neboli hrma (mons pubis),
velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi),
postévacek (clitoris), posevni predsii (vestibulum vaginae), panenskou blanu (hymen),
malé a velké predsinové zlazy, predevSim Bartholiniho zlazy, které patii mezi velké
predsinové Zlazy (Hajek et al., 2014).

Mezi pohlavni hormony Zeny fadime Estrogeny, které plni fadu funkci, zejména se
podili na vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt (Rokyta et al., 2015). A to zejména na
rustu délohy, pochvy a prsou, ale maji vliv 1 na rozloZeni tuku nebo na Zenské ochlupeni
(Rokyta et al., 2015).

Progesteron patii mezi gestageny (Rokyta et al., 2015). Op¢t i tento hormon plni
fadu funkci, zejména se uplatiiuje v t€¢hotenstvi (Rokyta et al., 2015). A to ptedevs§im v
casné fazi tchotenstvi v souvislosti s hrozicim potratem nebo opakujicim se potratem
(Ciampaglia a Cognigni, 2015). Déle uvadi, ze intramuskularni nebo vaginélni podévani
progesteronu je rozhodujici pro podporu lutealni faze nasledujici in vitro fertilizace a je
Siroce vyuzivan v cyklech intrauterinni inseminace, a to se stejnym t¢inkem. Progesteron
je velmi vyuZivanym hormonem i v reprodukéni medicing (Gidlof, 2015).

Gidlof (2015) dopliuje pouziti progesteronu jako antikoncepci, hormonalni terapii,
hyperplazii endometria, kozni choroby nebo zminované potraty ¢i predCasné porody a

jako lutedlni podpora pii metodach asistované reprodukce.
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1.2.2 P#iciny neplodnosti Zeny

Problematika neplodnosti je doprovazena celou fadou pficin (Ventruba et al., 2013).
Tyto pfiCiny pak mohou byt popisovany podle jednotlivych Zenskych pohlavnich organt,
ale ve vétsin¢ piipadil se jedna o kombinaci pii¢in (Gallova-Ulcova a Losan, 2013).

Nejcastéji se jedna o poskozeni vejcovodi a hormonalni poruchy spojené s
nedostate¢nou ¢innosti vajecnikl (Gallova-UlCova a LoSan, 2013). Ze strany vejcovodl
se nejCastéji setkdvame s nepriichodnosti nebo porusenou pohyblivosti, ale i s
jednostrannym nevyvinutim vejcovodu nebo zdvojenim vejcovodil, vSak tyto dvé
zminéné priciny nejsou tak Casté, dokonce 1 vzacné (Gallova-UlCova a LoSan, 2013).
Neprachodnost je spojena se zanétem nebo pozanétlivym stavem a s poruchami
pohyblivosti se setkavame v pritomnosti blanitych sristii (Gallova-Ulcova a Losan, 2013).

U vaje¢niki hovotime o neplodnosti, pokud nedojde k ovulaci, coz ma za nésledek,
neuvolnéni vajicka z Graafova folikulu nebo se nevytvoii Zluté télisko (Gallova-Ulcova
a LosSan, 2013). Tyto dva faktory se vyskytuji u 25-40 % neplodnych zen (Sék, 2010).

Dalsi pficinou muze byt endometridza, ktera se vyskytuje u 15-25 % neplodnych
zen (Sak, 2010). Endometridza se projevuje bolesti v podbiiSku, pti pohlavnim styku a
neplodnosti (Ventruba et al., 2013). O endometriéze mluvime, kdyz se tkan se sliznici v
dutin€ délozni vyskytne mimo délohu, zejména v oblasti mal¢ panve, kolem dé€lohy, na
vajecnicich nebo ve vejcovodech, ale 1 v d€lozni svaloving (Ventruba et al., 2013).

Mezi méné Casté pii¢iny poruch plodnosti, které se vyskytuji u Zen fadime
imunologické pficiny, psychické ptic¢iny, mohou se objevit i nezndmé pficiny, poruchy v
souvislosti s déloznim télem, hrdlem ¢i pochvou nebo dalsi pfi¢iny jako je nespravna
vyziva, nedostatek vitaminii, nadmérna hmotnost nebo naopak pftiliSna hubenost

(Gallova-Ul¢ova a Losan, 2013).

1.2.3 VySetieni u neplodnosti Zeny
Dle Rezabka (2014) se neplodnost vyskytuje u konkrétni Zeny. Pfedevim zminuje,

ze hranice jednoho roku pravidelného nechranéného pohlavniho styku je vytvoiena uméle,

jelikoZ neni vhodné vyckavat se zahdjenim vySetfeni a naslednou piipadnou lécbou u
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rizikovych skupin zen, kterymi jsou Zeny ve vyS$im véku nad 35let. A proto ve své knize
zminuje dulezitost pfihlédnuti k véku zeny, jelikoz s postupujicim ¢asem plodnost prudce
klesa.

Anamnéza, kde zjistujeme, jak dlouho Zena nemtize ot¢hotnét, ptdame se i1 na
frekvenci pohlavniho styku, pravidelnosti menstruace a trvani celého cyklu, ale i
hmotnost Zeny, kterd souvisi s touto problematikou, nebo ptedchozi operace zeny ¢i
zavazné prodélané nemoci, uzivané 1éky a piipadna predchozi téhotenstvi (Rezabek,
2014). Roztocil et al. (2011) dopliuje celkové vysSetfeni a klasické gynekologické
vySetfeni pro odhaleni malformaci genitalu, kolpitidy nebo patologie dé€lozniho hrdla s
naslednym odbérem na onkocytologii.

Ultrazvukové vysetreni ovarii vaginalni sondou, kde je tikolem spocitat viditelné
folikuly pro uréeni davky hormont pii stimulaci ovarii (Rezabek, 2014). Dle Rezabka
(2014) u zen do 20 let je vidét téchto folikulii na kazdém vajecniku dvacet, ve 30 letech
je jich o néco méng, pouhych deset a ve 40 letech jen tii. Gregora a Veleminsky ml. (2013)
navic zminuji vySeteni zjist'ujici, zda dochazi k ovulaci, tedy k uvoliiovani vajicek, dale
ovéfovani priichodnosti vejcovodl a hormondlni hladiny u Zeny.

Hormonalni vysetreni, které je doplitkem k ultrazvukovému vySetieni délohy a ovarii
(Roztocil et al., 2011).

Imunologické vysetreni, kde lze stanovit protilatky proti spermiim, ale tyto vysledky
se mohou u jednotlivych zen vyrazné lisit (Roztocil et al., 2011).

Sramkovéa (2013) dodavé, e Zena by méla byt vysetiovana na gynekologickém

pracovisti.

1.3Anatomie, muzska neplodnost

Ze strany muze se nejcastéji jednd o kvalitu spermatu, a to se zjiSténim parametrti na

spermiogramu.

1.3.1 Pohlavni orginy muze
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Muzské vnitini pohlavni organy tvoii varle (testis), které je parovym pohlavnim
organem, spiSe muzskou pohlavni zlazou ulozenou v Sourku, kde pro tvorbu spermii je
optimalni teplota niz§i nez teplota lidského téla (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Varle
je na povrchu hladké a je charakteristické tuhosti, pruznosti a citlivosti (Cihak, 2013).

Nadvarle (epididymis) je protahly tvar, ktery naléha na zadni okraj varlete (Cihak,
2013). Nadvarlata maji dalezitou funkci, kterou je uchovavani zralych spermii (Gregora
a Veleminsky ml., 2013).

Chamovod (ductus deferens) je pokracovanim nadvarlete, jeho funkci je spojeni
nadvarlete a mo&ové trubice (Cihak, 2013). Sou&asti chamovodii jsou méchyikové zlazy
hrbolatého vzhledu (Cihak, 2013).

Prostata neboli zlaza piedstojna je ptidatnou pohlavni zlazou muze (Cihak, 2013).
Spole¢né se semennymi vacky vytvareji tekutinu, kterd je soucCasti spermatu pii
vyvrcholeni (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Tato tekutina je podminkou pro oplozeni,
protoze obsahuje latky, které jsou nutné pro pieziti a pohyb spermii (Gregora a
Veleminsky ml., 2013).

Muzské zevni pohlavni organy tvoti Sourek (scrotum), coz je vak, ktery ma tvar
hrusky, nachazejici se pod symfyzou za kofenem penisu (Cihak, 2013). Jedna z vrstev je
tenkd, pigmentovana kize, ktera je v dospélosti obohacena chlupy, mazovymi a potnimi
7ldzami, druhou vrstvu tvoii podkozni vazivo (Cihdk, 2013).

Penis (phallus) je neparovym pohlavnim organem, ktery tvoii dvé topofiva
kaverndzni télesa a spongiozni téleso, kterym Usti mocova trubice (Fiala et al., 2015).
Koncovou ¢asti penisu je Zalud neboli glans penis, ktery je pokryt pfedkozkou, zbytek
penisu je pokryt tenkou vrstvou ktize (Fiala et al., 2015).

Muzsky penis slouzi pfedevs§im k pohlavnimu styku a za pomoci mocové trubice i k
moceni (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Pohlavnim hormonem muze je Testosteron, ktery vznika ve varleti a plni fadu
dalezitych funkci, zejména se podili na vyvoji muzského ptirozeni, dale pak ovliviiuje
rust ochlupeni (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

FSH-Folikulostimulujici hormon, ktery ovlivituje funkci varlat (Gallova-UlCova a

LoSan, 2013).
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LH-Luteinizacni hormon, ktery se obdobn¢ podili na funkci varlat (Gallova-UlCova

a LoSan, 2013).

1.3.2 P#iciny neplodnosti muze

V soucasné dob¢ nartista poruch plodnosti pravé ze strany muze (Gregora a
Veleminsky ml., 2013). Nejcastéji se jednd o kvalitu spermatu, dale pak i aktudlni
zdravotni stav muze, urogenitalni infekce, pfitomnost varikokély nebo posSkozeni
chamovodii (Ventruba et al., 2013). Pfitomnost zmiflované varikokély musi byt
diagnostikovana u muzl s abnormélnim typem spermiogramu, ale i u azoospermie (Weiss
et al,, 2010). Pro diagnostiku je vhodnd kontaktni termografie nebo Dopplerovské
vySetfeni (Weiss et al., 2010).

Dle Gregora a Veleminského ml. (2013) je v posledni dobé fenoménem pro
neptiznivy vliv na plodnost nedostatek ¢asu na sex.

Lukas et al. (2014) popisuje klasifikaci muzské sterility dle doby vzniku sterility a
dle anatomické lokalizace pfiCiny. Prvni zminované rozdéleni obsahuje primérni
muzskou sterilitu, kterd nastava v ptipadé, kdy muz nikdy neoplodnil zenu. Sekundérni
muzska infertilita je opakem, kdy muZz Zenu jiz v minulosti oplodnil, ale je to doprovazeno

nejcastéji zanéty nebo varikokélou (Lukas et al., 2014).

1.3.3 VySetieni u neplodnosti muze

Dle Rezabka (2014) je na prvnim misté anamnéza, kde se zjistuji operace muze v
détstvi, prodélané nemoci a Iéky, které uziva nebo uzival. Pfedev§im zminuje kulturisty,
ktefi uzivaji anabolika jako dopln€k stravy. Dale se pak hodnoti celkovy stav muze, a
predevdim vysetfeni spermiogramu (Rezébek, 2014). Ventruba et al. (2013) navic
zminuje hodnoceni morfologie neboli tvaru spermii, hormonélni vySetfeni a kultivacni
vysetieni nebo vySetieni protilatek proti spermiim, genetickd vySetieni, biopsie varlete ¢i
hodnoceni genetické informace spermie.

Vysetieni spermiogramu probihd v prostorach reprodukéni mediciny, v mistnostech

k tomu uréené (Rezabek, 2014). Tato mistnost je vybavena dle pozadavki, je zde i
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moznost piitomnosti partnerky na vyzadani partnera (Rezabek, 2014). Vysledkem je
ziskani ejakulatu masturbaci partnera (Rezabek, 2014). Zjistuje se podet, pohyblivost a
tvar spermii (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Rezabek navic uvadi étvrty parametr
spermiogramu, kterym je pfitomnost leukocyti, bakterii a prvoka.

Dle Ventruby et al. (2013) je vhodn4 tiidenni abstinence pohlavniho styku. ReZzabek
(2014), ale i Mardesi¢ et al. (2013) uvadi dvou az sedmidenni pohlavni abstinenci pied
vySetienim. Diilezitosti je ovéfeni totoznosti muze pred vysetfenim pomoci obcanského
prikkazu (Rezébek, 2014).

Muz své sperma ziskava do specialni nadoby, nejcastéji do sterilni Petriho misky
nebo plastového kelimku s vickem, ale je zde i moznost pfinést sperma z domova
(Rezabek, 2014). Dle Rezabka vySetfeni spermiogramu by mélo byt opakovatelné,
nejmén¢ dvakrat v odstupu 3-4 tydnd, pii rozdilnosti vysledkt je nutné tfeti vySetieni, ale
naopak pfi vynikajicich vysledcich neni nutné jiz druhé vysetteni.

Gregora a Veleminsky ml. (2013) zminuji, ze vySetfovani a 1écba neplodnych part
probiha ve specializovanych ambulancich a centrech. Sramkové (2013) doplituje, Ze muz

by mél byt vySetien na andrologickém pracovisti.

1.3.4 Lécba muiské infertility

Jedna z moznosti je sexuologicko — andrologicka konzultace, ktera mize ovlivnit
zivotni styl (koufeni, abuzus alkoholu, nadmérné uzivani steroidii, extrémni sporty nebo
rizika vedouci ke zvy3eni skrotalni teploty (Sramkova, 2013).

Dal§imi moznostmi jsou lécba sexudlnich dysfunkei, pieléceni infekce, hormonalni
1éEba, nebo vyuziti metod asistované reprodukce (IUI, IVF, ICSI), ale 1 operacni 1écba

varikokély a opera¢ni odbér spermii (Sramkova, 2013).

1.4 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je oborem mediciny, kde se pracuje mimo télo ¢loveka se

spermiemi, vaji¢ky a embryi (Rezabek, 2014). Cilem asistované reprodukce je otéhotnéni
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zeny (Rezabek, 2014). Gregora s Veleminskym ml. (2013) popisuji asistovanou
reprodukci metodami, které se pouzivaji k 1é€b¢ neplodnych part. Déale zminuji ispéSnost
téchto metod, kterd je ve 25-30 % a zplsob asistované reprodukce je volen podle pficiny
neplodnosti. Otova (2012) zdlraziuje neustalé pribyvani part, které vyuzivaji moznosti
reprodukéni mediciny. Komplexni péce, podrobna vysetieni a lécba, probihd ve

specializovanych centrech, uréena pro pary s poruchou plodnosti (Otova, 2012).

1.5 Metody asistované reprodukce

Existuje nékolik druhii metod asistované reprodukce. Tyto metody vSak s sebou

nesou urcita rizika.

1.5.1 Uméli inseminace-1U1

Dle Rezabka (2014) Zeny do 35 let véku mohou na dobrém pracovisti oéekavat
uspésnost inseminace okolo 10-15 %, ale pouze pfi normospermii. Dokonce 20-30 %
uspésnosti pii pouziti stimulace ristu nékolika folikuld. Mardesi¢ et al. (2013) dodava,
Ze intrauterinni inseminace je prvni volbou u parti s nevysvétlitelnou poruchou plodnosti,
se snizenou plodnosti u muze nebo v piipad¢ cervikalniho faktoru sterility.

Daéle tika, ze ptfedpokladem této metody je zpracovani ejakulatu v laboratoti. Tato
metoda se provadi v obdobi ovulace Zeny, kdy je vajicko Zeny piipraveno na oplodnéni
(Skurla, 2016). Zmifiuje, Ze v den provedeni inseminace je nutna piitomnost partnera na
odbér ejakulatu, kde 1ékafi z ejakulatu odeberou nepohyblivé spermie.

Mardesi¢ et al. (2013) dodavd odstranéni prostaglandinii, infekénich agens,
leukocytil, nezralych forem zarode¢nych bunék a antigennich proteinii. Dle Skurly (2016)
se tento vykon provadi dvé hodiny po odebrani partnerova ejakulétu, kdy Zena zaujima v
dobé vykonu gynekologickou polohu a je ji za pomoci specidlniho katétru zavedena
inseminacni davka.

Dodava, Ze tento vykon je provadén lékafem, ktery za pomoci gynekologickych

zrcadel zavede inseminacni davku pies specidlni katétr pfimo do délohy Zeny. Nutnosti
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je odpocinek zeny po vykonu piiblizné 20 minut. Tato metoda se, ale pouziva jen u Zen,
které maji ptirozenou ovulaci nebo uméle vyvolanou ovulaci a jsou priichodné vejcovody

(Skurla, 2016).

1.5.2 In vitro fertilizace-1VF

Dle Ventruby et al. (2013) IVF fadime mezi metody mimotélniho oplozeni, kdy
ziskana vajicka jsou aplikovana do zkumavek s kultivaénim médiem a posléze po pridani
zpracovanych spermii oplozovana. Tato metoda je vhodna pro pary pfi normalnich nebo
snizenych hodnotach partnerova spermiogramu (Ventruba et al., 2013). U Zeny zprvu
probiha hormonélni stimulace k dozrani vaji¢ek (Skurla, 2016). Skurla (2016) dodava, ze
vajicka musi byt peclivé prohlédnuta a nasledné€ jsou vybrana jen ta, ktera jsou schopna
oplozeni.

Rezabek (2014) uvadi Gisp&snost otéhotnéni po IVF v 50 % pfi transferu dvou embryi.
Hanékova et al. (2015) udava vékovy limit u IVF ze zdravotniho pojisténi, kde dolni
hranice je 22 let a horni 38 let + 364 dni.

Oron et al. (2015) popisuje vyznam jogy u Zen Cekajici na 1é€bu IVF. Je zndmo, Ze
joga ma pozitivni vliv pti 1é€bé Uzkosti a deprese, ale také ptispiva ke sniZeni stresu a
zlepSeni celkové kvality zivota v populaci. Dle Oronové et al. (2015) se ukazalo z
vyzkumu, ktery probihal u Zen ¢ekajicich na IVF, formou 6tydenniho programu jogy.

Vysledkem bylo zlepseni kvality Zivota (Oron et al., 2015).

1.5.3 Intracytoplazmaticka injekce spermie-1CSl|

Tato metoda mé za ukol podat injekci jediné spermie pifimo do cytoplasmy zralého
vajicka-oocytu (Ventruba et al., 2013). Tato spermie je pak znehybnéna, nasata do
mikroinjekéni pipety a vpravena do oocytu (Ventruba et al., 2013). ICSI je doporuc¢ovano
pfi nizké koncentraci ¢i pohyblivosti spermii, chirurgicky ziskané spermii, potiebé
provedeni preimplantacni genetické diagnostiky nebo pokud dojde v ptedchozich cyklech

k selhani oplozeni vajicek (Ventruba et al., 2013).
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1.5.4 Kryokonzervace

Kryokonzervace probihd u jakéhokoliv materidlu, zejména embryi, oocytli, spermii,
testikularni tkdn€ nebo ovarialni tkané (Ventruba et al., 2013). Zmrazovani embryi
probiha Setrnou formou, kdy cilem je uchovat embrya z nékolika davodi, jednim z
divodu je vznik vice kvalitnich embryi po oplozeni, odlozeni transferu pro riziko
mimod¢lozniho téhotenstvi v souvislosti s laparoskopickym nélezem, vyskyt
hyperstimula¢niho syndromu, situace, které neumoziiuji transfer, pfedevsim zdravotni
komplikace, organiza¢ni ¢i technické obtize, dale ale 1 v souvislosti s ddrcovstvim vajicek
nebo ponechani embryi v ramci nasledné radioterapie nebo chemoterapie (Ventruba et al.,
2013). Rezabek (2014), ale dodava, Ze zmrazena embrya maji mensi nad&ji, ze se podaii
paru ot¢hotnét. Udava, ze tfetina rozmrazenych kryokonzervovanych embryi neni
schopna vyvoje. A ty, které se dobfe vyvijeji maji pravdépodobnost implantace 75 % ve
srovnani s Eerstvymi embryi (Rezabek, 2014). Ventruba et al. (2013) #ika, Ze v piipadé
neot¢hotnéni v cyklu, Ize zmrazena embrya skladovat nejdéle 12 meésici ode dne
zmrazeni. Prodlouzena hranice skladovani embryi na 24 mésicti je v ptipadé téhotenstvi,
které je ukonceno porodem (Ventruba et al., 2013). Vyjimkou je pak pisemna zadost obou
partnerti o prodlouzeni nebo ukonceni skladovani zmrazenych embryi (Ventruba et al.,
2013).

1.5.5 Dalsi metody-MESA, TESE

MESA neboli mikrochirurgickd aspirace spermii z nadvarlete, kde je provadéna
punkce obsahu nadvarlete (Mardesic et al., 2013). Pfi opakovaném neuspéchu je nutnosti
ptistoupit k druhé metodé¢ tzv. TESE, coz je extrakce spermii z tkan¢€ varlete (Mardesi¢ et
al., 2013). Tato metoda je zaloZena na odebrani kanalki se zachovanou spermatogenezi,

které jsou zkoumany pod mikroskopem (Mardesi¢ et al., 2013).

1.6 Rizika asistované reprodukce

22



Dle Huang et al. (2011) zeny, které postoupily metodam asistované reprodukce trpi
fadou komplikaci v pribéhu t€hotenstvi. Zejména zdlraznuji gestacni diabetes mellitus,
téhotenstvi s indukovanou hypertenzi, nebo hrozici placenta praevia. Ale i komplikace ve
smyslu s nizkou porodni hmotnosti plodu. Jednim z faktorti, ktery zptisobuje nizkou
porodni hmotnost plodu jsou vicecetné porody (Huang et al., 2011). Henry et al. (2015)
ve svém Clanku uvadi narast vyskytu dvojcat v souvislosti s postupujicim vékem Zeny a
vyuzivanim metod asistované reprodukce. Souhlasi s tim, Ze se jedna o velmi zavaznou
komplikaci, ktera je rizikova pro matku i plod, coz vede k povinnosti matky, aby
navstévovala specializovana prenatdlni centra, kde ji bude poskytnuta komplexni
prenatalni péce (Henry et al.,, 2015). A z vysledkid studie bylo potvrzeno, ZzZe
specializovana predporodni péce o vicecetna t€¢hotenstvi ma pozitivni vliv, véetné snizeni
velmi nizké porodni hmotnosti, extrémni nezralosti, perinatdlni umrtnosti nebo

neonatologické intenzivni péc¢i (Henry et al., 2015).

1.6.1 Spontdinni potraty

Spontanni (samovolné) potraty mohou byt jednou z komplikaci metod asistované
reprodukce (Ventruba et al., 2013). Ventruba et al. (2013) zdaraziiuje aplikaci
progesteronu, a to podanim napiiklad Agolutinu, Utrogestanu nebo Duphastonu pro

udrzeni téhotenstvi, s kombinaci kyseliny listové, vitaminti a minerali v potrave.

1.6.2 Mimodéloini téhotenstvi

Dalsim moZnym rizikem spojenym s metodami asistované reprodukce je
mimod¢loZni t¢hotenstvi neboli graviditas extra uterine, coz je velmi zavazny stav, ktery
ohrozuje Zenu na Zivotd v piipadé komplikaci (Ventruba et al., 2013). Rezabek (2014)
dodéava, Ze ve srovnani v normalni populaci se s mimodéloznim téhotenstvim cCastéji
setkame po 1écbé neplodnosti, a to z diivodu poskozeného vejcovodu. Z tohoto diivodu je
pak kladen diraz na vySetieni prichodnosti vejcovoda (Ventruba et al., 2013). Dale
Ventruba et al. (2013) dopliuje, ze v pfipadé nejasného nélezu je vhodna diagnosticka

laparoskopie.
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1.6.3 Mnohocetné téhotenstvi

Dle Gregora a Veleminského ml. (2013) je nejCastéjsi komplikaci vicecCetné
téhotenstvi. Jelikoz v ramci metod asistované reprodukce je do délohy zeny zavedeno dva
az vyjimecné vice zarodkl. Ale dale Gregora a Veleminsky ml. (2013) upozoriiuji na to,
ze s rostouci uspésnosti metod asistované reprodukce je v soucasné¢ dob¢ snaha center
asistované reprodukce zavadét pouze jedno embryo. A to s jednim pokusem navic,
dohromady tedy ¢tyii pokusy se zavedenim jednoho embrya. Ventruba et al. (2013) také
zminuje zavedeni mensiho poctu embryi do délohy, jako prevence. Gregora a Veleminsky
ml. (2013) dodavaji jen to, Ze v ptipadé netispéchu to mize ptinést paru zklamani, ale na
druhou stranu, pokud se vSe podafi, t¢hotenstvi je uspésné a bez komplikaci. Protoze
vicecetna t€hotenstvi nesou tadu rizik, jako je samovolny potrat nebo predcasny porod
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). Ventruba et al. (2013) dale uvadi, ze pokud je kvalita

embryi vyborna, tak 1ze dalsi embrya zmrazit.

1.6.4 Hyperstimulacni syndrom-OHSS

DalSim rizikem metod asistované reprodukce je hyperstimula¢ni syndrom-OHSS,
ktery je doprovazen bouftlivou reakci vaje¢nikl na hormonalni stimulaci (Ventruba et al.,
2013). Dale se u zeny miize vyskytnout bolest v podbtisku, nevolnost, pfitomnost
tekutiny v dutiné btisni nebo zvétSeni vajecnikti (Ventruba et al., 2013). Mohou nastat
vnitiniho prostiedi, poruchou srazlivosti krve nebo vypotkem na plicich (Ventruba et al.,
2013). Gregora a Veleminsky ml. (2013) dodavaji, Ze tyto ptfiznaky jsou odhaleny na
ultrazvuku a z laboratornich vySetienich krve Zeny. Je zde nutnad hospitalizace zeny

(Gregora a Veleminsky ml., 2013).

1.7 Financovani asistované reprodukce
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Inseminace je hrazena pojisfovnami 6krat za rok (ReZzabek, 2014). In vitro
fertilizace je omezena vékem. Tato metoda je hrazena do 39 let véku, nékteré pojistovny
udavaji o rok vice, tedy do 40 let véku Zeny (Rezébek, 2014). Rezabek (2014) viak, ale
dodava pouze thradu 3 cykla IVF ET, jen v pfipad¢ zavedeni jednoho embrya v prvnich
dvou cyklech je hrazen jesté ¢tvrty cyklus. Behinova et al. (2012) také uvadi, ze pokud
zenam bude v prvnich dvou cyklech transferovano jen jedno embryo, tak pojistovna hradi
zeng Ctyti cykly. Vice informaci k financovani asistované reprodukce (viz ptiloha €. 3),

formou kompletniho ceniku.

1.8 Preimplantacni geneticka diagnostika-PGD

Ventruba et al. (2013) uvadi, ze pomoci této metody lze odhalit z vyvijejiciho se
embrya genetické abnormality budouciho plodu. Diky tomuto vySetieni 1ze do délohy
Zeny vybrat embrya bez genetické zatéze. Mardesic¢ et al. (2013) dodéava, Ze tato metoda
se zaméiuje na vysetieni konkrétniho genetického problému u paru. Spolecné fikaji, ze
se jedna o metodu prenatalni diagnostiky, kterd spolupracuje s technikami asistované
reprodukce. A to zejména metoda ICSI neboli Intracytoplazmaticka injekce spermie. Tato
metoda je volena z divodu minimalizace chyb béhem genetického vySetieni (Ventruba et
al., 2013). Dle Ventruby et al. (2013) a Rezabka (2014) je dilezité pied provedenim
preimplanta¢ni genetické diagnostiky provést genetické vySetfeni se stanovenim
karyotypu obou partnerd. Ventruba et al. (2013) upozoriiuyje, Ze toto vySetfeni nevylouci
uplné vSechny zmény a doporucuje u konkrétnich part uspésného téhotenstvi odber
plodové vody a stanoveni karyotypu.

Postup ptipravy pacienta pro PGD je ve tfech krocich (Ventruba et al., 2013).
Nejprve je par objednan na genetickou konzultaci, kde genetik upfesni moznosti a
dostupnost vysetieni, dale pak probiha konzultace s gynekologem, ktery pouci pacientku
o moznych rizicich a komplikacich v ramci vykonu a tfetim krokem je konzultace v
embryologické laboratofi, kde dochazi k souhlasu paru s vykonem a s cenou odbéru

blastomer (Ventruba et al., 2013).
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1.9 Darcovstvi

Spermie, oocyty nebo embrya Ize tedy technicky vyuzit pro jiného ¢lovéka, a to
velice snadno. Diulezitosti je, ale oboustranny souhlas a zdravotni bezpecnost (Roztocil

etal., 2011).

1.9.1 Ddrcovstvi spermii

Jednou z podminek pro darovani spermii je vék muze, ktery je v rozmezi od 18 do
34 let, dale musi mit minimaln¢ stfedoSkolské vzdélani a samoziejmosti je vyborny
zdravotni stav a nezatizena rodinna anamnéza darce (Skurla, 2016). Soudasti jsou
potfebnd vySetfeni, kterymi jsou spermiogram, mikrobiologické vySetfeni ejakulatu, test
na pohlavné pienosné choroby a genetické vysetieni (Skurla, 2016). Darce pak dostava

za jednu davku ejakulatu 800 K& (Skurla, 2016).

1.9.2 Darcovstvi vaji¢ek

Podminkami pro darovani oocytl je vék zeny, ktery je v rozmezi od 20 do 32 let a
zdravi zeny (Ventruba et al., 2013). Déle Ventruba et al. (2013) zdaraziuji dtlezitost
zachovani anonymity darkyné, ale i piijemkyné. Skurla (2016) udava hranici véku jiz od
18 let do 34 let a je to obdobné jak u darce spermii, kdy poZaduje minimalné stiedoskolské
vzdélani a nezatiZenou rodinnou anamnézu, dale pak jsou soucasti potfebnéd vySetieni,
kterymi jsou genetické vySetfeni, test na pohlavné pfenosné nemoci a mikrobiologické
vysetieni. Darkyné ziskava 20 000 K¢ za jeden odbér (Skurla, 2016). Dle Rezabka (2014)
muze dojit ke komplikaci pfi odbéru oocytl, a to k poranéni oocytii pti odbéru z ovaria.

A proto uvadi tfi hodiny pod dozorem ve zdravotnickém zatizeni jako prevenci krvaceni.

1.9.3 Ddrcovstvi embryi
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Tento program darcovstvi je uren pro pary (Ventruba et al., 2013). U téchto para
nelze za pomoci metod asistované reprodukce dosahnuti vlastniho ditéte (Ventruba et al.,

2013).

1.10 OSetrovatelska péce porodni asistentky

Osetfovatelska péce porodni asistentky je v problematice neplodnosti nedilnou

soucasti.

1.10.1 Osetiovatelstvi

Plevova et al. (2011) popisuje oSetfovatelstvi jako disciplinu, kde zdiraziuje
samostatnost sestry a spolupréaci s lékafi ¢i s ostatnimi odborniky. Dale zdlraziuje
potfebné znalosti a dovednosti. Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii aktivni
osetfovatelska péce, individualizovand oSetfovatelskd péce v ramci oSetfovatelského
procesu, védecké poznatky, holisticky neboli pfistup k nemocnému jako k celku, prevence

a oSetifovatelsky tym (Plevova et al., 2011).

1.10.2 Profesni organizace sester a porodnich asistentek

Jednou z nejvétsich profesnich organizacich sester a ostatnich pracovniki je CAS
neboli Ceska asociace sester, ktera je dobrovolnou a neziskovou organizaci (Plevova et
al., 2011). Hlavni ukolem této organizace je rozvoj oboru oSetfovatelstvi, dale rozvoj
oSetfovatelského povolani a dilezitost mezioborové a mezinarodni spoluprace (Plevova
et al., 2011). Porodni asistentky maji dal$i dvé organizace, kterymi jsou UNIPA neboli
Unie porodnich asistentek a CKPA v piekladu Ceska konfederace porodnich asistentek
(Plevova et al., 2011). Mezi cile organizace UNIPA patii profesni podpora porodnim
asistentkdm, zazemi pro studentky, informovanost vefejnosti, ale i poskytovani informaci
a podpora rodi¢t (Plevova et al., 2011). Organizace CKPA ma také nékolik cilti, zejména
jednotnd reprezentace Ceskych porodnich asistentek, obhajoba porodnich asistentek,

profesni hrdost, odborna zptisobilost porodnich asistentek, posileni primarni komunitni
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péce a v neposledni fad¢ dodrzovani kodexu prav pacienta a respektovani prav Zeny

(Plevova et al., 2011).

1.10.3 Péce o Zenu po asistované reprodukci

Usek asistované reprodukce byva nékdy soucasti gynekologicko-porodnickych
pracovist’ (Slezdkova et al., 2011). Tento usek je rozdé€len do tfech ¢asti, prvni tvori
ambulantni C¢ast, kde se provadi veskera potiebnd vysetieni, zejména anamnéza,
gynekologické vySetieni, odbéry krve na hormonélni vySetfeni, hormondlni stimulace
vajecniku, ale i odbér spermatu v ur¢ené mistnosti, druhou cast tvoii operacni saly, které
slouzi k odbéru oocytl pies posSevni sténu, embryotransferu a k intrauterinni inseminaci,
ttetim tUsekem jsou laboratofe, kde se vySetfuje spermiogram, probihd zde
mikromanipulace s oocyty, spermiemi a embryi, ale i IVF neboli oplodnéni ve
»zkumavce® zde probihd, kultivace embryi a kryokonzervace embryi, gamet a tkani
(Slezékova et al. 2011).

Slezakova et al. (2011) popisuje v oSetiovatelské péci hormonalni ptipravu, kde je
cilem ziskat vétsi pocet rostoucich folikulll a oocytl. Optimélnim poctem je cca 10-15
zralych oocyti pfipravené k metodé IVF (Slezdkova et al., 2011). Soucasti je
monitorovani cyklu za pomoci ultrazvuku, dale odbér oocyti, ktery probiha v kratkodobé
celkové narkoze (Slezdkova et al., 2011). Poté probiha oplozeni in vitro, kde embryolog
pomoci mikroskopu vyhledava oocyty a nasledné je pienasi do kultiva¢niho média a po
nekolika hodinach jsou pfidany spermie (Slezakova et al., 2011). Slezakova et al. (2011)
dodava kultivaci embryi a preimplantacni genetickou diagnostiku pro vybér
nejperspektivnéjsiho embrya. Nasleduje embryotransfer pro ptenos embryi do dutiny
délozni, kde zbyld embrya lze zmrazit az po dobu 5 let (Slezdkova et al., 2011).

Dle Slezakové et al. (2011) se v obdobi po embryotransferu podavaji 1éky k podpote
implantace embryi v déloze. Ventruba et al. (2013) dodava aplikaci gestagent, jako je
napiiklad Duphaston tbl., Utrogestan cps., pro podporu nidace neboli uhnizdéni embrya.
Slezakova et al. (2011) dopliiuje provedeni diagnostickych vySetfeni, které prokazou u
zeny graviditu. Taktéz Ventruba et al. (2013) uvadi provedeni t€¢hotenského testu, ktery

by mél byt proveden 12. den po embryotransferu. Dodava 1 v pfipad¢ krvaceni nutnost
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této zkousky provést. V ptipad€ pozitivniho mocového testu se dale provadi odbér krve
pro stanoveni téhotenského hormonu (Ventruba et al., 2013). Slezdkova et al. (2011)
zminuje provedeni ultrazvuku. A pii jakychkoliv obtizich je dle Ventruby et al. (2013)
doporucovana kontrola nebo hospitalizace t€hotné Zeny. Déale zminuje, ze t€hotenstvi je
nutno sledovat, predevs§im v pocatcich, kdy se sleduje ulozeni gravidity, stanoveni poctu
zarodku a srdecni akce plodu. U zdafenych t€hotenstvi se provadi prenatalni diagnostika
vrozenych vyvojovych vad (Ventruba et al., 2013). A to ve 12., 16. a 20. tydnu t€hotenstvi
(Ventruba et al., 2013).

Nevhodny prenos embryi

Pfenos embryi neni vhodny u zen s poruchou vejcovodd, jelikoz u téchto Zen stoupa
riziko mimod¢loZniho t€hotenstvi a s tim spojend pravdépodobnost uchyceni embrya neni
prili§ velka (Ventruba et al., 2013). A proto Ventruba et al. (2013) dodava moznost
zmrazeni embryi a ndsledné jejich pouziti po 1é€bé. Pfenos rozmrazenych embryi se u
zeny provadi nejpozdéji do 5. dne menstruacniho cyklu (Ventruba et al., 2013). Kdy v
den provedeni je nutnd piiprava délozni sliznice pomoci hormonélnich tablet (Ventruba
et al., 2013). Nutnosti je potvrzeni rozmraZeni embryi od Zeny embryologické laboratofi,
protoze embrya jsou po rozmrazeni 22-48 hodin kultivovéna z diivodu vybéru nejlépe
vyvijejiciho se embrya (Ventruba et al., 2013). V zavéru Ventruba et al. (2013) dodava,
Ze ptrenos rozmrazenych embryi je provadén ambulantné v centrech asistované

reprodukce.

Trendy v asistované reprodukci

Slezékova et al. (2011) udava n€kolik trendl v asistované reprodukci, zejména
zdaraziuje zavadéni pouze jednoho embrya, podani nizSich davek hormonti v souvislosti
s ovarialni stimulaci, nebo jednoduché podkozni aplikace hormonti a spoluprace s
onkology.

1.10.4 Edukace Zeny po asistované reprodukci

Soucasti oSetrovatelstvi a oSetfovatelské péce o t€hotnou Zenu je nutné edukace.
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Sexudalni zivot pri lecbe IVF

Ventruba et al. (2013) uvadi, Ze pohlavni styk v prabéhu 1écby metodou IVF je
povazovan za rizikovy. Jednim z ptiznakli mize byt bolestivy pohlavni styk, a to
piredevsim v dob¢ stimulace vajecniki, kdy se zvétSuji ¢i piekrvuji, a to pfed odbérem
vajicek (Ventruba et al., 2013). Proto Ventruba et al. (2013) zdlraziuje zdrZeni se
pohlavniho styku ve spravny okamzik. Déale Ventruba et al. (2013) dodava, jak snadno
muze dojit k poranéni vajecnikii a nasledn¢ k prasknuti vajecnikti a krvaceni. Také
Ventruba et al. (2013) upozoriiuje na nechranény pohlavni styk, kdy hrozi riziko
viceCetného téhotenstvi. Na zavér Ventruba et al. (2013) dodava, ze nejvyssi riziko

komplikaci v souvislosti s pohlavnim stykem je u Zen s hyperstimula¢nim syndromem.

Pracovni schopnost

Dle Rezabka (2014) pracovni schopnost u Zeny s poruchou plodnosti neni ovlivnéna,
jen ambulantni vySetfeni zasahuji do pracovni moralky zeny. Pouze v piipad¢
laparoskopie, ktera vyzaduje pracovni neschopnost (Rezabek, 2014). Behinova et al.
(2012) tika, Ze tehotenstvi po IVF neni brano jako rizikové, neni u Zeny nutnost pobytu
na lazku, pouze tehdy, pokud u Zeny nastanou piiznaky jako je naptiklad krvaceni, bolest

v podbftisku nebo pii zazivacich obtizich.

Zivotosprava téhotné

Dle Hanakové et al. (2015) je dulezitosti vaha zeny, jelikoz nadvaha nebo naopak
podvaha mohou ovlivnit otéhotnéni Zeny. Proto dale dodava, ze by Zena méla 3-6 mésicl
pfed snahou ot¢hotnét udrzovat stabilni vdhu a vyhnout se vyraznym vykyvim.
Predev§im problém s ovulaci maji Zeny s hrani¢né nizkou hmotnosti a velkym
energetickym vydejem, coz jsou sportovkyné, baletky (Pafizek, 2015). U téchto zen pak
neprobihda ani menstruace (Pafizek, 2015). Dobra fyzickd kondice u Zeny napomaha
uspésnému otehotnéni, ale v pfiméfeném mnozstvi (Handkova et al., 2015). Hanadkova et
al. (2015) doporucuje plavani, pravidelné cvi¢eni nebo prochazky piiblizné 20 minut
denné. Stejné€ jako Handkova et al. (2015), tak i Behinova et al. (2012) tvrdi, Ze nadmérné

pozivani alkoholu a koufeni zvySuje procentualni pravdépodobnost sterility. Déle dle
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Behinov¢ et al. (2012) pozivani alkoholu a koufeni u muza snizuje pohyblivost spermii v
ejakulatu, ale 1 pocet spermii neni optimalni. Dle Gregory a Veleminského ml. (2011) by
m¢éla byt strava vyvazena a pravidelnd. Nutnosti je dostatek ovoce a zeleniny, vitamini,
minerall a vlakniny (Gregora a Veleminsky ml., 2011). Také dostate¢ny pitny rezim by
mél byt u t€hotné Zeny samoziejmosti, kdy hranice jsou 2 litry denné, pti zvysené fyzické
namaze az 2, 5 litrt denné (Gregora a Veleminsky ml., 2011). Gregora a Veleminsky ml.
(2013) dale dodavaji pravidelnou kontrolu hmotnosti pro zjiSténi energetického piijmu.

Vyvarovat by se naopak méla Zena tukiim a cukriim (Gregora a Veleminsky ml., 2011). I
cerny ¢aj a kofein neni vhodny pro t¢hotnou Zenu ve velké mife denniho davkovani a
nevhodné jsou i nékteré bylinky, jako naptiklad bolSevnik, jmeli, pivonka lékarska,

podrazec kfovistni, vlastovicnik a feSetlak (Gregora a Veleminsky ml. 2011).

Potreby
V osetiovatelstvi je jednotlivec komplexni, holistickou bytosti (Plevova et al., 2011).
Jsou rozdéleny na potteby biologické (vzduch, potrava, vyluCovani, tekutiny, télesna
teplota, odpocinek, aktivita, spanek, matetska a rodicovska péce, sexualita, bezpeci a byt

bez bolesti), psychické, socidlni a duchovni (Plevova et al., 2011).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky, operacionalizace pojmu

2.1 Cile prace

V ramci vyzkumné ¢asti bakalarské prace ,,OSetrovatelska péce o t€hotnou zenu

po asistované reprodukci‘ byl stanoven jeden cil.

Cil — Zjistit specifika v péci o t€hotnou zenu po asistované reprodukci.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ vySe zminéného cile byly definovany tfi nasledujici vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka — Jaka je oSetfovatelska péce o téhotnou Zenu po asistované

reprodukeci z pohledu téhotnych zen?

Druhé vyzkumna otazka — Jaké je spokojenost Zen s oSetfovatelskou péci po asistované

reprodukci?

Treti vyzkumna otazka — Jaka jsou specifika prozivani té¢hotenstvi Zen po asistované

reprodukci?

2.3 Operacionalizace pojmit

Na zaklad¢ cile a vyzkumnych otdzek nasleduje operacionalizace pojmil.
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Téhotenstvi — je zivotni etapou, kde dochazi k poceti a daru Zivota (Gregora a

Veleminsky ml. 2011).

Osetrovatelstvi — je disciplina, ktera zdiiraziiuje samostatnost sestry a spolupraci s 1ékaii

a ostatnimi odborniky. A klade diraz na potiebné znalosti a dovednosti (Plevova, 2011).

Asistovana reprodukce (umélé oplodnéni) — je obor moderni mediciny s vyuzitim metod,
které¢ jsou vyuzivany pii 1écbé neplodnosti. Tyto metody jsou provadény ve

specializovanych centrech dle jednotlivych pfi¢in (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumné prdace

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Za pomoci individudlnich rozhovori se Zenami po asistované reprodukci.
Prostfednictvim rozhovort byla zji§t'ovana specifika v péci o t¢hotnou Zenu po asistované
reprodukci.

Otazky individuédlniho rozhovoru (Pfiloha 1- Otazky pro rozhovor) byly rozdéleny
do dvou zéakladnich oddilt. V prvni ¢asti byly zenam kladeny otazky tykajici se jejich
véku, vzdélani, profese a t€hotenstvi pied asistovanou reprodukei. Druhé ¢ast rozhovoru
obsahovala 9 otevienych otdzek zabyvajicich se pfiinou asistované reprodukce,
metodami asistované reprodukce, zkuSenostmi s centrem asistované reprodukce, proZitky
téhotenstvi po asistované¢ reprodukci, komplikacemi po podstoupeni asistované
reprodukce, finanénim zatizenim klientil, negativy a pozitivy, a nakonec informovanosti
o problematice. Pokud bylo tieba, byly zenam polozeny dopliujici otazky.

Rozhovory byly vedeny se Zenami s trvalym pobytem na tzemi Ceské Republiky a
probihaly po pfedchozim tstnim i pisemném souhlasu Zen. V pisemné Zadosti o souhlas

ke spolupraci byly zZeny sezndmeny s uc¢elem sbéru dat a byly diirazné sezndmeny s jejich
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anonymitou (viz pfiloha 2). Tento souhlas nasledn¢ vSech osm respondentek podepsalo,
a to s ohledem na jejich soukromi, na ptedem domluvenych, klidnych mistech.
Rozhovory byly pribézné zapisovany a nasledné analyzovany. Na zaklad¢ ziskanych
dat byly rozdéleny do jedné hlavni kategorie a n¢kolik podkategorii. VSe za pomoci
barveni textu s cilem zjistit shody v ndzorech a zkuSenostech oslovenych zen.
Identifika¢ni udaje ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsou znazornény pomoci tabulky
1. Kategorie Asistovana reprodukce je dale rozdélena do desiti podkategorii: Divod
podstupovani asistované reprodukce, Metody asistované reprodukce, Prostiedi centra
asistované reprodukce, Personal centra asistované reprodukce, Prozivani asistované
reprodukce pied otéhotnénim, Prozivani téhotenstvi po asistované reprodukci,
Zivotosprava v téhotenstvi po asistované reprodukci, Komplikace béhem t&hotenstvi,
Nézor na finan¢ni zatizeni klienti a informovanost o asistované reprodukci. Uvedena
kategorie a podkategorie jsou pro piehlednost zndzornény ve schématech. Ve vyzkumné
casti bakalafské prace, pii interpretaci ziskanych dat byly pouzity citace respondentek,

které jsou v textu psany kurzivou.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly té¢hotné Zeny po asistované reprodukci. Kde hlavnim
kritériem byla ochota ke spolupréci a podstoupeni asistované reprodukce. Respondentky
se liSily nejen vekem, ale i vzdélanim a pfedchozimi zkuSenostmi s t¢hotenstvim. Bylo
provadéno kvalitativni vyzkumné Setieni u 8 Zen s trvalym pobytem na uzemi Ceské
Republiky. VSechny oslovené respondentky vyslovily a podepsaly souhlas o spolupraci a
nasledné informovany o jejich anonymité. A proto byly oznaceny R1-R8. Souhlas o
spolupréci (viz ptiloha 2).

4 Vysledky

4.1 Rozhovory se Zenami po asistované reprodukci

Rozhovory byly provadény se zenami po asistované reprodukei, které mély moznost
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zpétné hodnotit spokojenost s oSetfovatelskou péci po asistované reprodukci a vyjadfit se

K prozivani té¢hotenstvi po asistované reprodukci. Otazky pro rozhovor (viz ptiloha 1).

4.2 Kategorizace dat

Na zékladé kategorizace dat z provedenych rozhovort byla stanovena 1 kategorie
a 10 podkategorii (viz Schéma 1 Kategorie a podkategorie). Hlavni kategorie Asistovana
reprodukce méa 10 podkategorii — Diivod podstoupeni asistované reprodukce, Metody
asistované reprodukce, Prostfedi centra asistované reprodukce, Personal centra
asistované reprodukce, Prozivani asistované reprodukce pted otéhotnénim, Prozivani
t¢hotenstvi po asistované reprodukci, Zivotosprava v téhotenstvi po asistované
reprodukci, Komplikace béhem téhotenstvi, Nazor na finan¢ni zatizeni klientd a
Informovanost o asistované reprodukeci. Tyto jednotlivé podkategorie byly uspofadany do
prehlednych schémat a nésledné¢ popsany. V textu byly pouzity piimé vypovédi

respondentek z rozhovori a oznacené pro lepsi ptehlednost kurzivou.

Tabulka 1 Identifikacni udaje

Respondentka Vék Vzdélani Profese Pi‘edchozi
téhotenstvi,

porod, potrat

R1 33 let Vyucena Prodavacka Zadné
R2 31 let VS Sekretatka Z4dné
R3 30 let VS Zdravotni Zidné
sestra
R4 32 let SS s maturitou  Poradkyné 1 t€hotenstvi,

v marketingové 1 porod,
agentuie 2 potraty
R5 25 let SS Kucharka Zadné
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R6 29 let SS s maturitou  Bankovni 1 potrat

poradkyné
R7 38 let SS s maturitou  Ucetni 1 t€hotenstvi,
1 porod
R8 28 let SS Cukraika Z4dné

Veékove rozpéti respondentek bylo od 25 do 38 let. Pro vétsi riiznorodost
vyzkumného vzorku byly mezi zenami prvorodi¢ky mladsiho véku (RS 25 let, R8 28 let)
i prvorodicky starsi (R1 33 let).

Tti z osmi Zen byly stfedoskolsky s maturitou vzdélané (R4, R6, R7), vysokoskolské
vzdélani mély 2 respondentky (R2, R3). Dale 2 respondentky udéavaly stfedoskolské
vzdélani bez maturity (RS5, R8) a pouze 1 respondentka vyucena (R1). Profese

respondentek byly rozmanité (viz tabulka 1).
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Schéma 1: Kategorie a podkategorie
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4.2.1 Kategorie Asistovana reprodukce

Kategorie Asistovana reprodukce obsahuje 10 podkategorii, které shrnuji

problematiku asistované reprodukce.
1. podkategorie Duvod podstupovani asistované reprodukce

Podkategorie Duivod podstupovani asistované reprodukce se zabyva konkrétnimi
pfi¢inami u Zen, které podstoupily asistovanou reprodukci. Schéma 2 ukazuje, z jaké

pric¢iny zeny podstoupily asistovanou reprodukci.

Schéma 2: Ditvod podstupovani asistované reprodukce

NIZKE HODNOTY

SPERMIOGRAMU R6, R7, R8

PORUCHA
VAJECNIKU

R1, R3, R8
DUVOD
PODSTUPOVANI
ASISTOVANE
REPRODUKCE PORUCHA

VEJCOVODU 2 R [

HORMONALNI
PORUCHA

Kazda z respondentek uvedla diivod, pro¢ se ji nepodatilo otéhotnét a z jakého
divodu podstoupila ona, nebo partner asistovanou reprodukci. Nizké hodnoty

spermiogramu uvedly 3 respondentky (R6, R7, R8). Kde se jednalo o partnerovo
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neplodnost. Nékteré respondentky podstoupily asistovanou reprodukcei z nékolika divodi.
Zejména (R8) udala k nizkym hodnotdm spermiogramu, poruchu vajeénika. Ale i (R7)
udava kromé nizkych hodnot spermiogramu, hormonélni poruchy. Poruchu vajecnikt
dale uvedla (R1, R3). Poruchu vejcovodi odpoveédély také 3 respondentky (R2, R4, R5),
u kterych se jednalo jen o tuto pfi¢inu. Zminovand hormonélni porucha nastala u 2
respondentek (R1, R7). Pro celkové shrnuti vice diivodid pro podstoupeni asistované
reprodukce mély 3 respondentky (R1, R7, R8). Pouze jeden divod pro podstoupeni
asistované reprodukce mélo 5 respondentek (R2, R3, R4, RS, R6).

2. podkategorie Metody asistované reprodukce

V podkategorii Metody asistované reprodukce jsou shrnuty veskeré metody, které

zeny podstoupily (viz Schéma 3).

Schéma 3: Metody asistované reprodukce

R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8

METODY
ASISTOVANE R2, R5, R6, R8

REPRODUKCE

OOCYTEM

Vétsina zen (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8) podstoupila metodu IVF neboli In vitro
fertilizaci. Z této vétsiny zen podstoupily pouze 2 respondentky metodu IVF s darovanym
oocytem (R7, RS8). Jako tfeti metodu, kterou respondentky uvedly byla IUI neboli
Intrauterinni inseminace, kterou podstoupily 4 respondentky (R2, R5, R6, R8). Pro
shrnuti pouze 1 respondentka podstoupila pouze metodu IUI (R5). Ostatni 3 respondentky,
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které podstoupily metodu IUI, podstoupily také metodu IVF (R2, R6, R8). Navic 1

respondentka méla navic IVF s darovanym oocytem (RS).
3. podkategorie Prostiedi centra asistované reprodukce
V podkategorii Prostiedi centra asistované reprodukce jsou shrnuty nazory Zen
na prostfedi v centru asistované reprodukce, ve kterém podstoupily asistovanou

reprodukcei. Schéma 4 upozoriiuje na negativa a pozitiva vnimaného prostiedi.

Schéma 4: Prostredi centra asistované reprodukce

NEGATIVNE
VNIMANE
PROSTRED]

KVALITNE
VYBAVENE R3, R4, R6

PROSTREDI PROSTREDI
CENTRA
ASISTOVANE S
REPRODUKCE CISTE,
BEZPECNE R3, R6, R8
PROSTREDI

POZITIVNE
VNIMANE ~ EEEEE R1 R2, R3, R4, R6, R7, R8
PROSTRED]

Schéma 4 popisuje nazory zen na prostiedi centra asistované reprodukce, kde

podstoupily 1é¢bu neplodnosti. Pouze 1 respondentka uvadi negativni vnimani na
prostiedi centra asistované reprodukce. A to R1, kterd k tomu sdélila: ,, Mozna to tam
trochu pripominda tovdarnu nebo zdvodni jidelnu. “ Ale tato respondentka zaroven popsala

pozitiva prostiedi, kde podstoupila asistovanou reprodukci. Naopak pozitivné¢ vnimané
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prostiedi je u vétSiny respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8). Kde R8 doplnila:
,, Citila jsem se tam jako na zamku, krdasny nabytek, hodné kvétin a prijemné obrazy. “ Dale
pak 3 respondentky uvedly prostiedi centra asistované reprodukce jako kvalitné vybavené
prostiedi (R3, R4, R6) a Cisté, bezpetné prostiedi zaznélo u 2 stejnych respondentek (R3,
R6) a navic (R8). K této otazce se pouze 1 respondentka nevyjadfila (RS). Ale ve shrnuti
tohoto schématu vétSina respondentek byla s prostfedim centra asistované reprodukce

spokojena.

4. podkategorie Persondal centra asistované reprodukce

V podkategorii Personal centra asistované reprodukce byl popisovan ptistup
Personalu v centru asistované reprodukce k zenam, které nasledné v rozhovoru
popisovaly svlj nazor. Schéma 5 popisuje pfistup personalu v centru asistované

reprodukce k zenam, které podstoupily metody asistované reprodukce.

Schéma 5: Persondl centra asistované reprodukce

PROFESIONALITA

PERSONALU R1, R3, R4, R7

VSTRICNOST
PERSONALU R2, R4, R5, R6, R8

PERSONAL

CENTRA -
ASISTOVANE DUVERYHODNOST R2, R3
REPRODUKCE

DOBRA
KOMUNIKACE R1, R3, R4, R7
NEOCHOTNOST o
PERSONALU B
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V podkategorii Personal centra asistované reprodukce schéma znazornuje nazory
Zen na personal centra asistované reprodukce. V této podkategorii odpovidalo vsech 8
respondentek S riznymi ndzory na personal. VétSina zen hodnotila pozitivne.
Profesionalita personalu byla zminéna 4 respondentkami (R1, R3, R4, R7). N¢které Zeny
povazovaly personal za vstiicny (R2, R4, RS, R6, R8), ale i divéryhodnost, ktera byla 2
respondentkami popsana (R2, R3). Tyto dvé respondentky mély vice nazori na personal
centra, a to pouze v pozitivnim duchu. Komunikace, ktera je v této problematice nesmirné
dalezita a soucasti 1éCby byla u 4 respondentek zminéna (R1, R3, R4, R7). Ve shrnuti
pouze 1 respondentka nebyla spokojena s chovanim personalu, popsala personal jako

neochotny (RS5).
5. podkategorie ProZivani asistované reprodukce pred otehotnénim

Tato podkategorie popisuje prozivani zen, které podstoupily asistovanou reprodukci,
jejich vnimani vlastniho umélého oplodnéni. A popisuje pocity zen pii podstupovani
metod asistované reprodukce. Tyto pocity jsou rozdilné, které jsou rozdéleny ve schématu.

Jsou zde popsany negativni i pozitivni prozitky Zen.

Schéma 6. Prozivani asistované reprodukce pred otéhotnénim
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PROZIVANI STRACH mmmmmm R] R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8

ASISTOVANE
REPRODUKCE

) PREDV )
OTEHOTNENIM RADOST IR R3

SMISENE
POCITY

Z této podkategorie Prozivani asistované reprodukce pfed otéhotnénim vypliva, ze

vSech 8 respondentek prozivalo strach (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8). Strach z néceho,

co nastane, zda se to povede. R1 dodava: ,, Tehotenstvi je tresnicka na dortu, toho, cim si

Musi Zena podstupujici umélé oplodneni projit. “ Na druhé pozici z nejcastéji prozivanych

pocitl byla beznadégj, kterou odpovédéla polovina dotazovanych respondentek (R1, R2,

R6, R8), ale zaroveii 1 nad¢je, radost a smiSené pocity, které vystihuji celkové pojeti této

podkategorie. Jelikoz se jedna o velmi citlivou a na psychiku naro¢nou véc, mize zde

panovat i stud, ktery ptiznaly 2 respondentky ze vSech dotazovanych zen.

6. podkategorie ProZivani téhotenstvi po asistované reprodukci

Tato podkategorie se zamétuje na prozitky Zen béhem téhotenstvi po asistované
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reprodukci.

Schéma 7: Prozivani tehotenstvi po asistované reprodukci

Na schématu 7 je popisovano prozivani t€hotenstvi po asistované reprodukci, kde ve
vysledku byla pouze jedna shodné odpovéd’ od vSech respondentek (R1, R2, R3, R4, RS,
R6, R7, R8). Strach, ktery ptetrvaval u zen pted podstoupenim asistované reprodukce a
pred vykonem, tak i béhem téhotenstvi po asistované reprodukci. Kde z odpovédi

respondentek prevladal strach z potratu.

7. podkategorie Zivotosprava v téhotenstvi po asistované reprodukci

vvvvvv

podkategorii je popisovana nejen pracovni neschopnost, ale i aktivity, strava, koufeni,
alkohol a pohyb, které Zeny vykonavaly v dobé svého téhotenstvi po asistované

reprodukci.
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Schéma 8: Zivotosprava v téhotenstvi po asistované reprodukci

OD POCATKU
PRACOVNI R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8
NESCHOPNOST
OMEZENI
AKTIVIT, R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8
ODPOCINEK
DOPLNKY
STRAVY R1, R2, R3, R4, R8
UPLNE
ZIVOTOSPRAVA | X{k%ﬂ%?_ﬁl R1, R2, R4, R5, R6, R8
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PO ASISTOVANE | : :
REPRODUKCI | UPLNE
VYLOUCEN| SEEEER R R2 R3, R4, R5,R6, R8
KOURENI
PRAVIDELNE
PROCHAZKY R1, R2, R4, R6
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STRAVY mmmmm <% R4RS

Schéma 8 je rozsahlou slozkou v bakalaiské praci. Kde odpovidalo opét vSech 8
respondentek. Pracovni neschopnost nastala u vSech respondentek jiz od zacatku
téhotenstvi, po umélém oplodnéni (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8). Déle vsech 8
respondentek odpovédélo, ze se baly sportu, pohybu, a tak u nich doslo k omezeni aktivit

a vice odpocivaly, ale zaroven 4 respondentky doplnily, ze chodily na pravidelné
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prochazky (R1, R2, R4, R6). V soucasné dob¢ je takovym trendem cvicit jogu, a to se
potvrdilo i v mych rozhovorech, kde t€hotné Zeny po asistované reprodukci sice omezily
pohyb, ale zaroven se n¢které z nich snazily udrzet v kondici, a proto si vybiraly sporty,
které jsou vice bezpecné, zejména jogu, kterou odpovédely 2 respondentky (R3, R4). Co
se tykd samotné zivotospravy, tak 5 respondentek odpovédélo, ze jedlo dopliky stravy
(R1, R2, R3, R4, R8). Navykov¢ latky jako alkohol a kouteni bylo v mych rozhovorech
zminéno, kde k upInému vylouceni alkoholu doslo u 6 respondentek (R1, R2, R4, RS, R6,
R8). Dvé respondentky (R3, R7) uvedly, Ze v minimalni mife béhem svého téhotenstvi
po asistované reprodukci pozivaly alkohol, ale pouze bilé vino. UpIné vylougeni koufeni
poznamenalo 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R8). Ve vysledku 1 respondentka
uvedla kouteni v dob¢ téhotenstvi po asistované reprodukci (R7). Dalsim bodem byla
zmeéna stravy, kterd u dotazovanych respondentek neptevazovala, pouze 3 respondentky

uvedly, ze u nich doslo ke zméné v jidelnicku (R2, R4, RS).
8. podkategorie Komplikace behem téhotenstvi

V této podkategorii jsou shrnuté komplikace, které zdiiraznily Zeny po asistované
reprodukci béhem rozhovoru. Problematika neplodnosti nese s sebou urcitd rizika,
s kterymi Zeny podstupujici asistovanou reprodukci musi pocitat a mély by byt s nimi

sezndmeny. Ale jsou zde zahrnuty 1 pfiznaky, které Zeny doprovézely béhem lécby

neplodnosti a nasledného otéhotnéni.

Schéma 9: Komplikace béhem tehotenstvi
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—— R? R3, R4, R5, R6
—
KOMPLIKACE

NUTNE BN 1 R3 R4, R5
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Vétsina zen (R2, R3, R4, RS, R6) uvadéla jako komplikaci béhem téhotenstvi
zvraceni. Dal§im pfiznakem byla bolest hlavy, kterou uvedly 4 respondentky (R1, R2, R5,

BOLEST BRICHA

BOLEST HLAVY

KOMPLIKCE

ZVRACENI

R6). I bolest bticha byla Zenami béhem rozhovoru popisovana. Kterou zaznamenaly 3
respondentky (R1, R3, R8). Unava jako pfiznak téhotenstvi se objevila pouze u 1
respondentky (RS5). Po podstoupeni asistované reprodukce se u 2 respondentek objevilo
krvaceni (R1, R8), které dodaly zminovany strach z potratu. Jelikoz krvaceni v dobé
téhotenstvi po asistované reprodukci nemusi znamenat nic dobrého. Ale komplikace pro

nutnou hospitalizaci nastaly u poloviny dotazovanych respondentek (R1, R3, R4, R5).
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hyperstimula¢ni syndrom, ktery u ni nastal v pocatku tchotenstvi a uvedla zménu
komplikaci s po¢tem pokust zavadéni embrya (R1). Pro shrnuti se s komplikaci nebo
spiSe pfiznakem béhem té€hotenstvi setkalo 7 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8).
A pouze 1 respondentka neuvedla Zadnou komplikaci béhem te€hotenstvi po asistované
reprodukci (R7).

9.podkategorie Nazor na financni zatizeni klientii
9. podkategorie znazoriiuje na schématu 10 finan¢ni zatizeni klientt v problematice

asistované reprodukce. Popisuje nazory Zen, které podstoupily asistované reprodukce na

finané¢ni zatizeni klientu.

Schéma 10: Nazor na financni zatiZeni klienti
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Schéma 10 popisuje finan¢ni narocnost, ktera se tyka problematiky asistované
reprodukce. Vsech 8 respondentek se shodlo na vysokém finan¢nim zatizeni (R1, R2, R3,
R4, RS, R6, R7, R8). Opravdu se jedna o drahou zalezitost. R1 dodala: ,, Bohuzel centra
pro asistovanou reprodukci dnes vydeélavaji na nestesti lidi, ale na druhou stranu jeste, Ze
tyto centra jsou, protoze existuje spousta paru, které by bez nich ziistalo bezdétnych. “ 5
respondentek poznamenalo, ze by mohly centra asistované reprodukce zlevnit (R1, R3,
R4, RS, R7), pti ¢emz 2 respondentky chtély, aby pojistovny hradily veskeré naklady
asistované reprodukce (R6, R8). Ochotu se financn¢ spolupodilet tvotily 4 respondentky
(R1, R3, R4, R7). Pro shrnuti ndzor na finan¢ni zatizeni klientd mélo vSech 8
respondentek, z toho nékteré respondentky mély vice nazora (R1, R3, R4, R6, R7, RS).
Pouze jeden nazor mély 2 respondentky (R2, RY).

10. podkategorie Informovanost o asistované reprodukci

V této podkategorii je shrnuta informovanost zen po asistované reprodukci. Od koho

a kde Zeny ziskavaly informace o dané problematice. Schéma 11 ukazuje kde a od koho

byly Zeny nejcastéji informovany.

Schéma 11: Informovanost o asistované reprodukci
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Schéma popisuje informovanost zen, které podstoupily asistovanou reprodukci. Od
koho a kde ziskéavaly potifebné informace. Obvodniho gynekologa, ktery jim popsal
prvotni informace o problematice odpovédélo 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, RS).
Dalsi dva zdroje informaci, které byly nejcastéji uvedeny byl internet a centrum
asistované reprodukce. Kde z internetu Cerpalo 5 respondentek (R1, R3, R4, R6, R8) a
informace podané centrem asistované reprodukce zduraznilo také 5 respondentek (R1,
R2,R3, R6, R7). Kde to probihalo nejcastéji formou letacktl centra asistované reprodukce.
Pouze 1 respondentka Cerpala z ¢asopisu (RS5). A odborna literatura byla zminéna také
pouze u 1 respondentky (R3). Pro shrnuti bylo pouzito 5 zdroji informaci, z toho nékteré
respondentky mély vice zdroju. Jeden zdroj mély pouze 2 respondentky (RS, R7). Vice
zdrojti informaci byly pouzity u 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, RS).

50



5 Diskuse

Neplodnost je stav, kdy se Zzen¢ nepodaii z néjakého diivodu otéhotnét (Sak, 2010).
Téch divodi je hned nékolik. Miize se jednat o neplodnost ze strany zeny, muze, nebo
obou zaroven. Otova (2012) zdlraziuje neustalé ptibyvani part, které vyuzivaji moznosti
reproduk¢éni mediciny.

Vyzkumné Setieni se zamétovalo na to, jakd je oSetfovatelska péce o t€hotnou zenu
po asistované reprodukci z pohledu t¢hotnych zen, jaka je spokojenost zen
s oSetfovatelskou péci po asistované reprodukci, jaka jsou specifika prozivani t€hotenstvi
zen po asistované reprodukci.

Pro bakalétskou praci byl zvolen jeden hlavni cil, ktery se zabyval specifiky v péci
o t€hotnou Zenu po asistované reprodukci.

Rozhovory byly provadény celkem s 8 Zenami, a to s t€émi, které podstoupily
asistovanou reprodukci a nasledné otéhotnély a mély tak moznost hodnotit specifika
prozivani t€hotenstvi Zen po asistované reprodukci a spokojenost s osetfovatelskou péci.

Vyzkumné Setfeni se zamétovalo na ditvody podstupovani asistované reprodukce.
Ventruba (et al., 2013) tvrdi, ze neplodnost je doprovazena celou fadou pficin.
Respondentky ve vyzkumném Setieni uvedly také nékolik divodt, pro¢ musely
podstoupit asistovanou reprodukci. Nejcastéji se jednalo o poruchu vejcovodi, vajecnikti
nebo hormonalni poruchu, ale 1 nizké hodnoty spermiogramu byly poznamenany. Nebo
dokonce §lo o kombinaci pfi¢in. Témét tak tvrdi 1 Gallova-Ul¢ova a LoSan (2013), Ze se
muze jednat o kombinaci pficin.

V podkategorii metody asistované reprodukce bylo zkoumano, jaké metody Zeny
podstoupily, z divodu své neplodnosti. Témét vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4,
R6, R7, R8) podstoupily metodu IVF. Kromé RS, kterd podstoupila metodu IUI, protoze
se jednalo o nepriichodnost pouze jednoho vejcovodu. Ostatni respondentky uvedly
nepruchodnost obou vejcovodil nebo jiné pficiny, a proto podstoupily nejprve IUIL ale i
IVF. V odpovédich respondentek mé& vsak piekvapilo, Ze vétSin€é byla zavadéna dveé
embrya. Slezakova et al. (2011) vSak udava nékolik trendi v asistované reprodukci,
zejména zdlraziuje zavadéni pouze jednoho embrya, podani nizsich davek hormont v

souvislosti s ovarialni stimulaci.
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Daéle byly zjistovany zkuSenosti s centrem asistované reprodukce. Zejména byl
zjistovan piistup persondlu a prostiedi centra asistované reprodukce. Z tohoto
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze témét vSechny respondentky (R2, R3, R4, R6, R7,
R8) byly spokojené s prostfedim centra asistované reprodukce. Kde R1 doplnila negativni
vnimani prosttedi slovy: , MozZnd to tam trochu pripomind tovarnu nebo zavodni
jidelnu.” A R5 se K prostfedi centra asistované reprodukce vibec nevyjadiovala. A
pozitivni vnimani zaznélo od RS takto: ,, Citila jsem se, jak kdybych byla nékde na zamku,
krasny nabytek, hodné kvetin a prijemné obrazy. ““ Persondl centra asistované reprodukce
byl také pozitivné hodnocen respondentkami (R1, R2, R3, R4, R6, R7, RS8). Pouze RS
popsala persondl jako neochotny, kde tika: ,, Nekdo se ke mné choval ochotné, nékdo
neochotné, nevim, zda to bylo mou vinou, ale v takovéto situaci by mél persondl
pristupovat s pokorou a prijemnou naladou. *

Dalsi dvé podkategorie zahrnovaly prozivani. ProZivani vlastniho umélého oplozeni
a prozivani té¢hotenstvi po asistované reprodukci. Kde R1 tika: ,, Téhotenstvi je tresnicka
na dortu, toho, ¢im si musi zena podstupujici umele oplodnéni projit. “ NejCastéji zeny
odpovidaly nadé&ji, beznadé¢j ¢i strach. Pfedev§im strach z potratu. 1 Mannarini et al.,
(2013) ve svém clanku popisuje, ze tehotné Zeny, po asistované reprodukci pii porodu
prozivaji vétsi strach o bezpeci a zdravi svého ditéte a pii podstoupeni cisatského fezu
jsou vice nervozni.

V podkategorii Zivotosprava v t&hotenstvi po asistované reprodukci byla pozornost
vénovana né€kolika bodiim. Zejména tomu, co Zendm porodni asistentka vysvétlila
v souvislosti s aktivitou a pohybem ¢i upravou stravy v dobé t€hotenstvi po asistované
reprodukci. Ak jakému omezeni ¢i Gprave stravy u zen doslo. Dle Hanakové et al., (2015)
je dilezitosti vaha zeny, jelikoz nadvéha nebo naopak podvaha mohou ovlivnit ot€hotnéni
zeny. Proto dale dodéava, ze by Zena méla 3-6 mésici pred snahou otéhotnét udrzovat
stabilni vdhu a vyhnout se vyraznym vykyvim. Ve vyzkumném Setfeni zménu stravy
zaznamenaly 3 respondentky (R2, R4, R5). A 5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R8)
poznamenalo, Ze uzivalo dopliiky stravy v dobé té¢hotenstvi po asistované reprodukci.
Déle dle Handkové et al., (2015) dobré fyzicka kondice u Zeny napomahé uspésnému
ot¢hotnéni. I z vyzkumného Setfeni vychazi, ze zeny, které podstoupily asistovanou

reprodukci, sice omezily aktivity, na které¢ byly zvyklé pfed otéhotnénim, ale dale
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vykonavaly aktivity, které¢ jsou bezpecné. Handkova et al. (2015) doporucuje plavani,
pravidelné cviceni nebo prochazky ptiblizné¢ 20 minut denné. Z vysledki bylo zjisténo,
ze 4 respondentky (R1, R2, R4, R6) chodily na pravidelné prochazky. Trendem aktivit se
stala joga. To si myslim, ze je pfijatelna aktivita pro kazdou zenu, ktera se chce v dobé
téhotenstvi udrzet v kondici. Handkova et al. (2015), a Behinova et al. (2012) tvrdi, ze
nadmérné pozivéani alkoholu a koufeni zvySuje procentualni pravdépodobnost sterility.
Myslim si, ze tyto navykové latky mohou hrat hlavni roli ve snaze otéhotnét. A proto mé
ani neptekvapilo, ze témét vSechny respondentky uvedly uplné vylouceni alkoholu a
koufeni. Pouze 2 respondentky (R3, R7) uvedly piti alkoholu v minimalni mife v dobé
tehotenstvi po asistované reprodukci a 1 respondentka (R7) uvedla, ze v dob¢ téhotenstvi
po asistované reprodukci stale koufila. V zavéru shrnuti této podkategorie vSechny
respondentky (R1, R2,R3, R4, R5, R6, R7, R8) uvedly, Ze jiz od poc¢atku byly na pracovni
neschopnosti.

Vyzkumné Setfeni bylo také zaméteno na potize ¢i komplikace vzniklé béhem
téhotenstvi po asistované reprodukci. Ventruba et al. (2013) doporucuje pii jakychkoliv
obtizich kontrolu nebo hospitalizaci téhotné Zeny. Ctyfi respondentky (R1, R3, R4, R5)
uvedly, ze musely byt kviili komplikacim hospitalizovany. A pouze u 1 respondentky (R7)
neprobéhly Zadné komplikace.

Devatou podkategorii tvofila financni ndroc¢nost asistované reprodukce. Predev§im
nazory zen, kde vSechny uvedly, ze se jednd o vysoké finan¢ni zatiZzeni. A popsaly
asistovanou reprodukci jako drahou zélezitost. R1 uvedla: ,, Bohuzel centra pro
asistovanou reprodukci dnes vydélavaji na nesteésti lidi, ale na druhou stranu jesté, Ze tyto
centra jsou, protoze existuje spousta pari, které by bez nich bylo bezdétnych. “ Bohuzel
S timto ndzorem souhlasim.

Vyzkumnym Setfenim byla také informovanost o asistované reprodukci. A s
pozitivnim vysledkem. Zeny byly spravné informovany o problematice neplodnosti. A to
prostiednictvim nékolika zdrojii (centrum asistované reprodukce, obvodni gynekolog,
internet, Casopis a odbornd literatura). Nékteré zeny uvedly i vice zdroju, z kterych
erpaly spravné informace o asistované reprodukci. Zadna z respondentek neuvedla

negativni postoj na zdroj, z kterého Cerpala.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci o t€hotnou zenu po asistované
reprodukci. Zaroven také v iivodu obecnou problematikou neplodnosti a metodami
asistované reprodukce. Hlavnim cilem bylo zjistit specifika v péci o t€hotnou zenu po
asistované reprodukci. V souvislosti s timto cilem byly poloZeny tii vyzkumné otazky. A
to, jaka je oSetfovatelska péce o t€hotnou zenu po asistované reprodukci z pohledu
téhotnych zen, jaka je spokojenost Zen s oSetrovatelskou péci po asistované reprodukei,
jaka jsou specifika prozivani t€hotenstvi Zen po asistované reprodukci.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjsi metodou asistované reprodukce je IVF.
prostiedi a personal centra asistované reprodukce byl z vétSiny pozitivni. Co se tyka
prozivani asistované reprodukce pied otéhotnénim, a predevSim po podstoupeni
asistované reprodukce prevlada u Zen strach. Zivotosprava t&hotnych Zen po asistované
reprodukei u vétSiny Zen byla beze zmény jidelnicku a s omezenim aktivit. Zminované
komplikace v minimalni mife nastaly, ale u vétSiny zen ve formé¢ pfiznakt. Nutna
hospitalizace nastala u poloviny dotazovanych Zen. Ve vysledcich bylo zjisténo vysoké
finan¢ni zatiZeni této problematiky. Poslednim bodem byla informovanost o asistované
reprodukei, kde odpovédi byly riznorodé.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity predevsim jako informacni
materidl pro zeny s problematikou neplodnosti. Kde budou informovéany o poskytované
péci po asistované reprodukcei. Nebo pro porodni asistentky, které se mohou zaméfit na
to, zda dostatecné plni svou roli porodni asistentky. Dal§i mozné vyuZiti mize byt

Vv ¢asopisech nebo odborné literatute.
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8 Seznam zkratek

FSH

ICSI

IUI

IVF

LH

MESA

OHSS

PGD

TBL

TESE

UNIPA

Kapsle

Ceska asociace sester

Ceska konfederace porodnich asistentek

Folikulostimulujici hormon

Intracytoplazmatickad injekce spermie

Umeéla inseminace

In vitro fertilizace

Luteiniza¢ni hormon

Mikrochirurgické aspirace spermii

Hyperstimula¢ni syndrom

Preimplantacni geneticka diagnostika

Tablety

Extrakce spermii

Unie porodnich asistentek
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1- Otdzky pro rozhovor
Piiloha 2- Zadost o souhlas ke spolupraci

Piiloha 3- Cenik financovani IVF
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Ptiloha 1- Otazky pro rozhovor (s Zenami po asistované reprodukci)

1. ODDIL - VSEOBECNE INFORMACE

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jakou profesi vykonavate?

4. Byla jste t€hotn4, rodila jste nebo doslo k potratu, nez jste podstoupila asistovanou

reprodukci?

ODDIL — OTAZKY TYKAJICI SE ASISTOVANE REPRODUKCE

N

. Z jaké pfi¢iny podstupujete asistovanou reprodukci?

. Jaké metody asistované reprodukce jste podstoupila a kolikrat?

. PopiSte mi prosim Vasi zkuSenost s centrem asistované reprodukce?

. Jak jste proZivala té¢hotenstvi po asistované reprodukci?

. Jaké komplikace se u Vas objevily po podstoupeni asistované reprodukce?
. Jak vnimate finan¢ni zatizeni klient?

. Setkala jste se s né€im negativnim?

. Setkala jste se s né€im pozitivnim?

O© 0 3 O N b~ W N

. Kde, od koho jste ziskala informace o problematice asistované reprodukce?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 2- Zadost o souhlas ke spolupraci

ZAdost o souhlas ke spoluprici (t¢hotné Zeny po asistované reprodukci)

Vazena respondentko,
jmenuji se Michala Budinova a studuji tfeti rocnik bakalatského studijniho programu
Porodni asistence na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. V ramci studia zpracovavam bakalarskou praci na téma OSetiovatelska
péce o té¢hotnou zenu po asistované reprodukci. Timto bych Vas chtéla pozadat o
spolupréaci za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana

jejich anonymita.

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu spolupracovat.

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

Podpis respondentky Podpis studentky

Zdroj: vlastni

62



Piiloha 3- Cenik financovani IVF

CENIK KLINIKY REPRODUKCNiI MEDICINY A GYNEKOLOGIE ZLiN

Cenik stanovi ceny za |é¢ebné vykony poskytnuté na Klinice reprodukéni mediciny a gynekologie
ve Zliné. Cenik je platny pro pacienty — pojisténce, jejichZ pojistovna néktery z uvedenych vy-
kon{ nasemu zafizeni nenasmlouvala a takova péce je presto pacientem po upozornéni na tuto
skutecnost vyzadana za primou Uhradu, nebo kdy stanovi ceny za nadstandardni vykony, které
Z4dna ze zdravotnich pojistoven nehradi a pacient je hradi samostatné.

Legenda: A — hrazeno pojistovnou, N — nehrazeno pojistovnou, D — doplatek k tihradé pojistov-

nou, A/l-k ihradé zdravotni pojistovnou je nutnd indikace lékare

ASISTOVANA REPRODUKCE

Kompletni IVF cyklus — balicek se slevou 40.000,- K¢
(zahrnuje IVF, nadstandardni kultivaci a AH, nebo prodlouZenou kultivaci, ICSI
do 10 oocytl); sleva 3.000,- K¢

IVF cyklus s darovanymi oocyty — pacienti pojisténi u ZP, ktefi nespliuji pod- 79.500,- K¢
minky pro Uhradu IVF cyklu zdravotni pojistovnou

Vcetné: konzultace, pldn Iécby, stimulalni lIéky pro ddrkyni do vyse tuhrady ZP,
monitorovadni IVF cyklu, odbér vaji¢ek, oplodnéni vajicek metodou ICSI, PK, AH,

ET, léky nutné k synchronizaci ddrkyné a prijemkyné, ndhrada vydaju ddarkyni)

Cena nezahrnuje: doplatek za stimulacni Iéky (gonadotropiny) nad uhradu ZP,

aGnRH, darované spermie, kryokonzervace embryi, PGD, MESA/TESE

IVF cyklus s darovanymi oocyty — pacienti, ktefi splfiuji podminky pro thradu 38.000,- K¢
IVF cyklu zdravotni pojistovnou

Vcetné: konzultace, pldn Iécby, stimulalni lIéky pro ddrkyni do vyse tuhrady ZP,
monitorovadni IVF cyklu, odbér vaji¢ek, oplodnéni vajicek metodou ICSI, PK, AH,

ET, léky nutné k synchronizaci ddrkyné a prijemkyné, ndhrada vydaju ddrkyni)

Cena nezahrnuje: doplatek za stimulacni Iéky (gonadotropiny) nad uhradu ZP,

aGnRH, darované spermie, kryokonzervace embryi, PGD, MESA/TESE

Konzultace IVF pro samoplatce (1 hodina; véetné UZ) 2.500,- K¢
Pokud se pacient rozhodne pro lécbu, bude mu ¢dstka odectena z ceny IVF
lécby.

IUI — intrauterinni inseminace — doplatek pro pojisténce 1.500,- K¢
IUI — intrauterinni inseminace — samoplatci 2.600,- K¢
IFI — intrafolikularni inseminace 3.700,- K¢
Minimalni stimulace (ev. nativni cyklus) bez ICSI s embryotransferem 13.000,- K¢
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Kazdy oplozeny oocyt v rdmci minimalni stimulace (ev. nativniho cyklu) meto-
dou ICSI

Kazdy oplozeny oocyt v ramci minimalni stimulace (ev. nativniho cyklu) meto-
dou PICSI

Prodlouzena kultivace embrya(i) pfi minimalni stimulaci (3.-5.den)

Prodlouzena kultivace embrya(i) pfi minimalni stimulaci v médiich Embryo-
Gen a BlastGen

Minimalni stimulace (ev. nativni cyklus) bez embryotransferu

Minimalni stimulace (ev. nativni cyklus) preruseny pred odbérem

Kryoembryotransfer (KET) — transfer zamrazenych vlastnich embryi

KET — DE — transfer jednoho zamrazeného darovaného embrya

KET — DE — transfer dvou zamrazenych darovanych embryi

ICSI — (intracytoplasmaticka injekce spermie) do 2 oocytl
ICSI — 3-10 oocytl

ICSI — kazdy dalsi oocyt nad 10

PICSI — do 10 oocytl

PICSI — kazdy dalsi oocyt

Embryoscope — permanentni monitoring embryi

AH — asistovany hatching

Kultivace embryi do stadia blastocysty

Kultivace embryi do stadia blastocysty v médiich EmbryoGen a BlastGen
Nadstandardni kultivace

Embryoglue

Aplikace intralipidové infuze

ERA test — 1. vzorek
ERA test — 2. vzorek

ERA test — 3. vzorek

Kryokonzervace embryi a spermii — prvni 2 pejety —
uchovani po dobu prvnich dvanacti mésict zdarma
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1.000,- K¢

1.500,- K¢

3.000,- K¢

6.000,- K¢&

6.000,- K¢&
2.500,- K¢

5.000,- K¢&

23.000,- K¢

35.000,- K¢

3.000,- K¢
8.000,- K¢
1.000,- K¢
11.000,- K¢
1.500,- K¢

5.000,- K¢

3.000,- K¢&
9.000,- K¢
13.000,- K¢
6.000,- K¢&
3.000,- K¢&
1.000,- K¢&

24.000,- K¢
19.500,- K¢&

11.000,- K¢

5.000,- K¢&
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Kryokonzervace embryi a spermii —
kazda dalsi pejeta

Kryokonzervace spermii a embryi bez STD testll (pfip. s pozitivnimi STD

testy)

Vitrifikace oocytl — prvni dvé pejety
- uchovani po dobu prvnich dvanacti mésict zdarma

Vitrifikace oocytl — kazda dalsi pejeta

Vitrifikace oocytl bez STD testtl (pFip. s pozitivnimi STD testy) -
uchovani po dobu prvnich dvanacti mésict zdarma

Spermie darce

Prodlouzeni uchovani zmrazenych embryi/oocytl/spermii —
roc¢ni jednorazovy nevratny poplatek

Uchovani zmrazenych embryi/oocytl/spermii s pozitivnimi STD testy nebo

bez STD testl (na jeden rok)

VysSetfeni spermiogramu — pojisténci
Vysetieni spermiogramu — samoplatci

MACS — magneticky aktivované tridéni bunék
Vysetieni integrity akrozomu

DNA fragmentace spermii

Hotelovy pokoj pro odbér spermatu

Import vzorkd na nasi kliniku v ramci CR v&. roéniho uchovani do
300 ujetych km

Import vzorkd na nasi kliniku v ramci CR vé. roéniho uchovani nad
300 ujetych km

Export vzorku z nasi kliniky — administrativni poplatek
PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA
Vysetieni metodou Array CGH/NGS (1 embryo)

Vysetieni metodou Array CGH/NGS (4 embrya)
Vysetieni metodou Array CGH/NGS (5 embryi)

65

1.000,-K¢

8.200,- K¢

13.000,- K¢

1.000,- K¢

16.200,- K¢

4.000,- K¢

1.200,- K¢
4.000,- K¢
150,- K¢
800,- K¢
6.000,- K¢&

800,- K¢
2.000,- K¢

1.000,- K¢

3.000,- K¢

4.000,- K¢

1.000,- K¢

7.000,- K¢
27.000,- K¢
34.000,- K¢
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Vysetieni metodou Array CGH/NGS (6 embryi) 41.000,- K¢

Vysetieni metodou Array CGH/NGS (7-8 embryi) 47.000,- K¢
Vysetieni metodou Array CGH/NGS (kazdé dalsi embryo) 7.000,- K¢
Odbér trofektodermu véetné kryokonzervace embryal(i) - 1-4 embrya” 14.000,- K¢
Odbér trofektodermu véetné kryokonzervace embryal(i) - kazdé dalsi em- 1.000,- K¢
bryo"

U hradi pacient, kterému PGD/PGS nehradi zdravotni pojistovna s vyjimkou
PGD monogennich chorob

Kryokonzervace embryal(i) - 1-4 embrya™” 5.000,- K¢&

Kryokonzervace embryal(i) - kazdé dalsi embryo™ 1.000,- K¢

oo
- hradi pacient, kterému PGD/PGS hradi zdravotni pojistovna

PGD — TRANSLOKACE (FISH) — cena pro samoplatce, v€etné odbéru blasto- 35.000,- K¢

mery

Opojisténym pacientiim hrazeno plné ze zdravotniho pojisténi

OPERACNI SAL

Hysteroskopie (bez narkdzy) - samoplatci 10.000,- K¢
HyCoSy (vysetfeni priichodnosti vejcovodi) — doplatek pro pojisténce 1.900,- K¢
HyCoSy (vysetreni prichodnosti vejcovodi) — samoplatci 2.400,- K¢
Kyretdz 1.500,- K¢
Pobyt na dennim stacionafti (pfi vykonech jinych nez IUI, IFI, IVF i 500,- K¢
MESA/TESE)

Punkce cysty pod UTZ kontrolou 950,- K¢
MESA/TESE — mikrochirurgicky zisk spermii z nadvarlete/ varlete 15.000,- K¢
Anestezie — doplatek pro pojisténé pacienty 400,- K¢
Anestezie — samoplatci 2.000,- K¢
Fetoredukce — pacienti kliniky, pojisténci (v¢. narkdzy a stacionare) 2.500,- K¢

UROLOGICKA VYSETRENI

Komplexni vySetfeni urologem bez UTZ 350,- K¢
Cilené zamérené vysetreni urologem 250,- K¢
UTZ vysetreni tii a vice organl v nékolika rovinach 320,- K¢
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LABORATORNI VYSETRENI

STD (testy na pohlavné prenosné choroby)

Kompletni hormonalni vysetieni (LH, FSH, E2, PRL, PRG, T3, T4, TSH)
Hormonalni vySetreni: FSH, LH, E2, Pg, Prl, Testosteron
Hormondlni vysetreni stitné zlazy: T3, T4, TSH
Hormondlni vysetfeni béhem stimulace: LH, E2, Pg
Téhotensky test rozsiteny: E2, hCG, Pg

Téhotensky test z krve: hCG

AMH (Anti-Mullerian hormon)

Krevni skupina + Rh faktor

Krevni skupina + Rh faktor + I. protilatky

Imunologie protilatkova

NK buriky (bunéénd imunologie)

Chlamydia trachomatis z moci, krve nebo cipku délozniho PCR metodou
Mycoplasma species z ¢ipku déloZniho PCR metodou
Ureaplasma species z ¢ipku délozniho PCR metodou
Jaterni testy

Koagulace

Moc¢ chemicky a mikroskopicky

Krevni obraz bez diff.

Krevni obraz + diff.

CRP

CA 125, HE4

CA 19-9

CEA

Folat

Toxoplasmosa

Histologické vysetieni vzorku pfi HSK (2 vzorky)

Trombofilni mutace (FV Leiden, Fll Protrombin a dvé mutace v
MTHFR — C677T, A1298C)

Trombofilni mutace rozsSitené (FV Leiden, FV R2, Fll Protrombin a dvé mutace
v MTHFR — (C677T, A1298C), FXIII, PAI-1, ECPR

Karyotyp
Cysticka fibréza — 35 mutaci + Tn + TGn polymorfismus
Mikrodelece Y

Syndrom fragilniho chromozému X (FRAXA) — zhodnoceni ovarialni rezervy
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2.000,- K&
1.200,- K&
750,- K&
550,- K&
550,- K&
550,- K&
300,- K&
700,- K&
400,- K¢
550,- K&
1.700,- K&
900,- K&
1.400,- K&
1.400,- K&
1.400,- K&
250,- K&
500,- K&
120,- K&
120,- K&
250,- K&
200,- K&
900,- K&
550,- K&
250,- K&
400,- K&
1.200,- K&
900,- K&
3.600,- K&

5.000,- K¢&

4.500,- K¢&
5.000,- K¢&
2.400,- K¢
3.500,- K¢&
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GYNEKOLOGIE — AMBULANTNi VYKONY

Z >

Z2 2 2 2 2 2 2 2/ 22/ >» >» > >

>
=

Gynekologické vysetfeni 500,- K¢
Onkologicka cytologie 150,- K¢
Mimoradna konzultace s gynekologem /1 hodina 1.000,- K¢
UTZ na zadost pacientky 400,- K¢
Kolposkopie 200,- K¢
Kolposkopicka expertiza 450,- K¢
Aplikace depotni antikoncepce 150,- K¢
Predpis 1€kl k oddaleni menses na vyzadani 200,- K¢
Jednorazové gynekologické zrcadlo 40,- K¢
Zavedeni nitrodélozniho téliska 1.000,- K¢
UTZ fotografie 50,- K¢
Vakcinace 100,- K¢
Lokalni analgezie 100,- K¢
Sepsani zadosti k preruseni téhotenstvi v¢é. UZ 1.000,- K¢
Vstupni prohlidka do zaméstnani 500,- K¢
Vstupni prohlidka do zaméstnani v¢. UTZ 800,- K¢
Mamograf 800,- K¢
Maly administrativni vykon 100,- K¢
Vypis ze zdravotnické dokumentace 150,- K¢
Zhotoveni kopie A4 — ¢ernobila 3,- K¢
NahliZzeni do zdravotnické dokumentace — kazdych 30 min. 200,- K¢
Naklady spojené s vyhledanim a predanim ZD — kazdych 30 min. 200,- K¢

Zdroj: IVF Czech Republic s.r.0. 2017. Cenik kliniky reprodukcni mediciny a gynekologie
Zlin. [cit.2017-03-27] Dostupné z: http://www.ivf-zlin.cz/
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