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Abstract

Psychosocial problems of infertility verbaled by patients of fertility treatment

ambulance.

Infertility is the inability to naturally conceive a child or to carry a pregnancy to full
term. There are many reasons why a couple may not be able to conceive, or may not be
able to conceive without medical assistance. Infertility may have profound
psychological effects. Partners may become more anxious to conceive. Marital discord
often develops in infertile couples, especially when they are under pressure to make
medical decisions. Women trying to conceive often have clinical depression. Even
couples undertaking IVF face considerable stress, especially the female partner.

In vitro fertilisation (IVF) is a technique in which egg cells are fertilised by sperm
outside the woman's womb. IVF is a major treatment in infertility when other methods
of achieving conception have failed. The process involves hormonally controlling the
ovulatory process, removing eggs from the woman's ovaries and letting sperm fertilise
them in a fluid medium. The fertilised egg (zygote) is then transferred to the patient's
uterus with the intent to establish a successful pregnancy.

In this study ten couples using fertility treatment were analysed. The purpose of this
study was to follow and describe their problems during the treatment, troubles with
partners, jobs and friends. The author tried to find a solution how to communicate with
patients, how to help them to manage the treatment. The elected experimental strategy
was qualitative analysis.

This study could be used by stuff in centres of artificial reproduction.
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Uvod

,Hlavn¢ $tésti a zdravi, to ostatni si koupime.* — tuto vétu prohldsil mtij manzel pii nasi
svatbé. V té dob¢ jsme jesté netusili, Ze vSechno se koupit neda.

(Romana — pacientka IVF centra)

Pracuji v centu asistované reprodukce jiz 9 let. Kazdy den se setkdvdm s mnoha
pary, které fesi svlij problém — neplodnost. Za tuto dlouhou dobu jsem pochopila, Ze je
to nemoc nejen téla, ale i dusSe. Neplodnost je stav, ktery velmi nepiiznivé ovliviuje
kvalitu Zivota téchto part, zpisobuje zna¢né psychosocidlni problémy.

V nas$i zemi dnes funguje Sirokd nabidka center asistované reprodukce, vétSina
z nich nabizi kvalitni medicinské sluzby. Co vSak stdle trochu zaostavd, je zamysleni
nad psychikou pacientli a komplexni holisticky pohled na tuto nemoc. Stile pfetrvava
zaméteni na kurativni 1é€bu a jsou zanedbavéany psychosocidlni dopady nemoci. Pfitom
neni pochyb, Ze psychika pacientl méd znacny vliv na prib¢h 1éCby a jeji vysledek.

Vybrala jsem si toto téma, abych se pokusila zjistit, jaké konkrétni problémy
pacienti 1é¢ici se v centrech asistované reprodukce fesi, co je trapi, jak jim pracovnici

center mohou pomoci a jak s nimi maji komunikovat.



1. Soucasny stav

1.1. Neplodnost

1.1.1. Co je to neplodnost ?

Neplodnost (infertilita) je definovdna jako neschopnost otéhotnét po roce
pravidelného nechrdnéného pohlavniho styku. Tento problém se dnes tyka asi 15 % nasi
populace (29). V SirSim pojeti hovoifime o neplodnosti jako o stavu, ktery ma za

ndsledek bezdétnost nebo nemoZnost mit vic déti, neZ manzelé chtéji (33).

1.1.2. Piic¢iny neplodnosti

Co se tyka pficin neplodnosti, obé pohlavi jsou zastoupena stejné. 40% piipadu je
zpisobeno muzskym faktorem a 40% Zenskym faktorem. Zbyvajicich 20% je
zpusobeno kombinaci muzského a Zenského faktoru. O idiopatické sterilité hovoiime,
kdyz se nepodaii pfi¢inu urcit (6).

Kdysi byla hlavni pfi¢inou Zenské neplodnosti nepriichodnost vejcovodi. Dnes je to
casto endometriéza, onemocnéni, které zplsobuje sristy a mechanicky tak brani
téhotenstvi (25). Dalsi pfi¢ina jsou hormondlni poruchy, v jejichZ diisledku nemohou ve
vajecnicich (ovariich) dozravat folikuly a nedojde k uvolnéni vajicka (oocytu), tedy
k ovulaci (29). K této situaci mize dochdzet i diky stresu, ktery zplisobuje zvySeni
hladiny prolaktinu, hormonu spojeného se stresem, coZ miiZe rovnéZz zabranovat ovulaci
(37). Neplodnost tedy tizce souvisi s psychickou pohodou. Za dostate¢ny dikaz se uvadi
ot¢hotnéni po adopci, po prvni navstéve ¢i zmené 1ékafe nebo po objedndni na novou
1é¢ebnou proceduru (18).

Imunologicka neplodnost je termin, se kterym se v posledni dob¢ setkdvame stile
Castéji. Jde o pritomnost protildtek proti pohlavnim buiikdm a tkdnim reprodukéniho
systému, a to jak na stran¢ muze, tak na stran€ Zeny. Tyto protildtky mohou negativné

ovlivitovat oplozeni oocytu nebo implantaci (nidaci) embrya do d€lozni sliznice (22).



Na poruchu plodnosti mohou mit zna¢ny vliv i hmotnostni vykyvy. Pfi sniZzeném
mnozstvi tukové tkané o 20 % dochazi ke ztraté menstruace, a tedy k vymizeni procesu
zrani vajicek v dobé ovulace. To je typické napf. u mentdlni anorexie, ale také u
vrcholovych sportovkyn (36). Naproti tomu, obézni Zeny maji Casto nepravidelny
menstruacni cyklus, vajecniky maji Casto patologicky vzhled, vyskytuje se tzv. syndrom
polycystickych ovarii, ktery je charakterizovdn anovula¢nimi poruchami (32). Udrzeni
spravné hmotnosti je tedy dulezitym faktorem ke spravné funkci reprodukénich organt,
zdarnému poceti a prib¢hu té¢hotenstvi (36).

Na vzristajici neplodnost ma dozajista velky vliv i fakt, Ze diky ménici se socidlni
situaci ve spolecnosti odsouvaji Zeny zaloZeni rodiny do vyssiho véku, nez bylo zvykem
v diiv¢jSich letech (dnesni Zeny porodi prvni dité o tfi roky pozdé&ji neZ tomu bylo pred
dvaceti lety). Pfitom vyzkumy dokazuji, Ze plodnost za¢ina klesat po 35. roce Zivota a
prudce se snizuje po 40. roce. Schopnost oté¢hotnét v prvnim meésici je u 25leté Zeny
25%, u 30leté 15% a u 40leté jen 5% (6).

V priloze €. 1 je uveden graf pravdépodobnosti vyskytu neplodnosti v zavislosti na
véku Zeny.

Muzska neplodnost se projevuje snizenymi hodnotami spermiogramu (SPG).
Spermiogram piedstavuje zdkladni laboratorni metodu pfi vySetfeni muzské fertility;
umoznuje klasifikovat zdvaznost muzského faktoru neplodnosti. Pfed odbérem
spermatu se doporucuje pohlavni abstinence 3 aZ 5 dnt. Krat$i odstup od piedchozi
ejakulace muZe sniZit objem ejakuldtu a koncentraci spermii. Sperma se odebirad
masturbaci. Po 60 minutach od odbéru se odecita mikroskopicky pocet spermii, motilita
(pohyblivost) a ptitomnost patologickych forem spermii (34).

Odchylky od normy jsou :

oligospermie - méné nez 20 milionti spermii/ml

asthenospermie — méné nez 50% progresivné pohyblivych spermii

- teratozoospermie — vice nez 70% patologickych forem spermii

- oligoasthenoteratozoostermie — kombinovana porucha

- oligoasthenoteratozoospermie gravis — t€Zkd kombinovana porucha (méné nez 5

miliond spermii/ml)



- azoospermie — zadné spermie

V Evropé¢ podle epidemiologti kazdy rok klesne primérné pocet spermii o 3%: na
viné mohou byt civiliza¢ni vlivy, ucinky toxickych latek v ovzdusi a vodé€, nezdravy
Zivotni styl a nedostatek pohybu (10).

Normalni hodnoty spermiogramu jsou uvedeny u piiloze €. 2.

1.1.3. Psychosocidlni dopady neplodnosti

Neplodnost je dnes pokldddna za stresujici Zivotni okolnost, kterd vyvolava sérii
psychosocidlnich reakci. Ovliviiuje Zivotni pohodu ¢lovéka a jeho schopnost normélné
komunikovat a jednat. V atmosféfe béZného spolecenského ocekdvani, Ze manzelskému
paru se maji rodit déti, je rodicovstvi chdpano dokonce jako jakdsi mordlni povinnost.
Pokud neni toto o¢ekdvani naplnéno, par se zacne odliSovat a pocitovat stigmatizujici
efekt.

Péar je ve stavu chronického stresu, zvlasté je-li neplodnost na strané muzZe nebo
trva-li patrani po pficindch neplodnosti velmi dlouho. Neda se pfedem urcit, jak bude
par na stresujici situaci reagovat. Nékteré pary jsou spoleCnym trapenim posileny. U
jinych se naopak objevi zndmky zhorSeni spolecného souziti — napéti, negativni pocity a

rostouci averze viuci partnerim, stupniuje se riziko rozpadu vztahu (33).

1.2. Lécba neplodnosti pomoci asistované reprodukce (AR)

Prvnim ditétem ,,ze zkumavky* byla Luisa Joy Brownovd, kterd se narodila 25.
cervence 1978 v Oldhamu v Anglii. Od té doby zaznamenala asistovand reprodukce
znacny pokrok. Celosvétové se pomoci umélého oplodnéni narodi kazdy rok asi
100 000 déti, tedy asi 2 - 3% z celkového poctu narozenych déti. Odhaduje se, ze od
roku 1978 se téchto déti narodily asi 3 miliony.

V Ceské republice se prvni dité po IVF narodilo v roce 1982, tedy jen 4 roky po

narozeni Luisy Brownové, na gynekologicko-porodnické klinice v Brn€. Kazdoro¢né u
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nds pfijde na svét pomoci metod asistované reprodukce asi 20 000, tento idaj nés tadi

mezi vyspélé evropské staty (27).

1.2.1. Intrauterinni inseminace (IUI)

IUI je technika asistované reprodukce, kterou lze vyuzit u péart, kdy ma Zena
pruchodné vejcovody a neni-li zdvazné sniZzeni hodnot spermiogramu u muZe. Lze ji
provadeét v prirozeném menstrua¢nim cyklu nebo po hormondlni stimulaci. Spermie pro
IUI se upravuji specidlni metodou — promyvaji se a koncentruji a poté se katétrem
zavedou do délozniho hrdla nebo vysoko do délohy Zeny. Vykon se provadi v dobé
ovulace. Vyhodou této metody je snadnd ptiprava a fakt, Ze se jednd o neinvazivni

metodu. Nevyhodou je nizka dspésnost, jen okolo 10% (10).

1.2.2. In vitro fertilizace ( IVF)

In vitro fertilizace spocivd v hormondlni stimulaci vaje¢nikii pacientky k vyvoji a
dozrani vétstho poctu vajiCek, pokud mozZzno v obou vajeCnicich. Vajicka se
po dosazeni optimdlniho stupné vyvoje ziskdvaji z vajeCnikil transvagindlni punkci a
aspiraci. Ziskand vajicka se ve zkumavce smisi se specidln€ upravenymi spermiemi z
ejakuldtu  partnera, event. darce, tzv. klasickd IVF. V pfipadé specidlni
mikromanipulacni techniky zvané ICSI (intracytoplasmatickda injekce spermie) - se
pfedem upravené spermie injektuji pod mikroskopem do cytoplasmy vajicka (jedna
spermie do jednoho vajicka). ICSI se pouzivd u velmi sniZenych hodnot SPG. Druhy
den embryolog kontroluje, zda doSlo k oplozeni. Oplozend vajicka se kultivuji
za specidlnich podminek a vyvijejici se embrya se kontroluji. Po nékolika dnech
kultivace (2-5dni) se nejlepSi embrya transferuji katétrem do délohy Zeny, tzv.
embryotransfer. JesSté pred nékolika lety bylo obvyklé transferovat 3 a vice embryi, dnes
se vSak pro sniZeni rizika viceCetného téhotenstvi prendSeji jen 2 embrya, nékdy i jen

jedno embryo (11).
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ProdlouZena kultivace je metoda, kdy se embrya pienéseji po 4-5 denni kultivaci ve
stidiu moruly nebo blastocysty, coZz je idedlni stddium pro implantaci embrya.
Prodlouzena kultivace rovnéZ umoznuje selekci nejvitdlnéjSich embryi a jeji Siroké
vyuziti vyrazn€ zvySuje uspeSnost AR (11).

Snadnéjsi nidaci embrya do délozni sliznice umoziiuje metoda nazyvajici se
asistovany hatching. Princip spocivd v Setrném naruSeni obalu embrya (zona pellucida)

pomoci mikromanipulaéni techniky a to mechanicky mikropipetou nebo laserem (29).

1.2.3. Kryokonzervace (KRYO)

VIVF programu vétSinou dosdhneme vétStho poctu oplozenych embryi.
Nadpocetnd, dobte se vyvijejici embrya je mozno zamrazit. Pokud nedojde ke gravidité
po pienosu cCerstvych embryi nebo pieji-li si pacienti dalsi dité, je mozZno embrya
rozmrazit a pfenést do délohy (kryoembryotransfer - KET).

Kromé embryi v jakychkoliv stadiich (od stadia jednobunééného  po

mnohobunécnou blastocytu) 1ze zamrazovat i spermie a dnes jiZ i oocyty (10).

1.2.4. Preimplantacni genetickd diagnostika (PGD)

PGD zahrnuje sérii technik, které se pouZivaji k diagnostice, a vylouceni
genetickych abnormalit embryi ziskanych pomoci IVF jesté pted jejich umisténim do
dé€lohy. Jedna se o metodu umoziujici genetickym vySetfenim jedné nebo dvou bunék,

odebranych zSesti aZ osmi bunéfného embrya, odhalit nejbéZznéjsi genetickd

onemocnéni (napt. Downtiv syndrom, Turneriiv syndrom, cystickou fibrézu...) (39).
1.2.5. Mikrochirurgické techniky

Mikrochirurgické techniky se vyuZivaji u azoospermiki, tedy u muzi, v jejichz
ejakulatu nejsou zadné spermie. V téchto piipadech 1ze mikrochirurgickou operaci pod

optickym zvétSenim spermie ziskat ptimo z kandlkti nadvarlete, kde dozravaji (metoda

MESA), nebo z kandlkil varlete, kde se spermie tvoii (metoda TESE). Takto ziskané
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spermie se pomoci ICSI metody injektuji do oocytid. Vznikld embrya se béZnym

zpusobem kultivuji a transferuji (15).

1.2.6. Darovany program

V darovaném programu mluvime o darovani spermii, oocytl a embryi.

Program darovaného oocytu je urfen pro Zeny, u kterych neni moZné ani po
hormondlni 1é¢b¢ ziskat vajicko. Jednd se o Zeny s diagnézou predCasné ovaridlni
selhdani nebo o pacientky nad 40 let. Darkynémi vaji¢ek jsou Zeny, které podstoupi
hormondlni 1écbu a odbér oocytli. Odebrané oocyty se oplodni spermiemi manZela
piijemkyn¢ a pfenesou se do dé€lohy piijemkyné, kterd je hormonalné pfipravena tak,
aby se embryo mohlo uchytit. Takto ziskand embrya lze rovné? zamrazovat. Cekaci
doba na darovany oocyt je v jednotlivych centrech AR riiznd, ale primérné je to fada
mésicl az let, protoZe darkyn oocyti je stdle nedostatek (26.) V. kvétnu 2005 byl sice
publikovéan objev Cesko-amerického tymu, kterému se podatilo uméle vypéstovat lidska
vaji¢ka z bun€k odebranych z povrchu vajecniku, coz by mohlo znamenat prodlouzeni
fertilniho obdobi Zen az o 10 let. Nez bude ale tento postup uveden do praxe, ub&hne
jesté mnoho let (31).

Déarcovstvi spermii dnes jiz neni tak cCasté jako diive diky metodé ICSI a
mikrochirurickym technikdm. VyuZivd se u muzi s genetickym onemocnénim nebo
v pripadé¢, Ze si muz mikrochirurgickou operaci nepieje.

Darci gamet musi byt v souladu se zakonem 227/2006 Sb. pouze Zeny ve véku od
18 do 35 let a muzi od 18 do 40 let, musi absolvovat genetické vySetfeni vcetné
karyotypu a vySetieni sexudln€ prenosnych onemocnéni (HBsAg, HCsAg, HIV, lues) .

Dércovstvi je anonymni (43).

1.2.7. Komplikace IVF

Nezadoucim privodnim znakem IVF je vicecetné téhotenstvi. To miiZze zpusobit

nejen socidlni problémy, ale souvisi 1 snizZ§i porodni hmotnosti a veétsi
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pravdépodobnosti abortu. Jsou ovSem pary, které si dvojcata pieji a vitaji je. Dalsi
riziko asistované reprodukce je tzv. syndrom hyperstimulace ovarii (OHSS), ke
kterému miZe dojit diky nadmérné stimulaci hormondlnimi preparaty. Pfedchdzime mu

peclivym monitoringem v probéhu stimulace (29).

1.3. UspésSnost asistované reprodukce

Zékladni miru dspéSnosti centra asistované reprodukce vyjadiuje KT/ET (%) .
Udava pomér vsech pacientek dané metody, u kterych probéhl embryotransfer, k poctu
Zen, které po této metod¢ otéhotnély a bylo u nich klinicky prokdzano téhotenstvi.
Klinicka gravidita /ET se dnes pohybuje okolo 35 % (26).

Dalsim dulezitym ukazatelem je ,,take home baby rate®, coz je procento donosenych
gravidit po IVF ukoncenych porodem zdravého plodu. Z zajmu IVF center tedy je, aby

s ws

take home baby rate byl co nejblizsi ¢islu KT/ET, coZ svédéi o nizké incidenci abortl
1).

Dnes pouzivame také tidaj zvany kumulativni dspéSnost, coz jsou vysledky vztazené
k paru. U part, které absolvovaly plny pocet cykli hrazenych zdravotnimi pojistovnami
(tzn. 3 IVF cykly) je dspéSnost az 85% (23).

Graf uspéSnosti mimotélniho oplodnéni v zdvislosti na véku Zeny je uveden

v ptiloze ¢. 3.

1.4. Uhrada asistované reprodukce

Na zédklad¢ doporucenych standardii postupu pii poskytovani asistované reprodukce
zdravotni pojiStovny hradi 4 monitorované IVF cykly a vrdmci nich 3 cykly
s pfenosem embryi ze vSeobecného zdravotniho pojisténi u pacientek do 39 let (vékové
omezeni je dano datem narozeni plus 364 dni) v indikovanych ptipadech.

Mezi nehrazené vykony patii metody ICSI, asistovany hatching, kryokonzervace,

prodlouzend kultivace, preimplantacni diagnostika, mikrochirurgické operace a
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darovany program. Pacienti si rovnéz pfispivaji na rekombinantni Iéky, zdravotni
pojistovny hradi jen ¢4st jejich ceny (7).

Ptiblizné doplatky jsou uvedeny v ptiloze €. 4.

1.5. Zdkon o asistované reprodukci

Asistovand reprodukce je fizena zakonem ¢.227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych
embryondlnich kmenovych buiikkdch a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych
souvisejicich zdkond. Timto zdkonem byla sucinnosti od 1.6.2006 mimo jiné
provedena novelizace zdkona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu (43).

Tento zdkon vznikal obtizné. Plivodni verze, kterou poslaneckd snémovna schvilila,
limitovala v€k pacienti na 40 let, neumoZnovala darovani embryi a trvala na
genetickych vySettenich vSech pacienttl, cozZ je Casto zbyte¢né ndkladné.

Proti této verzi zdkona protestovali 1€kafi z center asistované reprodukce i Siroka
vefejnost vcetné samotnych pacientll. Ziakon byl sendtem vriacen do poslanecké

snémovny a prepracovéan (8).

1.6. Nékteré etické a prdavni problémy souvisejici s asistovanou reprodukci

Asistovand reprodukce je spojena s mnoha etickymi problémy. Ziejmé proto, Ze jeji
rozvoj byl velmi rychly a technické a medicinské moznosti v tomto piipadé piredbehly
legislativu a etické uchopeni této problematiky ve spole¢nosti.

Anonymita darovanych gamet je v rozporu s Umluvou o pravech ditéte, zdkonem
104/1991 Sb.(38). Clanek 7 iikd, Ze dité ma pravo znét své rodi¢e. Tato anonymita
muze byt problematickd v ptipadé nutnosti transplantace. Rodinné tajemstvi také miize
mit nepiiznivy vliv na psychosomaticky vyvoj ditéte. Tendence ve vyspélych zemich
dnes sméfuje k ,,open identity*, tedy ke zvetfejnéni idaji o biologickych rodicich (16).

Dalsi problém je hromadéni zamrazenych embryi v centrech asistované reprodukce.
Casto diskutovand otdzka je redukce vicedetnych téhotenstvi (18). Dnes vsak jiz vétsina

v

center netransferuje vice nez dvé embrya a tendence do pfiStich let je tzv. elective single
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embryo transfer, tedy pienos jediného embrya (metoda, kterd je jiz dnes v dobie

fungujicich centrech uzivédna aniz by se sniZila uspésnost).

1.7. Dalsi moZnosti resici neplodnost

1.7.1. Rehabilitacni metoda MojZisové

Rehabilitacni pracovnice, pani Ludmila MojZiSovd, vyvinula metodu svalového
cviceni, které odstraniuje svalové spasmy v oblasti patefe a panevniho dna a tim 1€¢i
nckteré druhy funkénf sterility (28).

Metodé€ bylo v roce 1990 udéleno Ministerstvem zdravotnictvi osvédceni jako nové
metod¢ 1é¢eni a v indikovanych piipadech je hrazeno zdravotnimi pojistovnami. Lécba
je zaloZena na principu reflexnich vztahli mezi patefi a vnitfnimi organy. Jestlize dojde
ke Spatné funkci pétete, dochazi ke Spatné funkci piisluSného organu. Dlouhodobé a
nadmérné zatiZeni nervovych vldken zplsobuje spasmus svalli okolo obratli a
panevniho dna, coZ vznikd trazem, civilizaénimi chorobami a podobn¢.

Cvi¢ni musi byt vedené vySkolenym odbornikem a musi byt provddéno pravidelné (18).

1.7.2. Dalsi metody

Mezi dalsi metody patii balneoterapie, coz je souhrn raznych lékatrskych postupt
v lazenském misté (nejcastéji ve FrantiSkovych Laznich) pod 1ékatskym dohledem po
dobu nékolika tydni. Vhodné je k feSeni chronickych onemocnéni a pfi rehabilitaci
pooperacnich a podrazovych stavi.

Dal$i moznosti jsou akupunktura, homeopatie a fytoterapie, tedy uzZivani bylinnych
¢ajii. Pomérné Casto vyuzivané jsou i jiné alternativni metody, napf. terapie vychazejici
z astrologie, kdy je vypocten a naCasovdn termin pro poceti ditéte. Tyto pacientky,
pokud navstévuji IVF centra, se doZaduji provedeni embryotransferu ve stanoveném

terminu, coZ je n€kdy problém (18).
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1.7.3. Nahradni rodinnd péce (NRP)

Pokud se partnerim nedafi pocit vlastni dité, ¢asto se uchyluji k ndhradni rodinné
péci. NRP je osetiena Zakonem o rodiné ¢. 94/1963Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
(41) a zdkonem o Socidln¢ pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. (42).

V Ceské republice existuji dvé formy NRP : adopce (osvojeni) a péstounskd péce.

Adopci vznikd mezi osvojitelem a osvojencem takovy pomeér, jaky je mezi rodici a
détmi, tedy piibuzensky pomér. Osvojitelé maji rodiCovskou zodpovédnost. Zanikaji
prava mezi ptuvodni rodinou a osvojencem. Zakon rozliSuje osvojeni prosté, zrusitelné,
to je vzdy do jednoho roku ditéte, a nezruSitelné, kdy jsou rodice osvojitelé zapsani do
rodného listu ditéte misto biologickych rodi¢t. O adopci maji zdjem hlavné bezdétni
rodice. VétSinou chtéji dité co nejmladsi (30).

Péstounska péce je zvlastni formou statem fizené a kontrolované nahradni rodinné
vychovy, kterd zajiStuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte a pfiméfenou odménu
pestountim, kteti se ditéte ujali. PEstoun neni zdkonnym zastupcem ditéte a nemd pravo
rozhodovat o nejdulezitéjSich otazkach (napf. o volbé povolani). Dit¢ se miize vrétit za
urcitych okolnosti zpatky k biologickym rodictim, ktefi na dité neztrdci narok. Proto
tato forma NRP nenfi idedlni pro bezdétné rodice, kteii se pak ditéte t€Zko vzdavaji (24).

Je zndmy fakt, Ze nékteré Zadatelky o adopci otéhotni brzy po podani Zadosti. Pfesné
statistiky neexistuji, ale pracovnici z center NRP odhaduji, Ze se to podaii 5 — 10 % Zen.
Odbornici si to vysvétluji psychickym uvolnénim Zeny. Pfijemnym zjisténim je, Ze fada
rodin v tomto piipade Zadost o adopci nerusi, pouze ji na néjaky ¢as pozastavi (35).

Ptijeti ciziho ditéte do rodiny neni vZdy jednoduché. Tento krok vyZzaduje rozvaZeni
a komunikaci celé Siroké rodiny. Rozhodné nelze adopci povaZovat za psychoterapii

vedouci k otéhotnéni (18).

1.8. Proc vlastné lidé chteji mit deti ?

Otézkami rodicovstvi se psychologie zabyva nejprve ve spojitosti s tzv. instinkty.

Touha mit déti je prosté¢ ddna piirodni zdkonitosti ptsobici v ¢lovéku tak jako v jinych
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zivych tvorech na zemi. Bezdétnost je né¢im nepiirozenym. Jako existuje pohlavni pud,
existuje 1 rodiCovsky pud.

Na druhém misté¢ se uvadi motivace psychologickd a spoleCenskd. Lidé maji
potiebu osvédcit svoji ploditelskou schopnost. Rodi¢ovstvi je tak otdzkou spolecenské
prestize. Tim, Ze mame déti, se vyrovndvame ostatnim ,,normalnim* lidem.

Déti déle pfinasi do rodinného spoleCenstvi radost a zdbavu. Vénujeme jim svou
lasku, své mysleni a nadéje. Odkdzeme jim svlij majetek, na¢ bychom se jinak ,,lopotili

adreli“ ? (24).
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2. Cil prace

Cilem této prace bylo sledovat a popsat psychické a socidlni problémy parti, kteti
1é¢1 svou neplodnost v centrech asistované reprodukce. Snazila jsem se sledovat kdy a
jak do centra ptichazeji, podle ceho si centrum vybiraji, co pfi 1é€be prozivaji, co je
trapi a co jim pomahd 1écbu lépe sndSet. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak jim
pracovnici center asistované reprodukce mohou v priibéhu 1écby pomoci, jak s nimi

maji jednat a ¢eho se maji pfi kontaktu s pacienty vyvarovat.

3. Metodika

3.1. Vyzkumnd strategie

Zvolend vyzkumna strategie byla kvalitativni. Metodami ziskdvéni dat byl netizeny
rozhovor a pozorovani. Data byla zpracovdna kvalitativni analyzou spontdnnich
vypovédi a zdpisu pozorovanych jevl. Rozhovor a pozorovdni se odehrdvalo v
ambulanci v Ceskych Budéjovicich, kde pracuji.

PouZitou validiza¢ni technikou byla kontrola vysledki kolegy z jinych ambulanci.

3.2. Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem byli pacienti navStévujici ambulanci pro 1é¢bu neplodnosti
ISCARE v Ceskych Budg&jovicich v dobé& od tinora 2006 do tinora 2007. Do studie bylo
zatfazeno 10 part. Snazila jsem se o rtznorody vybér pacientd a o to, aby zde byli
zafazeni co nejzajimavéjsi piipady. Vzdy to byly pary, se kterymi jsem proZzila v rdmci
1é¢by delsi cas, mohli jsme se 1épe poznat a mohla jsem nahlédnout do jejich problémii.
Proto se zde neobjevi pacienti, kterym se podafilo otéhotnét hned po prvnim IVF cyklu,
coz my, pracovnici center asistované reprodukce, vidime sice nejradéji, ale pro tuto

studii nebyli pfili§ zajimavi. Snazila jsem se vybrat pary, které spolecny problém
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neplodnosti spojoval a zda se, Ze posiloval jejich vztah, i pary, pro které byla 1écba
neplodnosti predmétem hddek a nedorozumeéni.

Pro tuto préci byla pouzita zdravotnickd dokumentace naseho centra, ze které jsem
Cerpala diagnézy pacientll, prub¢h 1écby a dalsi potfebné tdaje. Jména pacientli jsou

fiktivni.
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4. Vysledky

4.1. Pomocné otazky a identifikacni tidaje

4.1.1. Pomocné otazky pro neiizeny rozhovor

- Co pro vas bylo v ramci 1€cby tézké ?

- Jak tento problém nese v4s partner ?

- Spojuje vas tento problém nebo je to spiS pfedmétem vasich neshod ?

- Je pro vas tézké o tom spolecné mluvit ?

- Mluvite o vaSem problému s rodinou a prateli ?

- Bojite se ptipadné dalsi 1écby ?

- Co vam pomadh4 1é€cbu 1épe snaset ?

- Jak zvladate 1écbu v kombinaci se zaméstndnim ? Umoziuje vdm
zameéstnavatel uvoliiovat se z prace ? Neni pro vas problém byt

v ramci 1é¢by na pracovni neschopnosti ?

4.1.2. Dalsi didaje

- vek obou pacientli

- povolani a dosazené vzdélani

- rodinny stav

- jak dlouho se snaZzi otéhotnét

- spolecnd nebo individudlni dochazka do centra

- piic¢iny neplodnosti paru a dosavadni lé¢ba

- eventuelni dalsi déti v rodiné (pocaté prirozenou cestou nebo

z ptredchoziho IVF)
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4.2. Sledované pdry

4.2.1. Anna a Roman

Ann¢ je let 36 let, Petrovi 35. Otéhotnét se snazi 3 roky. V nasem centru se 1€¢i od
kvétna 2006. Anna pracuje na Krajském tfadé v Ceskych Bud&jovicich, ma
vysokoSkolské vzdélani. Petr pracuje jako manazer, ma rovnéZ vysokoSkolské vzdélani.
Jsou manzelé a peCuji spole¢n¢ o Sestiletou dceru z Petrova pfedchoziho manZzelstvi.

V tomto piipadé se jednd o primdrni sterilitu (Anna nebyla diive nikdy téhotnd).
Byla ji doporu¢ena IVF z divodu ovaridlniho faktoru, laparoskopického nélezu (lyse
adhesi a ndlez endometriozy) a relativniho andrologického faktoru (sniZend pohyblivost
spermii). V srpnu 2006 absolvovali 1. IVF cyklus, k t€hotenstvi nedoSlo. V soucasné
dob¢ probihd piiprava 2. cyklu.

Anna po studiich Zila a pracovala v ciziné, zaloZeni rodiny odklddala. Prace na
Krajském uradé ji bavi, v souCasné dob¢ dalkové studuje. Po svatbé s Petrem se snaZila
vénovat dcefi z jeho pfedchoziho vztahu. Tuto dlohu zvldda velmi dobfe, presto touZzi
po vlastnim ditéti. Anna tikd, Ze si v posledni dob¢ stdle vice uvédomuje ,tikani
biologickych hodin®.

Petra jsem za celou dobu 1écby vidéla jen jednou, Anna k ndm dochézela sama,
protoZe Petr ¢asto pracuje mimo Ceské Budéjovice i mimo republiku. Nemyslim, Ze by
to Ann¢ vadilo, je velmi samostatnd a emancipovand. Jejich komunikace o problému
neplodnosti je dobrd, nevadi jim spolu o tom mluvit. Petr je chdpavy a laskavy. Maji
pocit, Ze problém je spiS spojuje. Lécba pro né neni hlavnim tématem jejich vztahu,
ziejmé proto, Ze vychovdvaji dceru z Petrova predchoziho manZelstvi, oba jsou velmi
zameéstnani, prace je té$i a maji mnoho spolecnych zajmu a konick.

S ptételi a s rodinou o své 1écbé piiliS nemluvi, jen s n€kolika nejblizS§imi. Anné
velmi vadi otazky typu: ,,Kdy uz pfijdesS do jiného stavu? Neméla bys uz pomyslet na
dit€?* Na n¢ odpovida ostfe a razantné.

Dalsiho pokracovani se trochu boji. Je spi§ pesimista, takZe se pfipravuje na

neuspéch a bude piijemné prekvapend uspéchem. Obcas ji napadaji myslenky typu:
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,,Pro¢ praveé ja? Co jsem komu udélala? Pro€ a za co jsem trestand? Pro¢ nemohu mit
déti, kdyZ jsem nikdy neméla zdravotni problémy?*“ VSe zvladnout ji velmi pomdha
manzel, ktery ji uklidiiuje a povzbuzuje.

Se zaméstnavatelem nemd Anna Zadné problémy, protoZe pracuje ve stitnim sektoru
a zamestnavatel ji uvoliiuje bez problémii.

Anna 1écbu zvladd dobte. Je to vzdéland, piijemna Zena, stile v dobré ndladé.
Myslim, Ze tomu poméha jeji pracovni vytiZeni, studium, péce o nevlastni dceru, hodné
volnocasovych aktivit a také fakt, Ze touha po ditéti pro oba neni hlavnim tématem

jejich vztahu.

4.2.2. Simona a Jan

Simon¢ i Janovi je 34 let. Oba pracuji v bance a maji vysokoskolské vzdélani.
Nemaji zddné déti. Otéhotnét se snazi 7 let. Do nasi ambulance chodi od fijna 2004.

PtiCina jejich neplodnosti je pred¢asné ovaridlni selhdni na strané¢ Simony. To je
velmi zdvazny stav z hlediska plodnosti pacientky, protoZe hormondlni hladina téchto
Zen je podobnd stavu v klimakteriu. Ovaria téchto pacientek netvoii zadna vajicka,
nepomiize zde ani hormondlni stimulace. Jedna stimulace se obvykle zkousi (podle
individudlnich hladin hormonli hypofyzy). Pfi neadekvétni reakci ovarii je jedind
moznost pouziti darovaného oocytu nebo darovaného embrya. Spermiogram u Jana je
normdlni.

Simona v roce 1998 v naSem prazském centru absolvovala jeden neuspéSny pokus o
hormondlni stimulaci. Pak se rozhodli pro darovany oocyt oplodnény Janovymi
spermiemi. Tato metoda patfi mezi nejdrazsi v asistované reprodukci, protoze zdravotni
pojistovny na ni vibec neprispivaji. Je zde také dlouhd Cekaci lhita. Eventuelnich
piijemkyn je mnoho: kromé pacientek s pfedCasnym ovaridlnim selhdnim se touto
metodou 1é¢1 1 pacientky nad 40 let, u kterych je niZSi hormondlni aktivita a oocyty zde
ziskdvame obtizné — téchto pacientek vSak v posledni dob¢ stdle ptibyvd, v disledku
oddalovani  rodicovstvi do vys$§itho veéku. Na druhé strané, darkyn, ochotnych

podstoupit ovaridlni stimulaci je stdle mdlo. Dalsi moznd metoda (levnéjsi a Casové

23



dostupn¢jsi) je darované embryo. Tu si vSak Simona nepfdla, chtéla, aby jejich dité
mélo alesponn Janovu genetickou vybavu. Simona absolvovala jeden cyklus
s darovanym oocytem, otéhotnéla, avSak téhotenstvi skoncilo abortem. V soucasné dobé
je po druhém ptenosu darovaného embrya.

to tusit jiz ve 20 letech, kdy se objevil problém s menstruatnim cyklem. Cesta
nejruzngjsich vySetieni byla dlouhd a plnd zklamani. Zkusila i homeopatickou 1écbu, nic
vSak nepomdhalo. Nad¢ji jim pfinesla az informace o moZném pouZziti darovaného
oocytu v ramci asistované reprodukce.

Simona k ndm dochédzi sama, manZzel je pracovné vytiZeny. Problém spolecné
snaseji velmi dobfte, spiSe je spojuje. Jan je citlivy a tolerantni. Simona si velmi dobfe
uvédomuje, Ze pii¢ina neplodnosti je jen u ni. Mysli si, Ze si Jan nezaslouZi, aby byl
bezdétny, kdyZ je zcela zdrdv a s jinou Zenou by dité m¢l bez problémii. Tato skute¢nost
je pro ni velice bolestiva. Maji ale hezky vztah, Simona v ném m4 velkou oporu. I kdyz
vi, jak je dosavadni bezdétnost pro oba obtiZné snesitelnd, véii, Ze problém spole¢né
zvladnou. Problém neplodnosti je pro né stéZejni soucdst Zivota, presto se snaZzi
rozptylovat spole¢nymi volno¢asovymi aktivitami, sportem a cestovanim.

Pred ptételi a blizkymi pfibuznymi problém netaji, ale neni lehké o ném hovofit.
SpiSe se tomuto tématu vSichni vyhybaji. Setkdvaji se vSak spiS s pochopenim a
toleranci, nikdo je nechce zraniovat vic, nez je nutné.

Dalsiho pokracovani se spiS boji, ale zaroven se t¢si a doufd, Ze to dobie dopadne.

Komplikovanou a dlouhodobou 1é¢bu ji pomdhd zvladat divéra v zatfizeni, dobra
informovanost v centru a individudlni pfistup. Psychicky problém zvladd relativné

dobre.

4.2.3. Helena a Petr

Helené je let 30 let , Petrovi 31. Helena mé vysokoskolské vzdélani, pracuje jako

ucitelka na gymndziu. Petr m4 stfedoSkolské vzdelani, pracuje jako spravce pocitacové

sité. Jsou manZzelé uz jedenéct let. Helena se snazi otéhotnét 2 roky, do naseho centra
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chodi od ¢ervence 2006. Jedna z pticin neplodnosti byla odhalena jiz pied pfichodem do
nas$i ambulance. Gynekolog Petra odeslal na vySetfeni spermiogramu, jehoz vysledek
nedopadl pfiznivé. U nds vcentru se tento zavér potvrdil, vysledek byl
oligoasthenoteratozoospermie gravis, coZz je tézkd porucha co se tyCe mnoZstvi,
pohyblivosti a pfitomnosti patologickych forem spermii. Petr ndsledné absolvoval i
genetické vySetfeni, protoZe takovy vysledek spermiogramu mulZe znamenat i
genetickou poruchu, napiiklad dispozici k cystické fibréze. Genetické vySetteni Zddnou
odchylku neprokdazalo.

Po odborném gynekologickém vySetieni se vSak ukdzal dalsi problém, tentokrat na
strané¢ Heleny, anovulacni menstruaéni cyklus. Na zdkladé téchto zdvérti bylo
pacientim  doporu¢eno  mimotélni  oplodnéni s pouZitim  metody  ICSI
(intracytoplazmatickd injekce spermie do oocytu), pii které je mozno dosdhnout
oplozeni i pfi patologickém spermiogramu.

Helena absolvovala 2 IVF cykly, ani pii jednom neotéhotnéla, 1 kdyz HCG bylo pii
obou pokusech lehce zvySené. Po druhém cyklu se u Heleny zaCaly vyskytovat dals{
zdravotni potiZze, po internim vySetfeni byla u ni zjiSt€éna revmatitickd artritida, tedy
imunopatologické onemocnéni, které miize mit vliv na implantaci embrya, tedy jev,
ktery se nazyva imunologicka neplodnost. Helena nyni podstupuje dalsi specializovana
interni a imunologickd vySetfeni a teprve po zhodnoceni vysledkd bude piipadné
pokracovat v dalsi 1é¢bé u nds.

Helena a Petr od pocatku jejich manzelstvi planovali zaloZeni rodiny. Z pracovnich
a bytovych divodi vSak cekali do jejich 28 let. KdyZ hned neotéhotnéla, zacala byt
nervozni a brzy navstivila svého gynekologa a tam se dozvédé€li nepfiznivy vysledek
spermiogramu. Petr zpravu o vysledku pfijal velmi statecné, i kdyZ Helena citi, Ze ho to
trapi. O problému spolu mohou oteviené hovofit. Petr s ni do naSi ambulance casto
dochdzi, velmi se o IéCbu zajima, a je ziejmé, Ze jsou jeden druhému velikou oporou.

Helenu nejvic trapi otazky typu: ,,Kdy uz budete mit rodinu? A co déti, nepldnujete?
Necekdte n€jak moc dlouho?“ Zv1asté od Cerstvych matek ji velmi zranuji. I jen kontakt
s kamarddkami s ko¢arkem je pro ni casto bolestivy. Pfedem se na tyto situace

pripravuje, snazi se odpovidat s humorem, ale ¢asto se neubrdni podrdzdéné reakci. Je
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alergickd na termin ,,planované rodi¢ovstvi®, nékdy md i paranoidni pocit, ze se ji lidé
posmivaji. Ma dojem, Ze pro vétSinu lidi jsou déti néco samoziejmého, zdleZi jen na
tom, zda je chtéji mit nebo ne.

Nejt¢zsi pro n¢ bylo obdobi prvnich vySetieni, kdyz se po vyhodnoceni
spermiogramu ukdzalo, Ze pfirozenym zpusobem déti mit nebudou. Od chvile, kdy
dochazeji do centra asistované reprodukce, nasli novou nadéji. Petra velmi rozladila
,fronta na odbérovou mistnost pro piny* v Praze pfi odbéru vajicek, ptipadalo mu to
poniZujici.

Helené pfipadalo tézko snesitelné Cekat 14 dni po embryotransferu, nez se prokaze
gravidita. Po zjiSténi, Ze neni téhotnd, spéchala do price, aby nebyla tak sama.

Lécbu jim usnadnuje informovanost a pfistup persondlu v ambulanci. Velmi si
chvali individudlni pfistup k pacientim.

Praci a 1écbu se ji dafi zvladat najednou dost obtizné. Snazi si planovat pracovni
neschopnost na prdzdniny. Velmi ji zranilo, kdyZ si matka jejitho Zaka stéZovala, Ze pani
ucitelka Casto chybi. SnaZzila jsem se ji presvédCit, Ze musi v tomto piipadé¢ myslet
hlavné na sebe.

Helena celou 1écbu zvlada psychicky dost obtizné. Je ziejmé, Ze se velmi trapi.

SnaZzim se ji povzbuzovat, ale myslim, Ze se to pfili§ nedarti.

4.2.4. Romana a Jaroslay

Romané je 33 let, Jaroslavovi 37. Ona pracuje jako zdravotni sestra, v soucasné
dobé je na matefské dovolené. Jaroslav soukromé podnikd. Oba maji stiedoSkolské
vzdélani. Jsou manzelé, maji tiiletou dceru po IVF.

Romana pfisla do IVF centra, kde jsem dfive pracovala, v roce 2000, poté, co ji
byly laparoskopicky odstranény oba vejcovody, vcetné slepého stieva. Operace byla
komplikovédna zanétem pobfiiSnice. Jedind Sance na oté¢hotnéni pro ni bylo IVF. Dalsi
problém je Casty vyskyt ovaridlnich cyst.

Po prvnim cyklu a dvou nésledujicich kryoemryotransferech (pfenos rozmrazenych

embryi) neoté¢hotnéla. V roce 2002 absolvovala 2. IVF cyklus, oté¢hotnéla a narodila se

26



ji zdrava dcera. Po dvou letech se rozhodli mit druhé dité. Absolvovali dal$i nedspésny
cyklus.

V zati 2005 se rozhodli pro zménu centra na zdkladé doporuceni obvodniho
gynekologa a z divodu nediivéry k novému 1ékafti, ktery do centra pfisel. Opét jsme se
tedy setkali v centru, kde nyni pracuji. Romana absolvovala dalsi specializovana
vySetieni a podstoupila dal$i hormondlni stimulaci ukoncenou pienosem embryi.
Jednalo se jiz o 4. cyklus, tedy ten, ktery si jiZ pacienti hradi sami (zdravotni pojistovny
hradi jen 3 cykly). Ani tentokrdt neotchotnéla. Na konci roku 2006 probéhl 5.
stimulovany cyklus. Tentokrat otéhotnéla, doslo ke vzestupu HCG, po 20 dnech od
pfenosu jsme zaznamenali v déloze pfitomnost gestacniho vacku. Po dalSich 14 dnech,
kdy je jiZz mozno sledovat srdecni akci plodu, vSak nedoSlo k dalSimu progresu
gravidity, srde¢ni akce se neobjevila a Romana musela podstoupit revizi délozni
sliznice pro missed abort.

V tomto cyklu byla zamrazena 3 embrya, takZe po ur¢itém Casovém odstupu planuji
pfenos rozmrazenych embryi.

Romana je pro m¢ velmi zajimand pacientka, prozily jsme spolu 6 let snahy o
poceti. Vypravéla mi, jak se ji zhroutil svét, kdyZ se probudila znarkézy po
laparoskopii a lékafi ji ozndmili, Ze musely byt odstranény oba vejcovody (pivodné
plédnovali odstranit jen jeden) a ve 26 letech se stala ,neplodnou®. UZ v této dobé
zvazovala adopci, manZel vSak nesouhlasil. Jinak je ji v prubéhu 1éc¢by velkou oporou
diky svému optimismu, oteviené¢ o problému komunikuji, nikdy si nic vzdjemné
nevycitali. Maji pocit, ze pfekondvéani prekdzek jejich vztah posiluje. Do ambulance
Romana dochdzi vétSinou sama.

Velmi téZce snaSela pocateCni neuspéch pii prvni stimulaci a ndslednych
kryoembryotransferech. Dodnes si ji pamatuji, jak neStastn€ stoji pfed ndsténkou
s fotografiemi miminek (kterd byva v IVF centrech jako motivace pro pacienty). Pred
druhym cyklem si nechali Casovy odstup na regeneraci sil. Druhd stimulace byla
problematickd. Onemocnéla v jejim pribchu zanétem vajecnikd. Lécila se antibiotiky a
zérovenn pomoci ,,Cinské mediciny”. Dal$i problém nastal pfi odbéru spermatu

k oplozeni odebranych vaji¢ek. Doslo ke zhorSeni spermiogramu, protoze Jaroslav
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prodélal tézkou anginu. Vajicka se ale podafilo oplodnit pomoci ICSI metody. Oba
nedoufali, Ze po téchto obtiZich se t€hotenstvi podati. O to vétsi byla jejich radost, kdyz
byla diagnostikovédna jednocetnd prosperujici gravidita.

O jejich 1é¢beé v IVF centru védéla jen rodina a nékolik nejbliz§ich ptatel. Hlavné
Jaroslav nechtél, aby se o jejich problému nékdo dozvédél. Diky tomu se také
nesetkdvali s negativnimi reakcemi okoli. Nemaji tedy nepfijemné zkuSenosti
s litovanim a ,,dobrymi radami®. Romana poprvé otéhotnéla ve 27 letech, coz dnes neni
nijak pozd¢, takze jeji okoli ani nezaznamenalo fakt, Ze muZe mit problémy s
ot¢hotnénim.

Romana v dobé 1é¢by velmi postradala kontakt s néjakou Zenou, ktera fesi podobny
problém. VSe ji usnadiiuje individudlni pfistup v ambulanci a jeji divéra v persondl
centra.

Co se tykd zvladnuti 1éCby a préace, pied prvni graviditou neméla Romana diky
planovani sluzeb ve zdravotnictvi velké problémy, dnes je jeSté na matetfské dovolené,
takZe dochdzeni do centra zvlada bez probléml.

I kdyZ maji Romana a Jaroslav velkou radost z krasné a Sikovné dcery, stale doufaji,
Ze se jim podaii mit dal$i dit€¢ a boj nevzdavaji, i kdyz zklaméni po abortu bylo velmi

bolestivé.

4.2.5. Pavla a Zdenék

Pavle 1 Zdenkovi je 31 let. Jsou manzelé. Ona pracuje jako fakturantka, on u
hasi¢ského sboru. Oba maji stfedoSkolské vzdélani.

Po dvou letech netuspésné snahy o graviditu pfisli do IVF centra, kde absolvovali 1.
IVF cyklus a nédsledny kryoembryotransfer. Indikace k IVF byl andrologicky faktor,
oligoasthenospermie, tedy sniZzeny pocet spermii a snizend pohyblivost. Na strané
pacientky nebyly zaznamenany zZadné odchylky.

V lednu 2006 pfisli do naSi ambulance, pro zménu centra se rozhodli na zdkladé
doporuceni obvodniho gynekologa. V bfeznu absolvovala 2. IVF stimulaci ukon¢enou

prenosem 2 embryi. Ke gravidité nedoslo, bylo v§ak zamrazeno 8 embryi. V fi{jnu 2006
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byla 4 embrya rozmraZzena a do déloZni sliznice byla pienesena dvé osmibunécna
embrya. Za 14 dni po pfenosu jsme zaznamenali vzestup HCG, po tydnu piitomnost
gesta¢niho vacku a po péti tydnech od pienosu byla v délozni sliznici viditelnd srde¢ni
akce jednoho plodu. Pacientku jsme ptedali do péce jejtho obvodniho gynekologa.

Zden¢k nesl zpravu o patologickém spermiogramu velmi téZce. Pavla tika, ze velmi
utrpéla jeho ,,muzskd jeSitnost®. Jejich vztah to ale nenarusSilo. Zden€k byl pro Pavlu
velkou oporou, vzdy se ji snaZzil alesponi utéSit. Do nas$i ambulance s ni €asto chodil,
k 1é¢bé ptistupoval velmi aktivné€. Po prvnich dvou nedspéSnych pokusech Zdenék sam
navrhl adopci. Nakonec se domluvili, Ze pockaji az po kryoembryotransferu.

Pavla velmi té€Zce proZivala dobu po pfenosu embryi. Bylo pro ni t€zZké smifit se
s faktem, Ze ma v d¢loze ,,malého tvoreCka* (pfenesené embryo) a nevi, jak ho tam
udrZet.

Pavla a Zden¢k ziji v malém meésté, takze o jejich 1écbé brzy védélo hodné lidi.
Neptijemné pro ni byly otazky: ,,Mas uz n¢jaké téhotenské ptiznaky? UZ néco vis?*
TeZko se ji pratelim vysvétlovalo, Ze se to zase nepovedlo. VSichni ji fikali, Ze se na
dité pfili§ upind a nemysli na nic jiného. Nedokdzala si v§ak pomoci.

Vyskytly se i socidlni problémy. Jeji zaméstnavatelce zacaly vadit Casté navstévy
lékate a pracovni neschopnosti po prenosu embryi. M¢la pracovni smlouvu na dobu
urCitou a ta nebyla prodlouZena. Zaméstnavatelka se s ni rozloucil se slovy: ,,AZ si
vyfesi§ tento problém, rada t& zaméstndm.“ Zaregistrovala se tedy na Utadu price.
S manzelem se domluvili, Ze zatim nebude nastupovat v novém misté (nechtélo se ji
zase vysvétlovat divody cCasté absence), chodila jen na brigddy. Brzy se vSak dostavily
finan¢ni potize. Oplozeni u nich muselo byt provedeno pomoci ICSI metody, coz je
vramci IVF jedna z nejdrazSich manipulaci. Drahé pro né byly 1 doplatky za 1éky,
nezanedbatelnd polozka bylo i dojizdéni do centra v Ceskych Bud&jovicich (bydli ve
vzdélenosti asi 100 km). Nevzdali se a penize si puj¢ili u rodict a pratel. Dnes jsou
opravdu radi, Ze jejich snaha nebyla marna.

Lécbu ji usnadnoval piistup IVF centra. Libil se ji profesiondlni ptistup, do detailu
zodpovézené dotazy ji uklidnovaly. Méla pocit, Ze ji chceme opravdu pomoci. Dale ji

pomdhala kamaradka, kterd také prosla 1é¢bou pomoci IVF a otéhotné€la na 5. pokus.
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Pavla mi obcas telefonuje, naposledy mi hlésila Sestadvaceti tydenni prosperujici
graviditu. V zacétku téhotenstvi trp€la vétSimi nevolnostmi, které vSak jiz ustaly, vSe

snasi dobte, oba se velmi €51 na holcicku (ktera jiz byla potvrzena ultrazvukem).

4.2.6. Jana a Martin

Janég je 31 let, Martinovi 33. Jsou manzelé, maji pétiletého syna pocatého ptirozené.
Jana pracuje jako ucitelka, ma vysokoSkolské vzdé€lani, Martin jako technik, ma
sttedoSkolské vzdélani.

Do naSeho centra pfisli po ro€ni netspéSné snaze o druhou graviditu listopadu 2005.
U pacientky byl diagnostikovan uterus duplex, tedy dvé délozni téla. Pfi prvni gravidité
nebyly problémy, porod byl proveden sekci. Poté se objevila dysmenorhea (velmi
bolestivd menstruace). U manzela byla po vySetfeni spermiogramu zjiSténa
asthenospermie.

V bfeznu 2006 probéhla IVF stimulace, ukonfend pfenosem jen jednoho embrya,
protoze zde byly obavy znepfiznivé prognézy piipadné viceCetné gravidity.
Laparoskopii bylo zjisténo, ze levé télo délohy nekomunikuje s vaginou, proto bylo
embryo ve stddiu expandované blatocysty preneseno do pravé délohy pod kontrolou
ultrazvukem. Ke gravidit¢ nedoSlo. V listopadu 2006 probéhla dal§i stimulace se
stejnym vysledkem.

Martin nékdy jezdi do nasi ambulance spolu s Janou. Je na nich patrné, Ze jejich
vztah neni idedlni, Ze si nejsou vzdjemné oporou. Trvalo dlouho, nez Jana zacala o
jejich vztahu mluvit. Je to inteligentni Zena a je zfejmé, Ze ji neni piijemné o jejich
nesouladu mluvit, ale ziejmé se potfebovala nékomu svéfit (o rozhovor jsem ji
nezadala, mluvit zaCala sama).

I kdyZ maji jedno dité, Martin neni spokojen, chce mit mnoho déti, aby se o n¢ho
postarali ve stafi. Sdm je jediné dité svych rodic¢u a citi na sob¢ tihu péce o né. Kdyz
pfiSel problém s druhym ditétem, zacal Jané vycitat, Ze neni schopna znovu otéhotnét.

Vsechen podil nedspéchu vidi na strané¢ své manzelky. Sviij problém s patologickym
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spermiogramem si nepfipousti, zdd se mi, Ze nasi diagnéze ani pftilis nevéri. (Jedno dité
zplodil bez problém, pro¢ by to mélo byt podruhé jinak?)

Jana je zoufald, sama se trdpi tim, Ze by chtéla dalSi dité, on ji situaci nijak
neulehCuje, naopak a jejich vztah velmi trpi. Jana uvazuje o adopci, Martin o ni nechce
ani slySet. Nesmifil by se s cizim ditétem. Martin se vzdy chovd velmi autoritativng,
neni pfijemny ani k persondlu centra, Jana si to uvédomuje, je ji to nepiijemné.

Jana a Martin v nas{ ambulanci né€kolik mésicti nebyli, nemdm o nich zZadné zpravy,

jestli v 1écbé nechtéji pokracovat nebo jestli fesi problémy svého vztahu.

4.2.7. Gita a Jifi

Gité je 31 let, pracuje jako administrativni pracovnice, Jifimu je 34 a pracuje jako
technik. Oba maji stfedoskolské vzd¢€lani, jsou manzelé.

Gita k ndm pfiSla v kvétnu 2005 poté, co se pokousela o graviditu 2 roky. Sterilita
byla oznacena jako primérni. Byla u ni laparoskopicky diagnostikovana ¢astecnd tubarni
neprichodnost a endometrioza. U manZela je sniZend pohyblivost spermii. V zai{ 2005
probéhl 1. IVC cyklus. Pacientka ot¢hotné¢la, ale téhotenstvi neprosperovalo, byla
provedena revize délozZni sliznice pro anembryom. V dubnu 2006 probéhla 2. stimulace,
ale ke gravidité nedoSlo. Potom absolvovali dalsi vySetfeni, hysteroskopii a komplexni
imunologické vysSetfeni. V soucastné dob& se snazi o ocistu organismu pomoci
bylinnych ¢aju a planuje se dalsi stimulace.

Gita dochézi do nasSi ambulance sama. Pocatecni 1é¢bu oba snéseli dobie. Po revizi
dé€loZni sliznice se objevily prvni neshody (pacienti snasi graviditu s ndslednym abortem
casto har nez stav, kdy po IVF cyklu ke gravidité¢ viibec nedojde — nejdiiv zaZziji radost
z vysokého HCG, které je vystiidano velkym zklamanim). Jifi ztrdcel trpélivost, Gita se
zacala uzavirat do sebe. Po n¢jaké dobe jiz neméli silu ani chut o problému mluvit.
V posledni dobé€ se objevily 1 vycitky ze strany Jifiho, Ze kdyby mél jinou partnerku,
mohl by mit déti bez problému. UvaZzuji i o adopci, ale aktivita je jen na strané Gity.
Vyzvedla si pottebné formulaie a chce si zazadat o osvojeni paralelné¢ s dalsi 1ébou. Jifi

o ném zatim odmitd mluvit, nezavrhuje ho, ale chce pockat az po 3. IVF cyklu.
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V posledni dobé se objevil dals§i problém. Gita zatim neméla potize se
zaméstnavatelem (je to soukromad firma), védél o jeji 1écbé a uvolnoval ji. Ted se vSak
chystd propoustét nékteré zaméstnance a Git¢ bylo ozndmeno, Ze pokud rychle
neot¢hotni, budou ji muset propustit.

Gita byla pfi posledni navstéveé u nds ve velmi Spatném psychickém stavu. Velmi ji
trapi neshody s manzelem, téZce na ni doléhd ultimatum Ze jestli rychle neot&hotni,
bude si muset hledat nové misto. Zvazuje psychoterapii, kterd je podle mého nédzoru
velmi potiebnd. Tak $patny psychicky stav miiZe mit na uspésnost jeji 1é¢by negativni

vliv.

4.2.8. Lenka a Antonin

Lence je 26 let, Antoninovi 28. Nejsou odddni. Oba maji d€lnické profese, jsou
vyuceni.

Do nasi ambulance pfiSli v zéii 2005. Jednalo se o primarni sterilitu, Lenka nikdy
nebyla té¢hotnd. U Antonina byla diagnostikovdna asthenospermie, u Lenky chronicka
anovulace. Lenka byla 1éCena na obezitu na specializovaném pracovisti v Praze, jeji
BMI v dobé prichodu na naSe pracovisté bylo 36, tedy tézkd obezita. V prosinci
absolvovali 1. stimulaci, byla vSak pterusena pro nedostate¢nou odpovéd’ ovarii, coz je
u obéznich pacientek casté. V tinoru 2006 byla provedena 2. stimulace, ukoncend
odbérem vajicek a pienosem dvou embryi. Ke gravidité¢ vSak nedoslo. V ramci tohoto
cyklu byla zamrazena tfi embrya, pacientka vSak 1écbu preruSila a zatim neméa zajem o
pfenos rozmrazenych embryi. Pacientce byla doporucena i redukce hmotnosti (u niz§tho
BMI je lepsi progndza).

Lenka obcas chodila do ambulance s Antoninem, c¢astéji vSak s maminkou. Bylo
ziejmé, 7e maminka hraje vjejich rodiné dileZitou roli. Casto ndm na otizky
odpovidala misto Lenky. Podrobné se na vSe vyptdvala, snaZila se korigovat prib&h
1écby. Rozhodovala o tom, kdy a jak 1écba bude pokracovat. Vypravéla, jaké problémy
méla sama s otéhotnénim, snaZzila se je srovndvat, chtéla, aby ji 1ékar 1éCil stejnym

postupem, jako byla kdysi 1écena ona. Kdyz jsem Lence doporucovala zakoupeni knihy
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o neplodnosti, maminka nesouhlasila s dalsim (zbytecnym) vydajem. Otdzku financi
¢asto velmi zdlraziovala.

Lenka je sice velmi mlad4, ale bylo by tifeba, aby si uvédomila, Ze rodice ditéte
budou ona a Antonin, Ze jejich spolecnd snaha jejich vztah posili. Tento piipad zdsahu
matky do dcefiny 1écby nebyl jediny v mé praxi. Vzdy je velmi ruSivy, ma negativni
dopad na komunikaci pacientky a lékafe a zcela urcité 1 na vztah pacientky a jejiho

partnera.

4.2.9. Iva a Pavel

Iva pracuje jako feznice je ji 32 let, Pavel je lesni d€lnik, je mu 34 let. Oba jsou
vyuceni. Jsou manZzelé.

Lécbu v nasem centru zacali v lednu 2006. U Ivy se jednd o diagnézu absolutni
tubdrni faktor, oba vejcovody jsou nepriichodné. Prodélala dvé mimod¢loZni t€hotenstvi
v obou tubdch, proto byly operativné odstranény spolu s pravym ovariem. Ma tedy
funk¢ni jen levé ovarium, na kterém se vSak Casto vyskytuji cystické zmény. V tnoru
byl Pavlovi vySetfen spermiogram, byla diagnostikovdna oligoasthenotaratozoospermie
gravis, tedy t€zk4 porucha.

V ptipad€ absolutniho tubdrniho faktoru je jedind mozZnost otéhotnéni je IVF.
V ptipadé té€Zce patologického spermiogramu je nutno pouZzit mikomanipulacni
oplozeni pomoci ICSI. Prvni hormondlni stimulace u pacientky prob&hla v dubnu 2006.
Ovarium na lécbu nereagovalo optimalné (stimulace byla komplikovana pfitomnosti
cysty) a ziskany byly jen 2 oocyty. Jen jeden z nich bylo moZno oplodnit a po dvou
dnech bylo do déloZni sliznice preneseno tiibunééné embryo. Ke gravidité nedoslo.

V zéati 2006 probéhla druhd stimulace. Reakce ovaria byla jiz lepS$i, ziskalo se 8
oocytli. Po dvou dnech byla pfenesena dvé optimdlni Ctytbunénd embrya. Za Ctrnact
dni Iva absolvovala t€hotensky test, byl pozitivni. Po dal§im tydnu vSak doslo k poklesu

HCQG, t¢hotenstvi neprosperovalo.
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V druhém cyklu byla zamraZena 2 embrya. Kryoebryotransfer vSak zatim nebyl
proveden, pacientka je zatim sledovana pro patologické zmény na ovariu, uvazuje se o
laparoskopii, pfi nepfiznivém ndlezu i o resekci ovaria.

Iva a Pavel jsou ze Sumavy, oba t&Zce pracuji, Iva Gasto vypravi o své préci, m4 ji
rdda. Zaméstnavatel ji uvoliuje. PiiliS nevydé€lavaji, Pavel byl dlouho na pracovni
neschopnosti diky urazu v lese, nikdy si vSak nestézuji, Ze je 1écba drahd a pfili§ je
zatézuje.

Do nasSeho centra jezdi spole¢né, je ziejmé, Ze se mohou jeden o druhého opfit,
hezky o sobé mluvi.

Iva a Pavel jsou velmi pifijemni pacienti. S netispéchem se smifuji dobte, vSe vidi
realisticky, i kdyZ diagnéza obou pacientl je zdvaznd a prognéza neni piili§ dobra.
Velmi obdivuji jejich vnitini silu, kterd jim umoziiuje nedspéchy 1écby tak dobfe snaset

a kterd se pfi nasi praci vidi jen ziidka.

4.2.10. Jitka a Libor

Jitce je 31 let, Liborovi 39. Oba maji stfedoskolské vzdélani, ona pracuje jako
ufednice, on jako skladnik. Jsou manZzelé.

Jejich 1éCba v naSem zafizeni zacCala v lednu 2005. Jit€in gynekologicky nalez byl
v norm¢, u Libora byla diagnostikovana oligoasthenospermie. Pacientim bylo navrZzeno
IVF zdavodu andrologického faktoru neplodnosti. Libor s navrZzenym postupem
nesouhlasil z divodu svého ndboZenského piesvédéeni. Pfijatelnd pro n¢ho byla jen
intrauterinni inseminace, kterd v jejich pifipadé nebyla pfili§ vhodnd z divodu
patologického spermiogramu. Bylo jim vysvétleno, Ze je jen mald Sance dosaZeni
gravidity timto zptisobem. Pfesto Libor trval na tomto postupu.

Intrauterinni inseminace byla provedena dvakrat, bez uspéchu. Opét jim byla
vysvétlena vyhoda IVF s pouzitim intracytoplazmatické injekce spermie do oocytu,
ktera byla v jejich ptipadé vhodnéjsi. Pacienti nakonec souhlasili.

Po hormondlni stimulaci byla vlednu 2006 odebrano 5 oocytl, znich se 3

oplodnily. Po 48 hodinové kultivaci byla do délohy pfenesena 2 Ctyfbunéénd embrya.
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Treti embryo se nevyvijelo optimdln€, pacientim bylo doporuceno ukonceni jeho
kultivace. Jitka s timto postupem souhlasila, Libor vSak telefonoval do laboratote, Ze s
postupem nesouhlasi, abychom embryo zamrazili v kazdém ptipad¢€. Jitka navrhovala
(bez Liborovy pfitomnosti), abychom mu sdé€lili, Ze se embryo nevyviji, s tim jsme
nesouhlasili. Nakonec oba pacienti pfistoupili na ndvrh, Ze embryo budeme kultivovat
dalSich 24 hodin a bude-li vyvoj pokracovat, zamrazi se. Embryo vSak dals$i den ve
vyvoji nepokracovalo, k zamrazZeni tedy nedoslo.

Po dvou tydnech od embryotransferu byl zaznamendm vzestup HCG , po dalSich
dvou tydnech byla v déloze dvé prosperujici embrya s viditelnou srde¢ni akci. V fijnu
2006 Jitka porodila zdrava dvojcata.

U téchto pacientii byl zietelny rozdil v ptistupu k IVF. Jitka chtéla otéhotnét, byla
pro to ochotnd udélat vSe. Libor s 1é¢bou dlouho nesouhlasil a Jitku stdlo mnoho usili,
nez ho klécb¢ premluvila. U Libora bylo zfejmé, Ze pracovnikiim centra pfilis
nedivétfuje. V tomto piipad€ byla s pacienty velmi obtiznd komunikace, protoze se

nemohli shodnout na postupu.
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5. Diskuse

V diskusi uvadim nékteré spole¢né znaky psychosocidlnich problémi, které Ize najit

u pacientd center asistované reprodukce.

5.1. Jak muZi a Zeny lécbu proZivaji.

Ob¢ pohlavi prozivaji vétSinou 1écbu stejné obtizné, ale projevy a reakce byvaji
odlisné.

Zeny se ¢asto o problému neboji mluvit, vice ddvaji najevo emoce, je na nich vice
patrné, jak je nedspéch trapi. Casto nedokdZi myslet na jiné véci (Pavla), soustfedéni na
uspéch nebo nedspéch 1é¢by je pro né hlavnim bodem jejich Zivota. Dokdzi vSak po
piekonani nejhorsiho zklamani (tomu nejcastéji pomiiZe zaviit se doma a vyplakat se)
znovu zmobilizovat sily. Jejich vytrvalost je nékdy neuvéfitelnd. VéEtSina Zen se neboji
bolesti, Castych odbéri krve, nepiijemnych vySetfeni a zakrokt, kterych je béhem 1écby
dost.

V rdmci hormondlni stimulace se pacientky musi naucit aplikovat si injekéné
hormondlni preparat pod kizi (do bficha). Naprostd vétSina Zen se to bez problémil
nauci a injekce si pfipravuji 1 aplikuji (ne pro kazdou je to snadné, kdyz stiikacku a
jehlu drzi poprvé v Zivoté ). Jen malokterd si pak stéZuje, Ze to bylo nepfijemné nebo Ze
je to bolelo.

Muzi prozivaji fyzickou bolest v ramci 1€€by mdlokdy, kazdy absolvuje jen jeden
odbér krve na vySetfeni pohlavné pfenosnych chorob. I tento jediny odbér je pro né
Casto neptijemny, dokonce jsem se setkala s piipadem, kdy m¢ pacientka premlouvala,
jestli by to neslo bez odbéru krve u manzela, protoZe on se opravdu boji.

Pro vét§inu muzi je velmi nepiijemné vysetieni spermiogramu. UZ samotny odbér
je pro né stresujici. Nékdy se snazime jim vySetfeni usnadnit a dostanou nddobku domi
a odbér provedou doma v pro né piijemnéjSim prostiedi. Pfi samotném oplozeni
odebranych vajicek je vSak tfeba, aby byl odbér proveden piimo v centru asistované

reprodukce v odbérové mistnosti. Diavodi je nckolik, napf. aby nedoslo k vymeéné
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vzorku, ke znehodnoceni spermii béhem transportu a z divodu zajisténi sterility. Pak
vSak muzZe dojit k situaci, kdy muzi cekaji ,,ve fronté* na odbérovou mistnost, coz
mnohym pfipada ponizujici (Petr). Je velmi obtizné upravit rezim centra tak, aby k tomu
nedochdzelo, protoze spermie musi byt odebrané v rannich hodinich, aby bylo mozno je
zpracovat k oplozeni.

Dal3f stresova zéleZitost pro muZe je vyslechnuti vysledku spermiogramu. Casto se
stdvd, Ze je abnormdlni a pro muZe je velmi nesnadné smifit se s touto skutecnosti,
( Zden¢k a Petr).

Na rozdil od Zen, muzi o 1é€b¢ neradi mluvi, vétSinou se snazi 1écbu tajit pred prateli
a kolegy. Opét je zde diilezité, aby se k nim pracovnici center chovali velmi diskrétné.
MuzZi Casto neradi o problému mluvi 1 s partnerkou. Ta Casto citi, jak se muZz trapi, i
kdyZ o tom oteviené nehovofi.

ProcC je to pro muZze tak citlivd véc? Jak uvadi Kone¢na (18), plodnost, muzstvi a
potence jsou obecném podvédomi uzce ptibuzné. Je-li muz neplodny, podle tradi¢niho

mysSleni je to proto, Ze je impotentni.

5.2. Jak lécba ovliviiuje partnersky vztah

Jak jiz bylo feceno v predchozim bodé¢, ne vzdy jsou partneti schopni o 1écbé
oteviené¢ mluvit. Jak uvadi Kone¢na (18), Zeny potiebuji své pocity néjak vyjadfit a
sdilet je s partnerem, muzi se naopak se svymi pocity vztahujicimi se k rodi¢ovstvi
sveéfuji jen malo a neradi. V piipadech, kdy komunikace neni optimalni, témét vzdy
dochazi ke zhorSeni vztahu (Gita a Jiff). Extrémni situace jsou piipady vycitek (Gita a
Jifi a Jana a Martin), kdy partnefi Zendm vycitaji, Ze nemtizou otéhotnét, a Ze s jinou
Zenou by dit¢ m¢li bez problému.

U vétSiny para jsem vSak zaznamenala fakt, Ze spoleCnd snaha je spiSe
spojuje.VétSinou nemaji problém o 1é¢bé komunikovat. Tento pfistup zcela urcité
partnersky vztah posiluje. S timto piistupem jsem se Castéji setkala u part, které dosdhli

vyss§iho vzdélani (vysokoskolského nebo aspon stiedoskolského).
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Piistup k 1écb¢ je také patrny u spole¢né dochazky do centra. Nékteré pacientky
dochazeji vétSinou samy (Anna, Simona), jiné vétSinou s partnerem (Iva a Pavel).
Diivodem partnerovy pfitomnosti miiZze byt niz§i pracovni vytiZeni, ale i aktivni snaha
o Ucast na lécbé. Partnery naSich pacientek je moZzno roztiidit do tif skupin :

1. Muzi, ktefi nechodi s partnerkou.

2. Muzi, ktefi chodi s partnerkou, ale jsou pasivni, Casto Cekaji v Cekarné nebo

pfili§ nekomunikuji (Casto jsou jen fidici).

3. Aktivni muZzi — tito muZi chodi vZdy do ambulance i k 1ékafi, Zivé se zajimaji o
1écbu, diskutuji, uci se s partnerkou jak ji aplikovat injekce (n¢kdy je i sami
aplikuji, kdyZ se Zena boji). Tento partnersky piistup je velmi pfinosny. Pro
pacientku je pfijemné, Ze vSe vyslechne i muz. Mohou se pak doma poradit,
prodiskutovat piipadné nejasnosti. Pacientka je jist¢jsi, kdyZz celd zatéz 1éCby
neni jen na ni. Pro muze je velmi dtlezité, kdyz ptfimo vyslechnou lékate. Pokud
vSe slySi zprostfedkované od své partnerky, muze dochdzet ke zkresleni.
Napftiklad vysledek spermiogramu by mél muz slySet sim. Pokud mu ho doma
sd¢€li partnerka a nedostane potiebné odborné vysvétleni, miiZze reagovat hiife.
V neposledni fad¢, muzi si Casto dokdzi zachovat nadhled (na rozdil od
stresovanych Zen) a jejich smysl pro humor dokdze pfinéset piijemnd zpestieni
a zleheni naro¢nych situaci.

Pfitomnost muze pii 1é¢bé neplodnosti je velmi dileZitd a to nejen z divodu
psychické a socidlni podpory. Podle zikonné normy neni v Ceské republice moZné,
aby se Zena lécCila sama a byly pouzité spermie darce (jako je to napt. v USA). V nasi
zemi je nutné, aby 1écbu podstoupili oba partnefi, je zde nutny podpis informovaného
souhlasu obou partnert. Pii pouZiti darovanych spermii nebo oocytll musi byt pacienti
oddani (pti pouZiti vlastnich gamet manzelé byt nemusi).

Odlisny piistup muze a Zeny k 1é¢b¢ neplodnosti je patrny i v pohledu na piipadnou
nahradni rodinnou péci. Pokud 1é¢ba pomoci IVF neni tspéSnd, vétSina pacientek casto
zaCind uvazovat o adopci. VétSinou si alesponn shdnéji informace a ptisluSnou
dokumentaci (a Casto zdroven pokracuji vIVF). MuZi cCasto potiebuji dalsi cas

k akceptovani adopce (Jiff), n¢kdy ji zcela odmitaji (Jaroslav).
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O tom, Ze by se manZzelstvi (¢i partnerstvi) z diivodu neplodnosti rozpadaly, nemam
konkrétni informace, 1 kdyz se stdvd, Ze pacientka pokracuje v 1écbé po néjaké dobé
sjinym partnerem. Neni vSak jasné, jestli hlavni pfi¢inou rozpadu vztahu byla
neplodnost. Jak uvddi Konecnd (18), téZko se dd dokdzat, zda by se manzelstvi
nerozpadlo, i kdyby s plodnosti problémy nebyly, a zda neplodnost neni jen problém

zastupny, pred spolecnosti i sebou samym snédze obhajitelny.

5.3. Co neplodné pdry v priibéhu lécby nejvic trdapi a jaké mohou byt formy pomoci

lécébu dobie zvladat

Vétsina pacientek se v prubéhu 1éCby tézko smifovala s nevhodnymi otdzkami a
radami okoli. Pokud okoli nevi, Ze se pacienti 1é¢i, maji otdzky typu: ,Neni uZ cas
myslet na dit¢? Kdy uz budete mit rodinu? (Anna a Helena). Jestlize je okoli
informovano o probihajici 1écbé, miZe klast otdzky: ,,Tak jak to dopadlo? UZ néco vi§?*
(Pavla). VSechny pacientky si stéZovaly, jak byly tyto otdzky nepiijemné, jak bylo
obtiZzné nereagovat na né¢ podrdzdéné. Podobné funguji ,,dobfe minéné rady®, kdyz
pratelé a rodina nosi novinové vysttfizky o lé¢eni neplodnosti. Nutno vSak podotknout,
ze lidé, kteii tyto otdzky poklddaji, vétSinou nic podobného nezaZzili a vibec si
neuvédomuji, jak mohou byt zranujici. Jejich imyslem neni n€komu ubliZit, jen si
nedovedou predstavit, jak na n¢ Zena, které se nedaii ot¢hotnét, miize reagovat. I mé
piekvapilo, kdyz jsem se zacala problémem zabyvat, jaké mohou byt reakce. Chtéla
bych tedy touto cestou apelovat na diskrétnost populace pfi podobné komunikaci.

Na rozdil od muzi, ktefi o problému neplodnosti nejradsi viibec nemluvi, Zeny si
rady svétuji své zazitky, dojmy, uspéchy i nedspéchy. Mnoho pacientek si st€Zovalo, Ze
si nemély s kym popovidat. Casto vznikaji i dlouhotrvajici pfételstvi v éekarné IVF
ambulance nebo na lizkovém oddéleni (po odbéru oocytli nebo prfenosu embryfi).

Velmi dobrd komunikace mezi IVF pacientkami funguje v rdmci internetovych
stranek www.neplodnost.cz, které spravuje farmaceutickd firma Organon (vyrabé&jici
stimula¢ni 1€k Puregon). Na téchto strankach lze najit diskusni féorum pacientek (4), kde

se denn¢ objevi desitky novych odkazli. Pacientky si svéifuji dojmy z 1écby, kladou si
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nejrazngjsi otazky, ptaji se na kvalitu centra kam dochdzeji, zjist'uji, jestli hodnota HCG
které dosdhly, je dostatecnd a v neposledni fadé¢ hovoii o vécech sIVF vlbec
nesouvisejicich, napt. co budou vafit k obédu. Stranky maji i tu vyhodu, Ze jsou
anonymni, pacientky se ¢asto podepisuji pfezdivkou.

Tato forma vSak neni vzdy dostacujici. V nekterych piipadech, kdy 1écba neni
dlouhodobé uspésnd, se pacientky dostavaji do velmi Spatného psychického stavu, ktery
muze ohrozit nejen uspésnost 1éCby, ale i kvalitu Zivota pacientky. V téchto piipadech
nabizime konzultaci u psychologa, ale pacientky vétSinou odpovidaji, ,,Zze to zvladnou
samy“‘. Psychologickd podpora je v nasi zemi stdle tabu, a lidé se boji ji vyuzivat.

Podle Kone¢né (18) se pacienti domnivaji, Ze pomoc psychologa je projevem
vlastni neschopnosti fesit svoje problémy. Psycholog vSak mtiiZze byt tim, komu se da
svefit se svym trdpenim, miZe zmirnit pocit izolace, doporucit komunikacni zdsady
potfebné pro vyrovnany kontakt s terapeuty a okolim a naucit techniky pomahajici
zvladat stres.

ZkuSenosti u nds 1 ze zahrani¢i ukazuji, Ze aktivni vyhleddvéani kvalifikované
socidlni opory (psycholog, svépomocné skupiny) je nedostatecné. Diivodem je ziejmé
strach ze stigmatizace (vnimdani infertility jako osobniho selhdni) a z psychiatrizace
problému. V Ceské republice hraje jisté roli i tradice, zvyk nevyhleddvat vn&j§i pomoc
pro zalezitosti tykajici se rodiny. Rodina a blizké neptibuzné osoby jsou u nedobrovolné

bezdétnosti Casto oporou problematickou (17).

Idedlni psychologickd podpora pro IVF pacientky by mohla byt podle mého ndzoru
terapeutickd svépomocnd skupina v ramci skupinové terapie. Pacientky by mohly
oteviené mluvit o svych problémech a pocitech se Zenami, které by jim rozumély.
Mohly by si navzdjem sdélovat svoje zkuSenosti, poradit se jak problém fesit.

Uvédomily by si, Ze nejsou jediné, kdo tento problém proZziva.

Fungovani terapeutické skupiny v ramci IVF mé jeden problém. Pacienti naSeho
centra v Ceskych Budg&jovicich bydli vétsinou ve vétsi vzdalenosti, jezdi k nim nejen
z celého Jihoceského kraje, ale 1 z vétSich vzdalenosti. Myslim, Ze by nebyli ochotni,
jezdit do Ceskych Budgjovic ¢astéji neZ je bezpodminedné nutné. NardZime zde na

obvykly problém v pifstupu ke zdravi v Ceské republice, kdy pacient ochotné chodi
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k 1ékafi a na rtiznd vySetfeni, investuje do 1ékt, ale nechce délat nic dalSiho, co se
v dané chvili nezd4 tak dileZzité (kazdy chodi k 1ékafi s bolavymi zady, ale preventivné

cvici malokdo).

U vétsich IVF center dnes jiz funguji psychologické ambulance, ale nevim o
piipadu, Ze by u nds (i ve svété) existovala podobné zamétena terapeutickd skupina.

Vétsin€ pacientek naSi ambulance jsem doporucovala knihu dr. Hany Konecné ,,Na
cesté za ditétem®. Tato publikace je vybornym privodcem pro neplodné pary. Obsahuje
nejen mnozstvi uziteCnych kontaktd, vysvétleni pribéhu 1é¢by, moZnosti nejriznéjsich
fesSeni, ale funguje i jako psychologickd podpora. VSem pacientkdm které si ji precetly

se velmi libila a myslim, Ze jim pomohla.

5.4. Jak si pacienti vybiraji IVF centrum

Tato otdzka nebyla rozebirdna v jednotlivych pifipadech pacientli, protoZe vsSichni
odpovidali stejné€. Ve vybéru rozhodovala lokalita, doporuceni gynekologa, kterého
pacientky navstévuji a v nékterych ptipadech i doporuceni kamaradky, kterd v centru
byla spokojend. Setkala jsem se ve své praxi i s tzv. ,,cestovatelstvim po IVF centrech®,
kdy pacienti absolvovali kazdy IVF cyklus v jiném centru a doufali, Ze kdyz se to
nepodafilo v jednom, podafi se to v druhém. V nasi ambulanci tento pfistup neni Casty,
pacienti se vraci po netspéSnych cyklech i po porodu ditéte, chtéji-li dalsi. Samoziejmé

zde rozhoduje ditvéra a spokojenost s persondlem.

5.5. Informovanost pacientii

Informovanost pacient pfichdzejicich do IVF center zdlezi na stupni jejich
vzdélani. Stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélani pacienti byvaji dobfe informovéani.
Maji pifecteno mnoho odbornych publikaci, sleduji internetové zdroje. Dobra
informovanost je pro pracovniky center vyhodnd, pacienti se Casto dobfe orientuji
v moZnostech 1é¢by a v odbornych terminech. V nékterych ptipadech to vSak pro nds

muze byt zatézujici. Nékteré pacientky (vzdy se jednd o vysokoskolacky) jsou tak dobie

41



informované, Ze se snazi aktivné zasahovat do prib¢hu 1é¢by. Napiiklad ¢asto vyzaduji
provedeni intauterinni inseminace (kterd je pro né nevhodnd z diivodu patologického
spermiogramu), protoZe se docetly, Ze je méné invazivni metodou neZ IVF. Casto se
dozviddm v internetové diskusi naprosto nepravdivé a zkreslené informace, kterymi
pak pacienti argumentuji. V téchto pfipadech nezbyva, nez pacientim vse vysvétlit a
pokusit se jim nepravdivé informace vyvratit (nékdy je to velice obtiZné).

Pacienti s niZ§im vzdélanim nejsou tak dobfe informovéni, d4 ndm tedy vice price

vysvétlit jim 1é¢ebny postup, ale setkdvame se u nich s vétsi diivérou.

5.6. Jak mohou pracovnici IVF center pomoci pacientium lécbu lépe zvlddat

Co ocekdva klient od terapeuta? V prvé fad¢ lidsky zdjem a citlivé partnerské
jednani. Clovek, ktery vyhleda Iékaiskou pomoc, je oslaben fyzicky a v rizné mife také
psychicky (v ptipad¢ IVF pacientll v mife zna¢né). Nemd odbornou erudici terapeuta a
nezbyva mu, nez terapeutovi véfit, Ze ma odborné znalosti potfebné k vyreSeni daného
problému, ale také upfimnou snahu jej vyftesit (18).

Pracovnici IVF center by si méli mit na zieteli, Ze jejich klienti se 1i$i od pacientli
v béznych gynekologickych ambulanci a luzkovych zafizeni. Na$i klienti Ziji
v dlouhodobém stresu z nechténé neplodnosti, mohou reagovat jinak, citlivéji nez
ostatni (viz. reakce na otdzky v kapitole 5.3.). O 1écbé pomoci IVF stdle jeSté¢ neni
populace dostatecné dobie informovana, obdvaji se toho, co je ¢ekd. Muzi vétSinou
tusi, Ze budou muset podstoupit vySetfeni spermiogramu, maji z néj obavy (z vysledku 1
samotného vySetieni).

Pokud mluvime o pracovnicich IVF center, tykd se to vSech zucastnénych, tedy
nejen lékait, ale i embryologti, ambulantnich i lizkovych sester a recepcnich. Dilezité
je, aby vSichni dodrZovali potiebnou diskrétnost a ml¢enlivost. Zejména nezdravotnicky
vzdélany persondl (napi. recep¢ni) je tieba fddné poudit. Pribéh hormondlni stimulace
je pomérné niro¢ny a komplikovany, je tfeba pacientim vSe fddné a trpeliveé vysvétlit.
Dobra informovanost persondlem je zdkladem duvéry klientt. Je tfeba si uvédomit,

s jakym pacientem mluvime a tomu pfizpiisobit terminologii, aby ndm rozum¢l, jak
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uvadi Ktivohlavy (20). Podle Vybirala (40) navic odborny ,,zargon* depersonalizuje
Clovéka. Prozrazuje profesiondlni pfeziravost, deformaci povoldnim nebo ziZeni
pohledu.

Je dulezité, kdo, kdy, kde, jak a komu informaci podd. Zvlastni piistup je tieba
vénovat vysledku spermiogramu a informaci o negativnim HCG. S tim souvisi i dobra
organizace v centrech. Osvédcilo se ndm, kdyZ embryologové vedli rozhovor po odbéru
oocytl s kaZdym parem samostatné (a ne u lizka, jak je to ve vétSiné pracovist’). V této
situaci se paru sdéluje pocCet odebranych oocytt, kvalita aktudlniho spermiogramu a je
velmi nepiijemné, kdyZ tyto intimni informace slysi dal$i pacienti lezici na pokoji.

Nemén¢ dulezité je dbét na spravnou terminologii. Doporucuje se nepouZivat termin
,hadbytecnd embrya®“, ale ,nadpocetnd” (mluvime-li o embryich, které chceme
zamrazit). VSeobecné rozsiteny je termin ,likvidace embryi“(jednd se o embrya, kterd
se nevyvijeji optimdln¢ a neni mozZno je zamrazit nebo o dlouhodobé zamrazena
embrya, které par jiZ nechce pouZit ani darovat ). Pacienti se nékdy ptaji, co to znamen4,
jak likvidace probihd. Podle mého nédzoru je lepSi termin ,,ukonceni kultivace* nebo

z66
1

,;ukonceni skladovani‘‘ u zamrazenych embryi.

Nevhodné je oznaceni ,Spatny spermiogram‘(ktery v laboratornim jazyce bézné
pouzivdme), pfed pacientem je vhodnéj$i pouZzit ,,patologicky spermiogram‘ nebo
,odchylka oproti normélu®“. M¢li bychom se citlivé vyjadfovat i o véku pacientek,
termin ,,stard na déti, jak piSe Kone¢na (18), je rovnéz neptipustny.

Je tieba dat pozor na oznafeni muze u pacientli, ktefi nejsou oddani. Lep$i nez
,manzel”“ je termin ,,partner®, ktery je univerzdlni. Zvlasté Zeny jsou na to citlivé a
opravuji nas.

Kromé¢ uméni s pacienty hovofit je nesmirn¢ dileZzité pacientim naslouchat, kdy jde
o spravnou interpretaci toho, co pacient fikd. V§imame si nejen toho, co fikd slovy
(verbdlné¢), ale i toho, co sdéluje beze slov (neverbaln¢) (21).

Podle vypovédi ucastnikli vyzkumu, je dobry piistup persondlu center asistované
reprodukce a vzdjemnd divéra to nejdilezitéjsi, co jim spolecné s kvalitni 1é¢bou

miZzeme nabidnout. Ve vSech odpovédich bylo shodné feceno, Ze naS pfistup jim

vyrazn¢ pomdhal sndSet netdspéch a doddval odvahu v dal$i pokracovéni. Stejnou
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zkuSenost uvadi i Konec¢nd (18): Novou nadé&ji po ctyfech netdspésnych IVF byl pro

klientku vyrok jednoho z 1ékafi, aby to s nimi jesté vydrzela.
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problém neplodnosti, coZ je problém,
ktery dnes fe$i mnoho partnerskych part a ma stdle vzrustajici tendenci. Hlavnim
divodem je stdle CastéjSi odklad matetstvi do pozdéjsiho veku, kdy fertilita u Zen jiz
klesd. Na plodnost maji neptiznivy vliv i nckteré civilizacni faktory. MiZeme tedy
ocekdvat, Ze centra asistované reprodukce bude navstévovat stdle vice part.

V kapitole soucasny stav je vysvétlen pojem neplodnost, jaké jsou jeji piiciny a jeji
psychosocidlni dopady. Déle je popsdna asistovana reprodukce, véetné dnes uzivanych
metod a pribéhu 1éceni v centrech AR. Zam¢fila jsem se i na legislativu, na nékteré
etické problémy, které se AR dotykaji, na jeji rizika, dspéSnost a thradu. Zminény jsou
dal$i moZnosti feseni neplodnosti.

Ve vlastnim vyzkumu jsou popsany vypovédi deseti part, které navstévuji nasSe
centrum.

V diskusi jsou jednotlivé vypovédi ddle rozpracovany, snazila jsem se o nalezeni
nékterych spolecnych znakli a o zmapovani hlavnich problému, které neplodné pary
fesi. Zameéfila jsem se na problém komunikace s témito pacienty, jak je vhodné s nimi
mluvit, emu je tieba se vyhnout, jaké odborné terminy pouZivat.

Toto byly cile této bakalafské prace. Domnivam se, Ze byly splnény.

Pouzit4 validizacni technika byla konzultace s dal§imi pracovniky center AR, ktefi
mé zavery potvrdili.

Tato prace miZe byt vyuzita pracovniky center asistované reprodukce. MiZe byt
pouZzita 1 jako studijni materidl pro studenty Zdravotné socidlni fakulty, zejména pro
obor Porodni asistentka, protoZe absolventi tohoto oboru mohou pracovat i
v ambulancich center AR. Prace muze pftispét i ke zvySeni informovanosti populace,
protoZze mnoho mladych Zen se s s timto problémem miiZze ve svém Zivoté setkat jak
pfimo tak 1 neptimo u svych blizkych, a jak z prace vyplyva, je tieba zménit komunikaci
s neplodnymi pary, protoZze nevhodné volené otdzky mohou pacientim prab¢h 1écby

ztéZovat.
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Priloha ¢. 1 : Pravdépodobnost vyskytu neplodnosti (v%) v zavislosti

35
30
25
20
15
10
5
0

na véku Zeny (35).

B %

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

Piiloha ¢. 2 : Normalni hodnoty spermiogramu dle WHO (34).

Objem ejakuldtu

1,5-5,0ml

pH

>7,2

Koncentrace spermif

> 20 miliént/ml

Celkovy pocet spermii

> 40 miliénd/ml

Pohyblivost spermii

50% pohyblivych nebo 25% progresivné pohyblivych

Morfologie

> 30 morfologicky zcela normélnich spermii




Piiloha ¢. 3 : stpé§nost IVF (v%)v zévislosti na véku Zeny (23).

27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49



Priloha ¢. 4 : Doplatky za vykony spojené s IVF (7).

Vykony nehrazené ze zdravotniho pojiSténi

ICSI u 2 oocytil 4 000 — 10 000
Prodlouzena kultivace 2 000 -7 000
Asistovany hatching 3 000 — 6 000
KRYO embryi 1 500 -5 000
KRYO spermii 1 000 — 3 000
KET 2 500 — 6 000

MESA, TESE 9 000 — 15 000

PGD 10 000 — 30 000

Léky poti‘ebné ke stimulaci

Rekombinantni gonadotropiny 2250 IU

doplatek pro pojiSténkyné 4 000 -5 000
Rekombinantni gonadotropiny 2250 IU
pro samoplatkyné 25000
Darcovstvi gamet
Darovany oocyt 5 000 - 15 000
Déavka darovanych spermii 500 -2 000

Darovany cyklus pro samoplatkyné

30 000 - 50 000




