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UvVOD

Kazdy par proziva ptichod svého potomka na svét jinym zpisobem a odnasi
si rozdilné zazitky. Nékteré pary maji to Stésti a celé obdobi vcetné poceti proziji
bez obtizi, jiné se potykaji s méné ¢i vice zavaznymi komplikacemi. Jednou z piekazek jiz
na samotném pocatku mize byt nemoznost spontdnné pocit. V dnesni dob¢ neni plodnost
takovou samoziejmosti, jako to byvalo kdysi a zacCina byt stale vétsi vzacnosti, pokud Zena
piirozené otéhotni. DnesSni neustdle vyvijejici se medicina zareagovala na potfeby
neplodnych parti a pfinesla metody asistované reprodukce, diky kterym maji tito lidé
mnohem vétsi Sanci piivést na svét vlastni dité. S asistovanou reprodukci se ovSem i uméle
vytvaii nepravidelnosti, které mohou do zna¢né miry ovlivnit Zivot celé rodiny. Jednou
znich mize byt vyssi riziko vicecetného tchotenstvi spojené s pfenosem vice embryi
do délohy Zeny béhem umélého oplodnéni.

Ve své diplomové praci se zabyvam prave touto problematikou, jelikoz mé zajima
prozivani budoucich rodi¢u, ktefi se rozhoduji, kolik embryi si nechaji béhem umélého
oplodnéni do délohy transferovat. Také mé zajimaji podminky, za jakych pary dospéji
ke svému rozhodnuti a zda pro néj maji objektivni informace ze stran zdravotnikd,
at’ uz o rizicich spojenych s viceCetnym t€hotenstvim nebo cisafskym fezem, kterym
je ukonéovana vétSina téchto gravidit. Cilem mé diplomové prace je zjistit jaky postoj
zaujimaji neplodné pary prochéazejici procesem asistované reprodukce k viceCetnému
téhotenstvi a rada bych posoudila jejich ndzor na dany vysledek 1éCby.

V teoretické Casti mé diplomoveé prace se snazim k dané problematice piistupovat
komplexné. V prvni kapitole popisuji biologické, psychické i socidlni aspekty neplodnosti
u muze i u zeny. Dale se zabyvam historii asistované reprodukce a jejimi jednotlivymi
metodami, které se aplikuji v soucasnosti. Diillezitou ¢asti prace jsou i komplikace a etické
aspekty, které se s asistovanou reprodukci poji. Dalsi kapitola se veénuje viceCetnému
t€hotenstvi a zplsobu jakym na né¢j nahlizi moderni perinatologie. Praktickou ¢ast jsem
zpracovala pomoci kvalitativniho vyzkumu. Provedla jsem nékolik rozhovord s ob&éma
rodic¢i, kteti vychovavaji dvojcata po uméelém oplodnéni a zaméfila se hlavné na to, jak
subjektivné vnimali celou situaci, co je vedlo k jejich rozhodnuti a zda méli pozitivni

zkuSenost se zdravotnickym personalem ohledné dostatku informaci a podpory.



1 CIL PRACE

Dnes ma kazdy par pii problémech s pocetim moznost vyuzit sluzeb center
asistované reprodukce. Béhem in vitro fertilizace a transferu embryi vyvstava otdzka, kolik
embryi je vhodné do dé€lohy vlozit. Otazkou je, k jakému rozhodnuti pary dospéji a zda
maji pro své rozhodnuti objektivni informace ze stran zdravotnikd, at’ o rizicich spojenych
s viceCetnym téhotenstvim nebo cisafskym fezem, kterym je ukonCovéana vétSina téchto

gravidit.
1.1 Vyzkumné otazky

e Povazuji pary viceCetného t€hotenstvi po asistované reprodukci za UspéSny
vysledek 1é¢by?

e Maji pary dostatek informaci o vSech rizicich plynoucich z vicecetného
téhotenstvi?

e Jakym zplsobem Zena prozivala téhotenstvi a porod dvou ploda?

1.2 Cile

Cilem mé diplomové prace je zhodnotit postoj rodi¢t prochazejicich procesem
asistované reprodukce k vicecetnému tchotenstvi a posoudit jejich subjektivni nazor na

dany vysledek 1écby.

Cil 1: Zjistit, zda pary povazuji moznost vicecetného t€hotenstvi po asistované reprodukci

za uspésny vysledek 1écby.

Cil 2: Zjistit, zda byly pary pted transferem embryi informovany o vSech rizicich

plynoucich z vicecetného t&hotenstvi.

Cil 3: Zjistit jakym zplisobem Zena prozivala t€hotenstvi a porod dvou plodi.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Neplodnost

V roce 1926 napsal doktor FrantiSek Pachner (1882—1964) prvni ¢eskou knihu
zabyvajici se diagnostikou a 1écbou sterility. Jiz v této dobé je kazdé desaté manzelstvi
nedobrovolné bezdétné. Po necelém stoleti od vydani této knihy je 1ékatska véda na zcela
nové urovni. Pomoci rentgenového vysetieni, ultrazvukového vysSetfeni, hormonalniho
profilu, laparoskopie nebo hysteroskopie dokazeme témét presné diagnostikovat pti¢inu
neplodnosti a v fadé ptipadt ji uspésné vylécit. Presto neplodnych parti neustale piibyva
(Rezadova, 2005).

V soucasné dobé je ve vyspélych zemich 20—25 % parh nedobrovolné bezdétnych.
Nové se problémy s po&etim objevuji pfiblizné u dvou miliond part roéné. Ctyficet procent
zdravych Zen otéhotni do pil roku, dvacet procent Zen do roka a deset procent do dvou let.
Nedojde-li k poceti béhem prvnich dvanacti mésici intenzivniho snazeni, miZeme

jiz hovofit o poruse plodnosti (Ul¢ova-Gallova, 2013).

2.1.1 Socialni aspekty neplodnosti

Do plodnosti ¢lovéka zasahuje v posledni dobé cela fada socialnich aspektii. Zenska
role se méni. Jejich ambice jsou jiné, nez tomu bylo dfive. Mnoho Zen nejprve buduje svoji
kariéru a zalozeni rodiny odklada. Primérny v&k prvorodi¢ek se stale posouva. Je vsak
dokazano, ze plodnost s pfibyvajicim v€kem rapidné klesa.

Dal$im socialnim aspektem ovliviiujicim plodnost je €astéjsi uzivani antikoncepce.
Mén¢ casto proto dochazi k ndhodnému otéhotnéni a pfichod potomka do rodiny
Ize snadnéji naplanovat na dobu, kterou povazuji rodi¢e za nejvhodnéjsi. Problémem je,
ze k tomuto rozhodnuti dospéji vétSinou ve veéku, kdy uz maji s pocetim problémy

(Doherty, 2006).

2.1.2 Neplodnost u muze

Na vyvoji zdravych spermii se podili tfi hormony: testosteron, ktery se tvori
v Leydigovych buitkdch varlete, dale folikulostimulaéni hormon (FSH) a luteinizacni
hormon (LH), které jsou tvofeny hypofyzou. Zdravy muz ma aZz sto milionli spermii
v jednom mililitru spermatu. V soucasné dob¢ je za dostate¢né povazovano alespon dvacet

miliont zivotaschopnych pohlavnich bunék v jednom mililitru spermatu.



Khodnoceni pohyblivosti spermii se vyuziva Ctyfstupnové hodnoceni
dle McLeoda:

e 0: vV ejakulétu se nevyskytuji zaddné pohyblivé spermie

e 1:spermie se pohybuji pouze na misté

e 2:spermie tvoii vinkovity pohyb

e 3: vétSina spermii se pohybuje progresivné doptedu

e 4: spermie se pohybuji rychle a progresivné

Ejakulat zdravého muze ma tedy objem 2—6 ml, nazloutlou barvu s nepftili§ vazkou
konzistenci. PH ejakulatu se pohybuje mezi 7,1-7,8. Pocet spermii v jednom mililitru
je vice nez dvacet miliond, stupeni pohyblivosti vice nez 2. Defektnich forem spermii

se vyskytuje pod 30 % (Ul¢ova-Gallova, 2013).

2.1.2.1 Priciny neplodnosti u muze

Neplodnost byla vzdy pfisuzovana spiSe zenam nez muzim. Muz mize svoji
sterilitu vnimat jako ztratu muzstvi, mit pocit selhdni. M4 strach, ze ho okoli bude
povaZzovat za neschopného zplodit vlastniho potomka. Ztrata jeho sebevédomi mize ovSem
narusit cely partnersky zivot. Proto je dilezité si uvédomit, Ze neni mozné nikoho
ze sterility obvinovat.

Za jednu z hlavnich pfic¢in neplodnosti u muze miizeme povazovat urazy. Pii urazu
hrozi riziko poSkozeni pohlavnich organti muze. Vliv na plodnost mize mit i poranéni
dalsich organt nejen z pohlavniho Ustroji, napt. michy. Pfi¢inou neplodnosti mize byt
| torze varlete, kdy dojde k zastavé ptivodu krve a tim i k nevratnému poskozeni tkang.

Pohlavné pienosné choroby také tvofi nezanedbatelnou pfi¢inu muzské
neplodnosti. Napiiklad nelééena chlamydiova infekce miize mit negativni vliv na plodnost.
VétSina muzii navic o infekci vibec netusi. Nékteré ptiznaky, jako napiiklad vytok
Z mocové trubice nebo paleni pfi moceni, se objevuji zhruba jen u poloviny nakaZenych.

UZivani navykovych ¢i jinych toxickych latek méa vyznamny vliv na kvalitu
pohlavnich bun¢k. Spermie kutdkli nosi ¢astéji genetickou poruchu nez spermie nekurakda.
Samotné koufeni nemusi zpusobit neplodnost jako takovou, ale mlze to byt dalsi
zhorSujici faktor u muze se snizenou kvalitou spermatu. Stejn¢ negativni dopad mé alkohol
a drogy. Koufeni marihuany miZe zpiisobit pokles luteinizaéniho hormonu a sniZit tvorbu

testosteronu, coz vede kubytku spermii a impotenci. Podobny uc¢inek mohou mit

I steroidy.



Impotence je neschopnost dosazeni ztopofeni penisu. Mulze byt zpisobena
télesnymi nebo i psychickymi obtizemi. Mezi télesné piiciny mizeme zafadit ncktera
pridruzena onemocnéni, jako je diabetes mellitus, hypertenze nebo srdeni poruchy. Mezi
psychické pri¢iny miizeme zaradit obavy z pohlavniho styku ¢i nedostatecné sebevédomi
muze. Neschopnost docilit erekce mohou zpusobit i nekteré 1éky, napiiklad antidepresiva.

Mezi dalsi faktory ovliviiujici muzskou plodnost mizeme zatadit stres, ktery
negativnd ovlivituje hladinu luteinizaéniho hormonu V organismu. Rada usp&$nych
podnikatelt, ale i muzii co nedavno piisli o praci, muze mit potize s pocetim. Dale
plodnosti neprospivaji vysoké teploty a chemické nebo toxické latky v zivotnim prostiedi

(Doherty, 2006).

2.1.3 Neplodnost u Zeny

Kolem desatého roku Zivota Zeny zacinaji folikuly v ovariich reagovat na podnéty
FSH. Primordialni folikul zacina pod jeho vlivem dozravat az do stddia Graafova folikulu,
ktery v okamziku ovulace praskne a vyplavené vajicko je zachyceno fimbriemi vejcovodu.
Nékteré Zeny jsou schopny ptfesné urcit den, kdy probéhla ovulace podle pnuti v podbtisku
nebo slabého zakrvaceni.

Je-1i vajicko oplodnéno, dojde v d€loze k nidaci a nasledné implantaci embrya
do délozni sliznice, ktera je vlivem hormont pfipravena na tuto situaci. Nedojde-li

Kk oplozeni, sliznice d€lozni stény se odlouci a dojde k menstruaci.

2.1.3.1 Priciny neplodnosti u Zeny

Rada pfi¢in neplodnosti je stejna jak u Zeny, tak u muze. Naptiklad koufeni nebo
uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek miize negativné ovliviiovat hladiny hormont
V Zenském téle a tim sniZovat plodnost. Stejné tak pohlavné pienosné choroby, které
se mohou rozvinout v hluboky panevni zanét a zpUsobit tak sristy a jiné defekty
na vejcovodech. I nadmérny stres mize u Zen vést az k anovulaci nebo Uplné zastavé
menstruacniho cyklu (Doherty, 2006).

Na rozdil od muzi jen Zenska plodnost vyrazné ovlivnénd v€kem. Zatimco muz
je schopen pocit potomka téméf v jakémkoli obdobi zivota, Zensky veék je jednim
z nejdilezitéjSich faktorti ovliviiyjicich, zda je Zena schopna pocit a porodit zdravé dité.
Zenské pohlavni buiiky se nevytvaii v priib&hu Zivota jako u muze, nybrz jsou p¥itomny
ve vajecnikdch od prenatalniho obdobi. Se vzriistajicim vékem zeny prudce kleséd pocet

I kvalita vajicek (Doherty, 2006).
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2.1.3.2 Psychogenni pri¢iny neplodnosti

Psychogenni pfiCiny neplodnosti se mnohou objevit samostatné¢ nebo doprovazet
jinou pficinu. Touha zeny pocit vlastni dité a stat se matkou byva v ptipadé opakovanych
netspéchii natolik neurotizujici, Ze Zena se stava Uzkostnou. Vyhyba se kontaktu
s téhotnymi zenami nebo matkami a ze sexudlniho zivota paru se stava piesné
naprogramovana rutina. Psychosomaticka 1é¢ba byva &asto obtizni. ReSenim miize byt
navstéva psychologické poradny nebo i zména gynekologa. Nékdy se podafi Zené

spontanné otéhotnét po adopci ditéte (Ulcova-Gallova, 2013).

2.1.3.3 Télesné priciny neplodnosti

Plodnost u zeny muze byt ovlivnéna fadou faktord a zmén. Patogenni posevni
prostfedi zpiisobené infekci mize byt nepfiznivé i pro spermie. Dojde ke zmnoZeni
obrannych mechanismil, zejména leukocyti, které jsou schopny okamzité spermie pohltit
a odstranit. Rovnéz zanét de¢lozniho hrdla ma negativni vliv na spermie, které se stavaji
haie pohyblivymi (Ul¢ova-Gallova, 2013).

Dalsi pfi¢ina neplodnosti, kterd postihuje 40—60% zZen je endometridza.
Je to onemocnéni, které se projevuje vyskytem endometrialni sliznice mimo dutinu
délozni. Endometriéza mtze zpusobit vnik cyst, které maji negativni dopad na dozravani
vajicka a ovulaci. Zaroven ma vliv na vnik adhezi, které zabranuji prichodnosti vejcovodil
(Doherty, 2006).

Vrozené vyvojové vady délohy patfi mezi vzacnéjsi pfi¢iny neplodnosti. Mize
se jednat o uplné nevyvinuti délohy, nedostate¢né vyvinuti rizného stupné nebo jinou
vyvojovou poruchu, jako je naptiklad zdvojeni d€lohy ¢i jeji Casti. Problémy s pocetim
mohou zpusobit také nékteré benigni nadory délohy, jako jsou myomy nebo polypy.

Vejcovod je transportni organ a jeho ukolem je dopravit vajicko do délohy.
Zaroven v ném dochazi k ptipadnému oplozeni vajicka, hraje tedy dalezitou roli v dobé
poceti. Vlivem zanétu mize dojit k nepriichodnosti vejcovodu a tim je znemoznén stret
spermie s vajickem (Ul¢ova-Gallova, 2013).

Az 40% neplodnych Zen trpi hormondlni poruchou, kdy ¢innost vaje¢nikli neni
dostatecnd. Tento stav mulze ovlivnit dal$i hormondlni procesy V Zenském tcle.
Nevytvari—li se potfebné mnozstvi hormonti pro ¢innost ovaria, tim padem nedojde

K uvolnéni vaji¢ka z Graafova folikulu a probihajici cykly jsou tzv. anovula¢ni. Porucha
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funkce ovarii se mize vyskytnout napt. u neléceného metabolického onemocnéni, jako

je diabetes mellitus nebo pii snizené funkci $titné zlazy (Ulcova-Gallova, 2013).

2.1.4 Imunologicka pri¢ina neplodnosti u muze i u Zeny

Ptiblizné u 10 % neplodnych muzli se mohou vyskytovat protilatky proti vlastnim
spermiim. Muzeme je prokdzat bud voln¢ v ejakuldtu, nebo navazané na spermiich.
Jiz v roce 1954 si Holand’an Riimke v8iml shlukd spermii u muzt s poruchou plodnosti.
Spermaglutinizacni protilatky zapfic¢inuji shlukovani spermii a ty pak nejsou schopny
normalniho pohybu a neni tedy mozné, aby prostoupily ptes délozni hrdlo. Plodnost muze
se snizuje se stoupajici koncentraci protilatek. Dale mizeme pozorovat protilatky, které
znemoznuji  pohyb  spermii  (spermimobilizacni), nebo  spermie  poskozuji
(spermycytotoxické). U nékterych muzi je prokazana vyssi koncentrace leukocytt, které
mohou nicit pohlavni buiiky. Zvysena hladina maze byt zapfi¢inénd akutni infekci nebo
dlouhodobym zanétem (Ulcova-Gallova, 2013).

Protilatky proti spermiim mize vytvaret i Zensky organismus. Mohou se vyskytovat
Vv cervikalnim hlenu nebo v zona pellucida, kde se navazi na spermie a znemozni splynuti
vajicka se spermii. Imunologickou pfi¢inu neplodnosti lze cilené¢ diagnostikovat

na pracovistich reprodukéni imunologie a tim padem i vhodné terapeuticky zasahnout.
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2.2 Historie asistované reprodukce

V pravéku lidé véfili, Ze Zeny jsou oplodnovany silami ptirody, jako je tfeba slunce
a mésic. Az Aristoteles (500 pf. n. 1.) pfisel s teorii, Ze zdrojem nového zivota je muzské
sperma, zena podle n¢j dodava pouze potiebné ziviny. Prvni zminky o umélém oplodnéni
se udajn¢ objevili jiz ve stfedoveéku. Ve 14. stoleti nckteré arabské kmeny vyuzivaly
umélou inseminaci u koni svych neptatel, aby si zajistily lepsi vysledky v bojich.
V poloving 17. stoleti se snazil nizozemsky lé¢kai Jan Schwammerdam umeéle oplodnit rybi
Jikry. V 1ét€ roku 1767 se britsky chirurg John Hunter pokusil uméle oplodnit bource
morusSového. Samicku drZel v zajeti, dokud nenakladla nékolik neoplodnénych vajec.
Od samecka odebral vzorek spermatu, ktery nakonec spojil s vejci. Experiment byl
uspeésny, vysledkem bylo osm vylihnutych vajec. Hunterem zaznamenany védecky postup
byl na jeho cas velice inovativni, pfesto ho Kréalovskd spole¢nost v Londyné
nepublikovala. Jeho objevy tykajici se vyvoje, které pozd¢ji inspirovaly Charlese Darwina,
zpochybiiuji tradi¢ni biblicky pfibéh a z Huntera se stane vyvrhel Kralovské spolecnosti.
John Hunter nakonec v roce 1799 tspésné vpravil injekéni stitkackou semeno do pochvy
pacientky a tim provedl prvni dolozené umélé oplodnéni clovéka (Havlova, 2013,
Jauinaux, 2012).

Vyse zminéné experimenty vSak mély stale daleko k dnesnim metodam asistované
reprodukce. Prvni mimotélni oplodnéni lidskych bunék bylo provedeno v roce 1944.
V roce 1961 italsky lékat Daniele Petrucci oznamil, Ze se mu podafilo 59 dni uchovat
pii Zivoté uméle vytvofené embryo. O prvni pokus umisténi mimotélné oplodnéného
embrya do matciny délohy se pokusili v roce 1969 dva britsti 1ékati — gynekolog Patrick
Steptoe a embryolog Robert Edwards. Kyzeného vysledku se vSak dopracovali az o devét
let pozdgji. V roce 1978 byla uverejnéna P. C. Steptoem a R. G: Edwardsem zprava
0 narozeni prvniho ditéte, které¢ bylo pocato ,,ve zkumavce*. Timto uspéchem oba muzi
prolomili nedivéru fady gynekologl, ktefi mély obavy z toho, zda metoda, ktera byla
ispé$nad u experimentalnich zvifat, bude aplikovatelna i v humanni mediciné. Rada
pracovist’, zejména v Australii a Evropé€, se nechalo timto spéchem inspirovat. Postupné
se metoda rozSifovala 1 v USA a dalSich zemich, ¢imZ doSlo k rozvoji reprodukéni
technologie v praxi. Velka Britanie pfijala in vitro fertilizaci zpocatku rezervované
zejména z etickych divodl, ovsem vysledky z realizace programu dokazaly opravnénost

vyuziti této metody. (Dvorak, 1990, Havlova, 2013)
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2.3 Metody asistované reprodukce

Béhem jednoho roku je v Evropé zrealizovano vice nez 200 000 in vitro
fertilizaci (IVF) spojenych s intracytoplazmatickou injekci spermie (ISCI). To ptedstavuje
500—1500 cykli na milion obyvatel za rok. Déti narozené pomoci technik asistované
reprodukce tvoii 1-3 % z celkového poctu Zivé narozenych déti v evropskych zemich.
Tyto udaje naznacuji, Ze neplodné pary vyuzivaji asistovanou reprodukci ve velkém
méfitku. Existuje ne€kolik metod, kterymi lze docilit umélého oplodnéni. Mezi nejcastéji

aplikované metody patii:

2.3.1 Artificidlni a intrauterinni inseminace

Artificialni inseminace (Al) je metoda, ktera byla pouzita jiz v roce 1780. Jedna
se 0 jednoduchy zakrok v ramci 1é€by neplodnosti, ktery neni pfili§ finanéné nakladny.
V dobé ovulace se vnesou spermie do pochvy Zeny nebo na jeji délozni hrdlo. Uspé$nost
této metody zavisi na priachodnosti vejcovodu, kterou musi 1ékaf nejdiive provéfit. Podle
zdroje spermii rozlisujeme AIH (Artificial Insemination from Husband — od manzela) nebo
AID (Artificial Insemination from Donor — od darce). Vzhledem k vyssi Gispé$nosti se vice
vyuziva intrauterinni inseminace (IUIl). To je metoda, pii které se zavede mékka cévka
do oblasti vyusténi vejcovodu do rohu délozniho a provede se vstiiknuti spermatu pfimo
do vejcovodu. Inseminace je bezbolestna a nepiinasi zddné komplikace. Zdvojnasobuje

Sanci na oplodnéni oproti pohlavnimu styku. (Freundl, 2008, Rezabek 2008).

2.3.2 Prenos gamet do vejcovodu

Ptenos gamet do vejcovodu (GIFT) je metoda vyuzivana u part, u nichz doposud
nebyla nalezena Z74dnd pficina neplodnosti. Po hormonalni stimulaci jsou folikuly
laparoskopicky odsaty, nasledné lékai vlozi maximalné tfi nejkvalitngjsi zpét spole¢né
s koncentrovanym spermatem. Tato metoda se vyuziva stale méné oproti mimotélnimu
oplodnéni. Dnes se provadi vétSinou v pfipadech, kdy nelze provést odsati vajicek

za pomoci ultrazvukové kontroly. (Freundl, 2008).
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2.3.3 Invitro fertilizace

Mimotélni oplodnéni je komplikovand a dosti narond metoda. Vyuziva
se predevsim pii posSkozeni vejcovodi, absenci ovulace, Spatném vysledku spermiogramu,
po nezdafené inseminaci a z divodu dalSich pfi¢in zabranujicich pfirozenému poceti.
Vroce 2008 doslo koté¢hotnéni po IVF v25-30 % vSech provedenych pokust
a Vv 20—25 % doslo k narozeni ditéte.

Po hormonalni stimulaci dojde k odbéru folikula ptes bifisni sténu za ultrazvukové
kontroly. Odsaje se folikularni tekutina a samotnd vaji¢ka jsou pteneseny do zkumavky.
Ulozi se do speciadlniho zivného roztoku a inkubdtoru, ktery je chrani predevsim
pied teplotnimi zménami. Zakrok trva piiblizn¢ 15 minut. Dnes uz neni potieba celkové
anestezie, 1ékaf podavd pouze prostiedky tlumici bolest. Po dvou az tfech hodinach
Vv inkubatoru se vajicka prenesou do kultiva¢ni misky a pokryji se upravenym spermatem.
Po 18 hodinach dojde obvykle k oplodnéni 60 % vSech vaji¢ek (Freundl, 2008).

Dva az tfi dny po odbéru vaji¢ek nasleduje zavedeni embryi do organismu matky,
mluvime o embryotransferu. Provedeni tohoto zdkroku ma vyznamny vliv na vysledek
celého procesu in vitro fertilizace. Zavedeni embryi do dutiny délozni se provadi
bez nark6zy tenkym pruznym katetrem. Embrya se s malym mnozstvim zivného roztoku
vstiiknou do dutiny dé€lozni. Tteti az ¢tvrty den po prenosu embrya do délohy opousti
ochranny obal a zacind nidovat do délozni sliznice. Tfinacty den po pienosu embrya
je mozné provést t€hotensky test.

V piipad¢, kdy je pocet vykultivovanych embryi pro umélé oplodnéni vyssi
nez je mozné prenést do dé€lohy, vyuziva se kryokonzervace, coz je metoda uchovavani
lidskych bun¢k pii velmi nizké teploté. Embrya se zamrazuji 30—120 hodin po oplozeni.
Uchovavaji se pii —196°C ve specialnim kontejneru v kryoprotektivnim roztoku, ktery
brani jejich poSkozeni. Roztok zplsobi odvodnéni prepardtu a znemozni tak krystalkiim

ledu poskodit vnitini struktury (Rezab&k, 2008).

2.3.4 Intracytoplazmaticka injekce spermie

Do roku 1992 byla v ptipadé Spatného spermiogramu muze velmi mala Sance
na poceti. Metoda ICSI (nebo také mikroinjekce) zpusobila revoluci v 1é¢bé neplodnosti.
Jednad se o vpraveni spermie pfimo do vajicka pomoci tenké sklenéné jehly. Vyuziva

se v ptipad¢, ze je splnéno alespoil jedno z nasledujicich kritérii: méné nez pét miliont
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spermii na jeden mililitr tekutiny, mén¢ nez deset procent pohyblivych spermii, piipadné
mén¢ nez deset procent spermii normalniho tvaru.

Tato metoda je jiz dnes pouzivana prakticky ve vSech reprodukcnich centrech
celého svéta. V souCasné dobé je 40—50 % vsSech in vitro fertilizaci kombinovano

s intracytoplazmatickou injekci spermie (Freundl, 2008).

2.3.5 Asistovany hatching

Béhem fyziologického tehotenstvi opousti lidsky zéarodek pfiblizné Sesty den
od poceti sviij ochranny obal (corona radiata, zona pellucida), aby mohla zapoc¢it nidace
a implantace do dé¢lozni sliznice. V nékterych piipadech dojde vlivem prostfedni
k napadnému zesileni a zpevnéni ochranného obalu a embryo ho nemtiZe opustit.

V piipadé opakovaného neuspéchu IVF bez piimych divodi je mozné vyuzit
metodu nazyvanou asistovany hatching (AH). Jedna se o naruseni obalu jesté¢ pied
zavedenim embrya do t€la matky. Provadi se pomoci laserového systému, kterym
se do obalu udé¢laji malé zafezy. Témi mulze pozd&ji vajicko opustit obal a uhnizdit se.
U urcitych skupin pacientek lze dokazat az padesatiprocentni nartst tspéSnych oplodnéni

po vyuziti této metody (Freundl, 2008).

2.3.6 Mikrochirurgicky odbér spermii

Pacienty s azoospermii je Vdne$ni dobé mozné IéCit chirurgicky. Terapie
se oznacuje zkratkami, které vznikly z anglickych nazvl mist, odkud se spermie odebiraji,
a technik, které pii odbéru vyuZzivaji. Muze, ktefi maji ve svém ejakulatu desitky milionu
spermii, Ize 1é¢it metodou klasické in vitro fertilizace. V rozmezi od desiti do milionu
zivych spermii se voli radéji ICSI a u nizsiho poctu je nezbytné uvazovat o nékterych
z chirurgickych metod ziskani spermie. Po mikrochirurgickém odbéru 1ze ziskané spermie
kryokonzervovat a pouzit v nasledujicich cyklech. Pacientim s azoospermii lze pomoci
napiiklad mikrochirurgickou epidermalni aspiraci spermii (MESA), perkutanni aspiraci
tekutiny z epididymis (PESA) nebo testikularni extrakei spermatické tkané (TESA) (Koéi,
2004, Rezabek, 2008).
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2.4 Komplikace asistované reprodukce

Efektivita jednotlivych metod asistované reprodukce je nesporna, avSak piinasi
I urita rizika, at’ medicinska, etickd nebo socialni. Nejcastéjsi medicinské komplikace
vychazi z disledkd uziti preparati slouzicich ke stimulaci tvorby folikull a zisku oocyti.
Po stimulaci se miizeme setkat s ovaridlnim hyperstimulacnim syndromem ¢i torzi ovaria.
V neposledni fad¢ asistovanou reprodukci muze zkomplikovat naptiklad mimodélozni

téhotenstvi nebo vicecetna gravidita. (Jaros, 2000).

2.4.1 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom je jednou =z nejcastéjSich komplikaci
kontrolované ovarialni stimulace, ktera je zptisobena iatrogenné¢. Ovarialni hyperstimula¢ni
syndrom je bezprostiedné zpuisoben lidskym choriovym gonadotropnim hormonem (hCG).
HCG se v asistované reprodukci pouziva k programovanému dozrani vaji¢ek. Syndrom
je charakteristicky tim, Ze dojde k cystickému zvétSeni vajec¢niku, tekutina se piesune
Z intravaskularni prostoru do tfettho prostoru v disledku zvySené propustnosti kapilar

(Kumar 2011).
2.4.1.1 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory, které mohou zesilovat reakci na stimulaci vajecniki,
patii nizky veék zeny, v minulosti zvySena reakce na gonadotropiny, v minulosti prodélany
ovarialni hyperstimula¢ni syndrom nebo syndrom polycystickych ovarii.

Sekundarnim rizikem pro rozvoj hyperstimulace muize byt zvySeni hladiny
sérového estradiolu, velikost a pocet folikulli ¢i samotny pocet odebranych folikulii. Pfimy
vliv narozvoj hyperstimula¢niho syndromu u sekundarnich rizikovych faktori nebyl

ovSem dokéazan. (Weisova, 2007)

2.4.1.2 Klinické priznaky
Klinickymi pfiznaky onemocnéni jsou bolesti bficha, nevolnost a zvraceni. DalSim
disledkem je nepohodli zpiisobené rozsifenim vajecnikd nekdy az na 25 cm a zvysenim
nitrobfiSniho tlaku pfi ascitu. Ten vznikd prasknutim folikuld nebo unikem tekutiny

z folikulti do dutiny bfiSni. Torze vajeCniku, intraperitonedlni krvaceni nebo prasknuti
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cysty mize zpusobit akutni bolest bficha. Dojde—li Kk prasknuti cysty, hrozi rozvoj
lokalizovaného nebo generalizovaného zanétu pobfisnice.

Diky vyraznému zvétSeni vajecnikli a ascitu dochazi k omezeni pohybu bréanice
a tim k zhorseni plicni funkce a rozvoji dusnosti. Mezi dal$i mozné pfi¢iny duSnosti patii
pomérné vzacné projevy hyperstimulaéniho syndromu jako pleuralni vypotek, plicni edém,
plicni embolie, syndrom akutni respiracni tisné ¢i perikardidlni vypotek.

Pravdépodobné v diisledku posunu tekutiny do tietiho prostoru vznika u nékterych
zen hyperkoagulacni stav. Pacienti maji zvySené riziko vzniku hluboké Zilni trombozy
a plicni embolie. Tromboza se vyskytuje v tepnach a zildch zejména v dolni ¢asti téla.

Plicni embolie se vyskytuje v 4—12 % zen s hyperstimulaci (Kumar, 2011).

2.4.1.3 Klasifikace ovaridlniho hyperstimula¢ni syndromu dle Golana

Za kritérium zavaznosti stavu se povazuje mnozstvi tekutiny proniklé do tfetiho
prostoru.

e Mirny stupeii: nauzea, zvraceni, prijjem, ovaria jSOuU mensi nez 10 centimetrti

e Stfedni stupeni: nauzea, zvraceni, prajem, ovaria jsou vétsi nez 10 centimetr,
na ultrazvuku jsou patrny znamky ascitu

e Te&zky stupeil: nauzea, zvraceni, prijem, ascites ¢i hydrothorax, dyspnoe

e Kiriticky stupeil: nauzea, zvraceni, prijem, ascites, hydrothorax, zvySena
hyperkoagulace, poruchy elektrolytového metabolismu, oligurie az pocinajici

renalni selhani, ovaria jsou vétsi nez 12 centimerd (Hudecek, 2004).

2.4.1.4 Prevence ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu

Aby se piedeSlo hyperstimulacnimu syndromu, podavaji se ke stimulaci ovaria
nizké davky gonadotropniho hormonu. V ptipadé€ naristu velkého mnozstvi folikult (vice
nez 30) se provadi ukonéeni cyklu a gonandotropiny se dale nepodavaji. Je mozné provést
tzv. coasting (t. j. preruseni aplikace gonadotropinu na 2—4 dny). Slouzi k zamezeni

zédvazného stupné hyperstimulace aniz by byl cely cyklus zrusen (Rezabek, 2008).

2.4.2 Torze ovaria

Torze ovaria patfi mezi nahlé prihody bfiSni a v pribéhu asistované reprodukce
mize vzniknout vlivem patologického zvétSeni ovaria. Torze ovaria tvoii pfiblizné 3 %
mimotadnych gynekologickych situaci, z toho 10-20 % torzi nastdva v prvnim mésici

po ovarialni stimulaci. Pfi torzi ovaria dojde Kk uskfinuti cév a tim k pferuseni krevniho
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zasobeni vajeCniku. Nezbytnd je fadnd diagnostika, nebot’ klinické projevy mohou byt
zaménény s jinymi bfi$nimi pfihodami. Mezi zékladni pfiznaky torze ovaria patii prudka
bolest lokalizovana v podbftisku, kterd je doprovazena nauzeou a zvracenim. Tyto pfiznaky
mohou byt doprovazeny lehkou horeCkou a elevaci =zanétlivych parametrt,
napt. leukocytézou. K diagnostice této piithody je idealni mezioborova spoluprace
gynekologa a chirurga. Zakladni vySetfovaci metodou je ultrasonografie, kterou
Ize v nékterych piipadech prokazat nulové priatoky v ovariu. Definitivni diagnéza

se stanovi az po provedeni laparoskopie (Kolatik, 2008).

2.4.3 Ovarialni karcinom

Ovaridlni karcinom je jednim z nejcastéji se vyskytujicich zhoubnych nédorti u Zen
a zarovenl ma nejvetsi podil na umrtnosti Zen souvisejici s gynekologickymi malignitami.
Uz v roce 1977 byla vyslovena domnénka, Ze epitelidlni tumor ovaria mize souviset
s hormonalni indukci ovulace. Podle této teorie zplisobuje kazdd ovulace malé trauma
na vajeéniku a zmnozeni a opakovani téchto traumat miize zvySovat rizika rozvoje
epitelidlnich zmén. S vyuZitim hormonalni terapie se mohou tyto zmény stupfiovat

(Jaros, 2000).

2.4.4 Karcinom prsu

V poslednich 30 letech doslo k nartstu vyskytu zhoubnych novotvart prsu. Mnoho
studii odhalilo vyznamny vliv pohlavnich hormont na rozvoji tumoru. B€hem stimulace
ovulace je pacientka opakovang vystavena vysokym davkam estrogentl. Zeny, které prosly
metodami asistované reprodukce ve véku 30 az 45 let, maji dvojnasobné vyssi riziko
vyskytu zhoubného karcinomu prsu nez stejn¢ staré Zeny, které metodami asistované

reprodukce neprosly (Jaros, 2000).

2.4.5 Komplikace spojené s téhotenstvim a porodem

S metodami asistované reprodukce stoupa incidence tehotenskych komplikaci,
mezi které patii naptiklad krvaceni, anemie matky nebo intrauterinni rustova retardace
plodu. S témito komplikacemi se zaroven zvySuje riziko potratu ¢i pred¢asného porodu.

Jedna z nejvyznamnéjsich komplikaci je gravidita extrauterina, tedy mimodélozni
téhotenstvi. Riziko vyskytu této komplikace stoupa zejména u pacientek s poSkozenymi
vejcovody. Z tohoto diivodu je nutné vénovat pozornost vysetieni prichodnosti vejcovodii.
Diky peclivému vySetieni se poc¢et mimod¢lozniho téhotenstvi v Evropské unii sniZuje.
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Ma-li pacientka vys$i riziko vzniku extrauterinni gravidity (napf. z divodu prodélani
hluboké panevni infekce nebo vyskytem poruchy tubarni motility, kterd je zpusobena
zanétem nebo endometridozou), doporucuje se prodlouzit kultivaci embryi a pienaset je tedy
az 4. nebo 5. den. Tim se teoreticky snizi riziko vycestovani embrya do vejcovodii (Land,
2003).

S transferem vétsitho poctu embryi stoupd incidence vicecetnych gravidit. Az 25 %
téhotenstvi po metodach asistované reprodukce je mnohocetnych. S tim rostou a vznikaji
nové komplikace pro matku i novorozence vcetné zvySovani maternalni a perinatalni

mortality a morbidity. Stoupa i pocet cisatfskych fezt (Land, 2003).

2.4.6 Etické aspekty asistované reprodukce

Poceti cClovéka v nepfirozenych podminkach je provazeno mnoha etickymi
otazkami, o kterych jen malokdo pfemysli. Zékladni podminky a principy asistované
reprodukce byly stanoveny mezinarodni Umluvou o lidskych pravech v medicing jiz v roce
1997 v Oviedu ve Spanélsku. Oviem pokrok v mediciné a konkrétné v této oblasti
postupuje kupiedu takovym tempem, ze soucasnd neaktualnost podminek i1 zakonii muze
vést ke zneuzivani novych objevil pfedevsim v ramci ,,reprodukéniho byznysu® (Hessova,
2008).

V této kapitole popisuji jen néktera etickd uskali asistované reprodukce. Obsirné;si

pojeti tohoto tématu by bylo mozné zpracovat jako samostatnou praci.

2.4.6.1 Darcovstvi genetického materialu

Darovani pohlavnich bunék je jeden z nejdiskutovanégjSich etickych problémi
Vv asistované reprodukci. Timto zplisobem se do procesu reprodukce zahrnuje tieti strana.
Jiné moZnosti darovani genetického materialu jako naptiklad darovani krve ¢i kostni dfené
jsou povazovany za samoziejmost. Tato problematika uz byla vétSinové piijata. Ted
si miizeme polozit otazku, jak pohlizet na darovani vajicek, spermii nebo embryi? Centra
asistované reprodukce v CR respektuji anonymitu darce, od néhoz zvefejiiuji pouze
nékolik zakladnich udaji vztahujicich se pfevazné k jeho vzhledu. V zahrani¢i se uplatiiuje
nazor, 7ze darce pohlavnich bun€k by nemél mit narok na finanéni odménu. Jeding
tak je mozné zarucit, ze darcovstvi nebude realizovano jen za ucéelem zisku (Hassova,

2010).
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2.4.6.2 Prebyte¢na embrya

Hormondlni stimulace zpusobuje produkci vétsiho poctu vajicek. Po oplodnéni
se vsak ne vSechna embrya zuzitkuji. Takovd embrya maji Ctyfi zpiisoby vyuziti: zmrazeni,
darovani, vénovani na vyzkumné ucely, a to pfedevsim se zaméfenim na kmenové bunky
a posledni moznosti je likvidace. Napiiklad v Déansku by 60 % navstévnikd center
asistované reprodukce souhlasilo s darovanim embryi pro vyzkum neplodnosti, 57 %
by souhlasilo s darcovstvim pro vyzkum kmenovych bun¢k, ale pouze 29 % by bylo

ochotno darovat zmrazena embrya jinym neplodnym partiim (Hessova, 2008).

2.4.6.3 Kryokonzervace

Nevyuzitd embrya se zmrazi a uskladni v tekutém dusiku. Takto se mohou
ponechat az sto let. Za vyhodu mlzeme povazovat to, ze pokud prvni pokus umélého
oplodnéni nebude uspeésny, mize par podstoupit dalsi bez nutné stimulace a odbéru dalSich
vajicek. OvSem otazkou je, jakym zplsobem zmrazeni plsobi na embrya? Budou
se vyvijet pfirozené a mame vibec prdvo manipulovat takto s potencionalni lidskou

bytosti? (Hessova, 2008).

2.4.6.4 Redukce viceéetného téhotenstvi

Pro zvyseni uspésnosti umelého oplodnéni je béznou metodou pienos vétsiho poctu
embryi. V soucasné dobé Ceska legislativa povoluje pfenos pouze dvou embryi. V dobé,
kdy bylo mozné implantovat tfi nebo Ctyfi embrya vyvstavala otdzka, co kdyZ se ujmou
vSechna a Zena neni schopnd nebo si nepieje donosit trojata nebo Ctyfata? V takovém
pfipadé je moZzné provést selektivni redukci vicecetného tchotenstvi. OvSem mulZeme
povazovat za etické vkladat vice embryi do délohy Zeny, o které vime, Ze neni schopna
donosit takovy pocet plodi? A kdo urcuje, ktery zarodek je ten, ktery dostane Sanci

na zivot? (Hassova, 2010)
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2.5 Vicecéetné téhotenstvi

Vyskyt viceCetnych téhotenstvi je v dnesni dobé vyrazné ovlivnén asistovanou
reprodukei. Pfirozené¢ se dvojcata vyskytuji v jenom ptipadu z 88. Vlivem asistované
reprodukce je pomér nizs8i, ptiblizn¢ 1:64. Vyskyt viceCetného téhotenstvi se pocita
dle Hellinova pravidla, tj.: dvojcata (gemini) 1:88, trojcata (trigemini) 1:882, étyféata 1:883,
atd. Vzhledem ktomu, ze dé€loha c¢lovéka neni fyziologicky stavéna na vyvoj
vice neZ jednoho plodu, je vicedetné téhotenstvi vzdy povaZzovano za rizikové (Cech,

2007).

2.5.1 Stanoveni chorionicity u dvojéetného téhotenstvi

Dojde-li krozdéleni blastocysty na pocatku ryhovani, mluvime o dvojcatech
bichorialnich. Jedna se o dva samostatné plody s Vvlastnimi placentami a vlastnimi
plodovymi obaly (chorionem a amnionem). Pokud se buiiky blastocysty rozdéli az nékolik
dni po oplozeni, bude se jednat o dvojc¢ata monochoridlni. V té dob¢ uz je vytvoren zaklad
placenty, tim padem monochoridlni dvojcata maji spole¢nou placentu. Monochorialni
dvojcata lze dale délit na biamnialni (kazdy ma vlastni vak) nebo monoamniélni (dvojcata
maji spoleény vak). V klinické praxi se muizeme Setkat S oznafenim: gemini bi—bi
(bichoriati—biamniati), =~ mono—bi  (monochoriati—biamniati) nebo  mono-mono
(monochoriati—monoamniati). Pozd&jsi rozdéleni embryi neni jiz kompletni a konci
narozenim srostlych dvojcat. Vyskyt srostlic se uvadi v poméru 1:550. Néazev siamska
dvojcata vznikl vroce 1811 podle dvou muzi narozenych v Siamu, kteti byli spojeni
hrudni kosti. Oba byli Zenati a dozili se 63 let. Pro stanoveni chorionicity je klicovym
vySetfenim ultrazvuk v prvnim trimetru, vzhledem ktomu, Ze v pozd¢jSim stadiu
t€hotenstvi nelze chorionicitu presné diagnostikovat (Patizek, 2012).

Dale miiZzeme dvojcata rozdélit na jednovajecna ¢i dvojvaje¢na. Jednovajecna
(monozygotni) vznikaji rozdélenim embrya vzniklého oplozenim jednoho oocytu jedinou
spermii. Jednovajecna dvojcata maji vzdy stejné pohlavi a jsou si velmi podobna.
Dvojvajecna (dizygoticka) dvojcata vznikaji oplozenim dvou oocytii dvéma spermiemi.
Dvojvajecnéd dvojcata mohou byt stejného i rizného pohlavi. Jsou vzdy bichoridlni

a placentarni obéh kazdého plodu je zcela samostatny (Zwinger, 2004).
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2.5.2 Diagnostika viceCetného téhotenstvi

Dokud nebylo zavedeno do porodnické praxe ultrazvukové vySetfeni,
az 50 % vicecetnych gravidit bylo diagnostikovano az béhem porodu. Dnes je az 95 %
téchto tc¢hotenstvi zjisténo v pribehu prvniho trimestru. Jinou moznosti diagnostiky
viceCetného téhotenstvi je odbér lidského choriového gonadotropinu (hCG). Hodnota hCG
se nasobi podle poctu plodi. Dalsimi metodami je meétfeni velikosti délohy nebo

auskultacni vysetieni, kdy jsou slySitelné dvoje srde¢ni ozvy (Zwinger, 2004).

2.5.3 Délka a prubéh viceCetného téhotenstvi

U bichoridlnich dvojcat se doporucuje od 24. tydne gravidity, kdy jsou plody
Vv pripad¢ porodu povazovany za viabilni, provadét ultrazvukové vysetieni kazdé tii tydny
a sledovat tak zivotni projevy plodi, symetrii vyvoje, mnozstvi plodové vody a suficienci
délozniho hrdla (cervikometrii). Od 32. tydne tchotenstvi by se mél ultrazvuk délat
po dvou tydnech a od 34. tydne gravidity ultrazvukové sledovani doplnit monitorovanim
plod pomoci kardiotokografie. Monochoridlni dvojcata by se méla od 16. tydne sledovat
Vv perinatologickych centrech, kde je vedena rizikova poradna a v piipadé porodu je zde
zajiSténd intenzivni a resuscitani péce pro novorozence. Stejné tak veSkeré patologie
U vicecetného téhotenstvi je nezbytné feSit v perinatologickém centru. V prenatalni
poradné je tfeba peclivé sledovat délozni ¢innost a ve dvoutydennich intervalech hodnotit
cervix—score. Dulezité je také pravidelné kontrolovani hodnot krevniho tlaku a sledovat
ptipadny odpad bilkoviny mo¢i, kvuli zvySenému riziku preeklampsie (Hajek, 2007).

Cim vice je plodi v d&loze, tim diive porodnici ukonéuji téhotenstvi. Jedno¢etné
téhotenstvi konc¢i porodem kolem 40. tydnu téhotenstvi, dvojCata se ukoncuji kolem
37. tydne tehotenstvi a trojata dokonce v 33. tydnu téhotenstvi. Pred ukonéenym
33. tydnem téhotenstvi je nutna maturace plicni tkané plodl a tim padem je vhodné zajistit
tokolyzu miniméln€ na 72 hodin od zacatku maturace. Pokud je vdhovy odhad mensiho

Z dvojcat méné nez 1500g, porod je nutné ukoncit cisatskym fezem (Hajek, 2007).

2.5.4 Komplikace vicecetného téhotenstvi

Nekomplikované dvojcetné ¢i viceCetné téhotenstvi je mozZné povaZovat
za fyziologické, 1 kdyz u né& hrozi castéjSi vyskyt perinatologickych patologii

nez U téhotenstvi jednodetného. Cim vice plodt se v déloze nachazi, tim se zvysuje riziko
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vyskytu komplikaci. Z tohoto diivodu se vSechna vicecetna t€¢hotenstvi vedou jako rizikova

a vénuje se jim zvysend péée (Cech, 2007).

2.5.5 Komplikace béhem intrauterinniho vyvoje

U vicecetné gravidity se mohou vyskytovat komplikace, které se vyskytuji u vSech
téhotenstvi (nezavisle na poctu plodi) nebo komplikace typické jen pro viceCetnou
graviditu. Mezi nejCastéjsi komplikace patfi naptiklad syndrom fetofetdlni transfuze,

rustova disproporce plodl nebo Castéjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad.

2.5.5.1 Syndrom fetofetalni transfuze

Syndrom fetofetalni transfuze nebo také twin to twin syndrom (TTTS)
je povazovan za zavaznou patologii komplikujici viceCetné téhotenstvi. Jeho dasledkem
je vysoké riziko potratu a zvySeni perinatalni mortality a morbidity. Nejéastéji se vyskytuje
U monochoridlnich—biamnialnich dvojcat. Pomoci cévnich spojek ve spole¢né placenté
dochdzi k prerozdéleni krevniho obéhu od jednoho dvojcete—darce (donora)
ke druhému—pfijemci (recipientovi). Twin to twin syndrom vznika piiblizn¢ u 15-20 %
monochorialnich—biamnialnich dvoj€at, souhrnné u 4 % vSech vicecetnych gravidit.

Drive se syndrom diagnostikoval na zakladé rozdilné hmotnosti a rozdilné hladiny
hemoglobinu u obou plodi. Dnes je nutné, aby pro diagnostiku byla splnéna ¢tyti kritéria:
monochorialni t€hotenstvi, stejné pohlavi plodii (jedna se tedy o jednovaje¢nd dvojcata),
pfitomnost oligohydramnia u donora a polyhydramnia u recipienta. Donor vzhledem
ke snizenému mnozstvi krve zvySuje produkci vasopresinu. Tim dojde ke sniZenému
vylu€ovani moc¢i a postupnému rozvoji oligohydramnia. U recipienta naopak dochézi
Kk rozvoji polyurie a tim i k rozvoji polyhydramnia. Té&hotenstvi bez pfimého zasahu
zdravotniki kon¢i v devadesati procentech imrtim jednoho nebo obou plodl. U piezivsiho
dvojcete vznika vysoké riziko rozvoje neurologickych komplikaci.

Pro GspéSnou 1€¢bu je dilezitad vEasna diagnostika syndromu. Pfi spravné stanovené
diagnéze je nutné vcasné zahajeni terapie. Provadi se bud’ amnioredukce, septostomie,
fetoskopicky tizend laserova fotokoagulace nebo selektivni fetocida.

Amnioredukce je symptomaticka 1écba, kdy se snizuje mnozstvi plodové vody
uplodu s polyhydramniem. Vykon je nutné¢ provadét i jednou tydné a mulze se tim
téhotenstvi prodlouzit aZz o sedm tydnid. Provadi se vétSinou jako alternativa laserové

ey

fotokoagulace kolem 24. tydne gestace. Pfi této terapii oba plody pieziji v 50 % ptipada.
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Pii septostomii se provadi protéti amnialni prepazky mezi obéma plody, ¢imz
se vlastné¢ umélé vytvoii monochoridlni—-monoamnidlni dvojcata. V nékterych piipadech
muze dojit, diky vyrovnani tlaku mezi amnialnimi vaky, ke zlepSeni cirkulace krve.
Zaroven se vyrovna mnozstvi plodové vody mezi obéma plody. Negativnim diisledkem
septostomie je pravé vytvoreni pseudomonoamnialni gravidity, kterd je ohrozena jinymi
komplikacemi, naptiklad pupecnikovymi.

Laserova fotokoagulace se provadi nejcastéji proniknutim fetoskopu do amniélni
dutiny recipienta, kde se pirerusi vSechny arteriovendzni spojKy. Vykon se provadi bud’
v celkové, nebo spinalni anestezii pod ultrazvukovou kontrolou. Umrti obou plodii béhem
vykonu se vyskytuje v 6 % ptipadi.

Selektivni fetocida je indikovdna v ptipadé selhani ostatnich terapeutickych
moznosti. Jednd se o redukci vicecetného téhotenstvi, kterda se provani podvazanim
pupecniku jednoho z plodi. Neni mozné redukci provést intrakardialni aplikaci chloridu

draselného vzhledem k riziku priniku latky ke druhému plodu (Vréana, 2008).

2.5.5.2 Nerovnomérny riist

Definice ristové disproporce neni piesné stanovena. NejCastéji se uvadi,
kdyz je vahovy rozdil mezi obéma plody vétsi nez 15-25% jejich hmotnosti nebo
také kdyz je vahovy rozdil vétsi nez 500 gramt. Tato komplikace se vyskytuje pfiblizné
u20-30% dvojcat a jejim disledkem je vys§i perinatadlni mortalita. Pfi¢inou
nerovnomérného rustu plodit miize byt naptiklad placentarni insuficience, twin to twin
syndrom, intrauterinni infekce nebo také patologicky upon pupecniku. K diagnostice
je ptinosné ultrazvukové vySetfeni nebo odbér plodové vody, kterym muZzeme
diagnostikovat pifipadnou amnidlni infekci. T€hotenstvi, u které¢ho je diagnostikovéna
rustovd disproporce plodl, podléhd castéjSim kontroldm. Provadi se pravidelné

kariotokografické vySetfeni, dopplerometrie a ultrazvukova biometrie (Zwinger, 2004).

2.5.5.3 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady se u viceCetného téhotenstvi vyskytuji dvakrat Castéjsi nez
U jednocetného. Nejvétsi riziko je u dvojcat monochoridlnich—-monoamnialnich. Vada
muze postihnout bud’ oba plody soufasné (naptiklad genetické malformace
U jednovajeénych dvojcat) nebo je postizen pouze jeden plod. V tomto piipadé je mozné

provést selektivni redukci postizeného dvojcete (Roztocil, 2008).
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Strukturalni vady u vicecetnych gravidit mizeme rozd¢lit do téchto skupin:

e Vady, typické pro jednovaje¢né dvojcata (napf. srostlice);

e vady, které se nevyskytuji pouze u viceCetnych gravidit, ale maji zde vyssi
incidenci: (napf. defekty neurdlni trubice, hydrocefalus, nebo vrozené vyvojové
vady srdce);

e Vvady, které jsou zplisobeny omezenym amnidlnim prostorem (napi. deformace

koncetin, luxace kyc¢li) (Calda, 2010).

2.5.5.4 Syndrom mizejiciho dvojcete

Syndrom mizejiciho dvojcete byl poprvé zaznamenan v roce 1945. Dojde k potratu
jednoho z plodu naptiklad z dtivodu poruchy nidace. Mrtvy plod se postupné zmensuje
a mumifikuje, tento stav je nazyvan fetus papyraceus nebo také fetus compressus.

Piezivajici dité je obecné zdravé a nedotéené koexistenci druhého plodu (Cech, 2007).

2.5.5.5 Predcéasny porod

VétSina zen, ¢ekajicich dvoj€ata porodi pred 37. tydnem gravidity. 20 % téhotenstvi
kon¢i dokonce pied 36.tydnem gravidity. Za jednu z hlavnich pfiin se povazuje
nadmérné zvétSeni delohy, které vede k ptredcasné porodni Cinnosti a ke zkracovani
dé¢lozniho hrdla nebo predcasnému odtoku plodové vody. Dalsim dulezitym faktorem
je Gast&jsi vyskyt placentarni insuficience nez u jednocetného t&hotenstvi (Cech, 2007).

Za pifedCasn€ narozené se povazuji novorozenci, ktefi pfiSli na svét pred
ukon¢enym 37. tydnem gestace. Dolni hranici porodu je 24.tyden, od kdy je plod
povazovan za viabilni. T¢hotenstvi ukoncené pred timto terminem je povazovano za potrat.
Stupeii nezralosti novorozence miizeme kategorizovat podle porodni hmotnosti.
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (LBW) vazi pod 2500 graml. Za novorozence
s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) povazujeme ty, kteti vazi po porodu pod 1500
graml. Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) dosahuji hmotnosti
niz8i nez 1000 grami. Posledni kategorii jsou novorozenci s neuvéfitelné nizkou porodni
hmotnosti (ILBW) - jejich hmotnost je mezi 500 az 750 gramy. Porod plodu véZziciho
pod 500 gramt je povazovan za potrat (Dort, 2013).
mortalita a morbidita. Dé&ti jsou cCastéji ohrozeny détskou mozkovou obrnou, retardaci

psychického i1 motorického vyvoje nebo smyslovymi poruchami. Nevyzralost plic miize
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vést k rozvoji syndromu dechové tisné a mit az chronické nésledky. Nestabilita ob&hu
se muze projevit nizkym tlakem a nizkym prokrvenim tkani, coz miize pfispivat
k zachovani Botalovi duceje. Casné po porodu mohou vznikat akutni poskozeni mozku
vlivem komorového krvaceni. Nezralost traviciho traktu se projevuje zpomalenim stievni
pasaze. Zavadéni enteralni vyzivy by proto mélo byt pomalé, abychom ptedesli rozvoji
nekrotizujici enterokolitidy. Nezraly novorozenec méa velmi malou vrstvu podkozniho tuku
a znacn¢ nevyzraly termoregulacni systém, proto rychle ztraci teplo nebo se naopak miize
snadno prehiat. Nezraly novorozenec, vzhledem k nezralosti imunitniho systému, je také
vice ohrozen infekéni chorobami (Dort, 2013).

V Ceské republice je zaloZeno celkem 13 perinatologickych center, jejichz souéasti
je jednotka intenzivni péle pro novorozence. Do téchto porodnic se koncentruji
patologické gravidity a piedCasné porody do 32. tydne tcéhotenstvi. Porody
pred ukoncenym 36. tydnem gestace jsou soustfedovany do intermedidlnich center
na trovni okrest. Zena ve 37. tydnu gravidity jiz muze rodit v porodnici podle svého
vybéru. Nejidealnéjsi transport nedonoSenct je in utero. To znamena, Ze Zena, u které
hrozi pted€asny porod, je pifevezena do ptislusného centra podle staii gestace. Diky témto

organiza¢nim opatienim zasadné klesla perinatalni amrtnost (Cech, 2007).

2.5.6 Rizika pro matku

Zeny &ekajici dvojéata trpi znaénym dyskomfortem spojenym s téhotenstvim.
Nadmérné zvétSeni délohy zptisobuje zené dechové obtize a zpomaleni gastrointestinalniho
traktu. Dé&loha tlaéi na cévy, ¢imZ zpusobuje rozvoj otoki dolnich kondetin a varixt. Zeny
¢ekajici dvojcata trpi Castéji anémii, vzhledem ke zvySenym ndrokim dvoj€at na pfisun
zeleza. Neméné nepiijemné jsou bolesti zad zpisobeny hyperlordézou patetre. Kromé
téchto obtizi jsou Zeny vystaveny mnohem vyS§imu riziku vyskytu tehotenskych

komplikaci nez v ptipadé jednocetného t&hotenstvi (Cech, 2007).

2.5.6.1 Preeklampsie

Preeklampsie je typické onemocnéni ve druhé poloviné t€hotenstvi, miiZze se oviem
objevit 1 v Casném Sestinedé€li. Predstavuje velké nebezpe¢i pro matku 1 pro plod.
Vyznacuje se pfitomnosti edému, proteinurii a rozvojem gestacni hypertenze, ktera ovSem
neni diagnostickym kritériem. Nemusi se vyskytovat ve vSech ptipadech. Mezi dalsi

pfiznaky preeklampsie patii postizeni ledvin a jater, neurologické piiznaky
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nebo hemokoagula¢ni zmény. ViceCetné téhotenstvi je jednou z predispozic k tomuto
onemocnéni (Zwinger, 2004).

Piesna ctiologie preeklampsie neni znama, uvadi se jen teorie. Jednou z nich
je abnormalni invaze trofoblastu, kdy trofoblast neprostupuje celou vrstvou deciduy a tim
padem ziistavaji nékteré tepny nedotéené. Casem se u nich projevi zmény piipominajici
aterosklerézu a funkce placenty je tak nedostaCujici. To vede k intrauterini rstové
retardaci plodu (IUGR). Hypovolémie v oblasti dé¢lohy mé navic vliv na pratok krve
Vledvindch a v jatrech. Mezi dalsi teorie rozvoje preeklampsie muzeme zatadit
imunologické pficiny, genetické predispozice, hemodynamické zmény nebo dietni
a geografické faktory (napf. malnutrice matky v rozvojovych zemich).

T¢hotné zena by méla byt hospitalizovana, jestlize ji byl opakované naméten krevni
tlak vyss$i nez 140/90 mm Hg, odpad bilkoviny moci je vy$s$i nez 300 mg/den, dojde
k elevaci jaternich testti nebo k rozvoji trombocytopenie, je diagnostikovana IUGR plodu
nebo dojde k vyraznému ptibytku hmotnosti, poruchdm vidéni ¢i bolestem v epigastriu.
Dojde-li k dalsimu zvySovani krevniho tlaku bez reakce na 1éEbu, rozvoji prodromut
eklampsie (bolest v epigastriu, poruchy vidéni, bolesti hlavy) nebo zvySeni odpadu

bilkoviny nad 3 g/den, je nutné zvazit ukonéeni t&hotenstvi (Cech, 2007).

2.5.6.2 Eklampsie

Eklampsie navazuje na ptedchozi tézkou preeklampsii a jedna se o zachvat

tonicko—klonickych kiec¢i. Eklampticky zachvat ma ¢tyti faze:

e Faze prodromil: Objevuji se zaSkuby svalll, sta€eni o€i, silné bolesti hlavy,
bolest v epigastriu, nauzea nebo zvraceni.

e Faze tonickych kieci: KfeCe postihuji Zvykaci svaly a svaly hrudniku, ¢imZz
muze dojit k poranéni jazyka a zastavé dychani. Nasledné se pfida opistotonus
s boxerskym postavenim hornich koncetin. Tento stav za nckolik sekund
pfechazi do dalsiho stadia.

e Faze klonickych kieci: Tato faze je typicka nekoordinovanymi pohyby celého
téla trvajici nékolik minut.

e Koma: Jakmile ustoupi kiece, Zena upadd do hlubokého komatu. Po probuzeni
trpi Gplnou amnézii. Pokud nedojde k adekvatni 1écbé, miize se zachvat znovu
opakovat a postupn¢ se rozvinout az v syndrom status eclampticus.

Terapie spociva v medikament6zni 1écbé (aplikace diazepamu, MgS04), zavedeni

nazogastrické sondy jako prevence aspirace obsahu Zaludku, permanentniho mocového
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katetru pro méteni diurézy, aplikaci kysliku a co nejrychlejSimu ukonceni tehotenstvi.
Bez ohledu na plod se provadi cisatsky fez z vitalni indikace matky. Ideélni je pted operaci
zenu vyvést z komatu a stabilizovat jeji celkovy stav. Po porodu je nezbytné zenu sledovat

nekolik dni na jednotce intenzivni péce a pokraCovat v zavedené terapii (Zwinger, 2004).

2.5.6.3 Anémie

Anemie obecné vede k omezeni pienosu kysliku v organismu. V téhotenstvi
je definovana dle Svétové zdravotnické organizace jako pokles koncentrace hemoglobinu
pod 110 g/l. V téhotenstvi se nejcastéji setkdvame s anémii sideropenickou, tedy
zpuisobenou nedostatkem zeleza. U vicecetného te¢hotenstvi se riziko rozvoje sideropenické
anémie zvysSuje vzhledem ke zvySenym narokiim plodi na pfisun zeleza. NejCastéji
udavana rizika sideropenické anémie Vv t€hotenstvi pro matku jsou cast&jsi podavani
transfuznich pripravki, sklon K preeklampsii nebo snizend odolnost vué¢i infekcim.
Co se ty¢e vyvoje plodl, anémie muize zpusobit rozvoj intrauterinni ristové retardace,
U novorozence se zase zvysuje perinatdlni morbidita a mortalita a byva zhorSena poporodni
adaptace. K piiznakiim anémie patii snizena vykonnost, slabost, huc¢eni v usich, zavraté,
pfi téz8ich anemiich byvd i duSnost. V Sestinedéli je vzhledem k vyznamu kojeni
pro imunitni systém déti vhodné, aby Zena dlouhodobé kojila. To ovSem klade vysoké
naroky na krvetvorbu matky, a tedy i pfisun zeleza. Ponévadz tfada zen jiz pted
t€hotenstvim a béhem né¢ho ma sniZzené zasoby Zeleza, nepiekvapuje fakt, Ze 30—50 %
téhotnych Zen, rodicek a Sestinedélek mé vétsi ¢i mensi anemii z nedostatku Zeleza. Toto
riziko jeSté stoupa u Zen se Spatnymi stravovacimi navyky ¢i u Zen trpicich Castymi
infekcemi. V Spojenych statech americkych bylo z téchto diivoda piistoupeno k rutinnimu
podavani Zeleza vSem téhotnym Zendm 1 bez laboratorniho prikazu anémie.

(Kufecova, 2008, Mara, 2000).

2.5.7 Komplikace béhem porodu

Na komplikacich béhem porodu dvojcat se podili fada faktorti, zejména vySsi
vyskyt prematurit a nadmérné zvétSeni délohy. Proto je nezbytné, aby rodicka byla
na porodni sal ptijata v€as a mohlo se tak adekvatné rozhodnout o optimélnim strategii
vedeni porodu. Pti rozhodovéni o zplisobu porodu je nutné zohlednit polohu plodl a stav

porodnich cest. Nejvyhodné&jsi pro porod per vias naturales je poloha obou plodi podélna
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hlavickou (PPH). Pokud je prvni dvojée v poloze podélné hlavickou a druhé dvojce
V poloze podélné koncem panevnim (PPKP), je také mozné realizovat vaginalni porod.
V piipadé, Ze je prvni plod v poloze koncem panevnim a druhy v poloze podélné
hlavickou, hrozi tzv. kolize dvojcat, kdy se oba plody zaklini bradami, a dal$i spontanni
pribéh porodu neni mozny. Z tohoto divodu se té¢hotenstvi ukoncuje cisatskym fezem
(Cech, 2007).

Dalsi indikace k cisaiskému fezu jsou:

e 0ba plody v poloze koncem panevnim;

e pfi¢né poloha u kteréhokoliv dvojcete;

e predchozi porod vedeny cisarskym fezem;

e vSeobecné platné indikace k ukonceni t€hotenstvi a porodu cisaiskym fezem

(Hajek, 2007).

2.5.7.1 Komplikace spojené s cisarskym Fezem

NS4

porod spontanni. Hlavnim divodem vzniku komplikaci je fakt, Ze vice nez polovina
cisafskych tezli je provadéna z akutni indikace a neni tedy mozné provést dikladnou
ptedopera¢ni pripravu. Hrozicich komplikaci je cela fada. Jednou z nejcastéjsich
porusenim arteriae uterinae nebo vendznich plextl v panvi. Zivot rodi¢ky mize ohrozit
krvaceni spojené s poruchou hemokoagulace, naptiklad srozvojem disceminované
intravaskularni koagulopatie. Cilem je rychlé feSeni nastalé¢ situace a dostatecna krevni
nahrada (Cech, 2007).

Na piednim misté¢ v dlouhodobé statistce matefské Umrtnosti se vyskytuji
tromboembolické piihody. Cisafsky fez muze zkomplikovat vzduchova embolie nebo
embolie plodovou vodou. V pooperacnim obdobi je nebezpecna embolie zptisobena zilni
trombozou. DileZzita je primarni prevence, ktera spociva v aplikaci obecné platnych zésad
omezujicich rozvoj tromboembolické nemoci. Patii sem dostate¢nd hydratace organismu,
Setrna operacni technika, minimalizace krevnich ztrat, banddze dolnich koncetin, v€asna
mobilizace rodi¢ky a piipadna rehabilitace (Cech, 2007).

Infekce jako pooperacni komplikace mize mit celou fadu forem. Mlze se jednat
0 lokalni infekt v operacni ran¢ nebo také o komplexni panevni zanét, ktery mize piejit
az na peritoneum a zpusobit celkovou sepsi organismu. Vzacna neni ani infekce moc¢ovych

cest zpiusobena iatrogenné pii zavadéni permanentniho mocového katetru. V ceskych
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porodnicich se k profylaxi infekci aplikuji téméf u kazdého cisarského fezu antibiotika.
(Cech, 2007).

Na rozvoji anesteziologickych komplikaci béhem cisaiského fezu se mimo jiné
mit vliv zvySend hladina progesteronu, vyssi kyselost zaludecnich §tdv nebo podavani
nékterych specificky porodnickych 1€kt jako jsou naptiklad tokolytika. PtedevSim
pii celkové anestezii mtize dojit k aspiraci zvratki nebo laryngospazmu. Pfi pouziti
epiduralni nebo spinélni anestezie mtize dojit k rozvoji postpunkéni bolesti hlavy, ke které
dojde vlivem uniku mozkomisniho moku. Komplikace tohoto druhu v moderni porodnické
anesteziologii jsou vzhledem ke zdokonaleni ptedoperacni piipravy a operacnich technik
vyjimkou. (Binder, 2008).

Cisafsky fez mize mit dopad i na zdravi novorozenych déti. Nejcastéji dochazi
k drobnym poranénim skalpelem, mize ovSem také dojit k poranéni nezralého
novorozence Vv dusledku jeho obtizného vybavovani. Poranéni je imérné stupni nezralosti
ditéte. Poranéna muze byt nejcastéji hlavicka nebo konéetiny ploda. VéEtsi riziko poranéni
je u plodu vybaveného z polohy koncem panevnim anebo polohy pii¢né polohy. Poporodni
adaptace novorozencti po cisaiském fezu je ovlivnéna typem anestezie matky. Tlumivy
ucinek nékterych 1ékd se muze projevit u déti snizenou dechovou aktivitou
(Roztogil, 2008).
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2.6 Transfer jednoho embrya (single embryo transfer)

Asistovana reprodukce je obor, ktery se musi zabyvat snad nejvétSim poctem
etickych otazek. Jenou z téch otazek je, jaky pocet embryi je vhodné pienést do délohy
béhem jednoho cyklu. Riziko dvojcetné gravidity je pro zenu po asistované reprodukci
dvacetkrat vyssi nez u zen v bézné populaci. Jiz v roce 1993 bylo na zaklad¢ belgické
studie, ktera se zabyvala vyskytem vice¢etného téhotenstvi po IVF cyklech, doporuceno
nepienaset vice jak tfi embrya do délohy zeny. Za dalSich par let se stejny vyzkumny tym
podilel na tom, aby se zavad€la pouze embrya dvé. Védci totiz v dal§im vyzkumu
porovnali zeny po transferu dvou embryi a Zeny po transferu tfi a tim potvrdili svoji
mysSlenku, Ze po transferu dvou kvalitnich embryi je zachovana stejnd tispéSnost otéhotnéni
a navic bez rizika troj¢etného té¢hotenstvi.

Poté, co byla do praxe zavedena metoda kryokonzervace, bylo mozné zacit
uvazovat o single embryo transferu. V roce 1999 byla ve Skandinavii publikovana studie,
kterd prvné nabidla transfer jednoho embrya. V tomtéz roce byla zvefejnéna studie, ktera
porovnavala elective SET (eSET — moznost vybéru embrya z alespont dvou dobé kvality)
a pfenos dvou embryi. Bylo zifejmé, Ze tato metoda nebude vhodna pro vSechny Zeny.
Naptiklad starsi zeny, zeny s navykem koufeni nebo nizkou kvalitou embryi maji mnohem
niz$i Gspésnost. Podle ziskanych vysledki autofi navrhli realizovat eSET u zen s dobrou
progndzou alespoil u prvniho cyklu in vitro fertilizace (Stfeda, 2007).

K tomu, aby bylo moZné pfenaset jen jedno embryo a nesnizit tim tspéSnost poceti,
pomaha preimplantacni diagnostika. Jednd se o genetické vySetfeni, které pomaha vybrat
nejkvalitnéj§i embryo, navic s vysokou pravdépodobnosti, Ze nedojde k narozeni ditcte
s chromozomalni aberaci. U rodi¢l s rizikem pfenosu genetického onemocnéni Ize urcit
ta embrya, které nebudou nositelem genetické vady. Touto metodou se zaroven snizuje
pocet samovolnych potrati.

Vzhledem krizikim, které pfinasi, je viceCetna gravidita povazovana
za nejvyznamnéjsi komplikaci asistované reprodukce. OvSem samotni pacienti tyto data
adekvatné nevnimaji. Pinborgova (2003) publikovala v ¢asopisu Human reproduction
vysledky vyzkumu zabyvajiciho se postoji rodi¢t K viceCetnému téhotenstvi, ktery byl
realizovan v roce 1997 v Dansku. Vyplivd zn& mimo jiné, Ze pary, které podstupuji
invitro fertilizaci, by daly pfednost dvojcetnému téhotenstvi spiSe nez pary, které

S poCetim nemaji problémy. Hojgaard (2007) zvefejnil vyzkum zaméfeny na postoje
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pacienti reprodukénich center k viceCetnému té€hotenstvi a k metodé single embryo
transferu. Z vysledkl vypliva, ze 58 % pacientii 1éCenych pro neplodnost by preferovalo
viceCetné tchotenstvi. Mezi nejCastéjSimi divody byla uvadéna touha po sourozenci
pro svého potomka a omezeni poctu in vitro fertilizaci na minimum. Rodi¢e podle
vyzkumu neberou zfetel na rizika spojend s viceCetnym te€hotenstvim, znepokojujici
je pro n¢ spise riziko neuspéchu umélého oplodnéni.

Sviij podil na tom ma i zptsob hrazeni in vitro fertilizace. Napiiklad v Belgii diive
pojistovny hradili tfi cykly IVF. OvSem po finan¢ni analyze bylo zjisténo, ze pokud
eliminuji vyskyt viceCetnych gravidit a uSetfi tak finance na perinatologické péci
(naptiklad ve Spojenych statech americkych se ro¢ni nédklady poporodni péce o predcasné
narozené déti, které ptisli na svét z vice€etného téhotenstvi, pohybuji kolem jedné miliardy
americkych dolartt) bude mozné rodi¢im uhradit az dvojnasobny pocet cykld. Z tohoto
divodu se zde zavedla do praxe metoda SET a pojistovny hradi Sest cykli mimot€lniho
oplodnéni. K podobnym legislativnim zménam, které jsou vymezeny v zakoné
&.373/2011 sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach, pfistoupila i Ceska republika.
Nyni se k obvyklym tiem cyklim, které jsou hrazeny pojistovnou, piidala také moznost
uhrady ctvrtého cyklu v pfipadé, Zze bude v prvnich dvou ptipadech transferovano
do délohy Zeny jen jedno embryo. Politiku single embryo transferu, je také mozné
demonstrovat na Svédsku. Zde je pfenos jednoho embrya ukotven a lIze se od né&j odchylit
pouze vV mimofadnych situacich. Jedno embryo zde tedy bylo pieneseno zhruba v 70 %
pripadech a diky tomu doslo k poklesu porodi dvojéat z 25 % na 5 % (Ondtichova, 2007).

Mohli bychom fict, Ze pokud zrealizujeme transfer jednoho embrya, odpadne tim
jeden eticky problém, kterym je redukce mnohocetnych gravidit. SniZeni poctu
pfenasenych zarodkl je piijatelnéjsi zplisob nez jejich dodatecna selekce v déloze. Pred
prosazenim této strategie by bylo vhodné v prvni fadé¢ dostate¢né informovat vetfejnost
orizicich a také dale neplodné pary motivovat ke sniZeni poctu pirenesenych zarodkua
finan¢nimi prostfedky. Dulezité je vylepSovani kryokonzervace embryi, aby se zvysila
uspésnost poceti i po transferu jednoho embrya. Kombinace téchto faktord by mohla vést
k zadoucimu vysledku, ¢imz je jedno zdravé donosené dit€¢ na jeden cyklus asistované

reprodukce (Sedlackova, 2012).
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2.7 Postoje

Postoje vyjadiuji vztah Clovéka k néjakému objektu — jevu, predmétu ¢i jinému
&lovéku. Cast postoji je vrozenych, oviem vétsinu ziskdvame prostiednictvim zkuSenosti.
Postoje jsou relativné stabilni a jejich funkci je napiiklad poméhat vnaset fdd do naSeho

nazoru na svét nebo napomahat pocitu, Ze jsme soucasti néjaké socialni skupiny.

2.7.1 Slozky postoji

Vsechny postoje jsou relativné trvalé, pricemz v sobé obsahuji nasledujici slozky:

e Kognitivni, kterd je postavena na vSech informacich, které ¢loveék o véci ziskal.
Vytvari nds ndzor na objekt.

e Emocionalni, ktera vytvaii nas citovy vztah k objektu.

e Konativni, coz je naSe chovani vici objektu. Snaha jednat ve prospéch objektu

nebo proti nému (Hartl, 2009).

2.7.2 Regulacni vyznam postoju

Vyznamné postoje jsou stabilizované a v bézném zivoté¢ se obvykle neméni.
Hlavnim prostfedkem ke zméné je ptesvédCovani ¢i vyraznd korektivni zkuSenost

(napt. psychicky oties, zivotni krize apod.) Na ¢em zavisi zména postoje:

2.7.2.1 Od koho informace pochazeji

Pro rozhodnuti zménit postoj je dilezita, ktera osoba informace poskytuje. Zalezi,
zda je osoba diivéryhodna (napt. expert v dané oblasti) a také to, jak plsobi na okoli.
Po case ale Clovék zapomene, odkud danad informace pochéazi, a bude ji povazovat

za duvéryhodnou, i kdyz ve skute¢nosti tomu tak tfeba neni.

2.7.2.2 Obsah sdéleni

wewvr

protoze presvédCovany cClovek si dané informace a argumenty musi promyslet, ovSem
pokud uz postoj zméni, tato zména je dlouhodoba. Naopak periferni cesta jde pfes emoce,
je tedy mnohem jednodussi. Lidé takto informace zpracovavaji Castéji, ale pokud sviij

postoj zméni, obvykle je tato zména pouze kratkodoba.
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2.7.2.3 Jak jsou informace podany

K pochopeni jednoduchych informaci posta¢i audiovizualnim podani, ale pokud
jsou informace slozit&jsi, je lepsi psana forma, protoze ¢lovék ma moznost se k nejasnym

¢astem vratit a znovu se nad nimi zamyslet.

2.7.2.4 Komu je informace uréena

Lidé s vyssi inteligenci budou k piesvédceni vyzadovat fakta, piijdou tedy centralni

cvwvr

na jejich emoce. To, zda sdéleni publikum viibec zaznamena a bude ho sledovat, potom

zavisi na tom, jak moc se ho dané téma tyka. (Hayes, 2011).
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2.8 Informovanost

Pojem informace je v SirSim slova smyslu povazovan za jakékoli sdéleni. V nasem
ptipad¢ se za informaci povazuje takové sdéleni, které jedinci pfinasi novy poznatek, jehoz
muze vyuzit béhem rozhodovéni. V tomto pojeti je informaci jen takové sdéleni, které
ovlivni nase rozhodovani. Sdéleni, ktera jsou jedinci zndma a nenapomohou k feSenému
problému, nejsou V tomto pojeti povazovana za informace. Oznacujeme se jako data, udaje
nebo zpravy.

Informace musi byt poskytnuta v takové formé, kterd je pro piijemce srozumitelna.
Tento pozadavek vyplyva za zakladnich pravidel komunikace, ov§em byva velmi ¢asto
porusovan. Pii edukaci klientd pouzivaji zdravotni¢ti pracovnici Casto odborné vyrazy.
Pokud sdéleni klient nerozumi, neni efektivni. V pisemnych materialech, jako jsou
napiiklad informované souhlasy, je vhodné neznamé pojmy definovat.

Maji-li mit informace n&jakou hodnotu a plnit svoji informa¢ni funkci, musi
splinovat nasledujici kritéria:

¢ informace musi byt pravdivé;

e informace musi byt jednozna¢né, jasné formulované, dostate¢né;

e informace musi byt formulované tak, aby byla zaji§téna pozitivni motivace

ptijemce;

e pisemné materidly musi mit dokonalou formélni upravu.

2.8.1 Pravidla p¥i poskytovani informaci

Pii poskytovani informaci je dulezité dodrzet urcitd pravidla. Informace musi byt
jednoducha, na trovni pacientova chapani. Opakovani je nezbytné pii kazdém kontaktu
S pacientem. Je znamo, Ze si lidé pamatuji informace sdélené na zacatku rozhovoru a ty,
které byly zdGraznény a zopakovany. Informace ustni by se mély doplnit o informace
pisemné nebo audiovizualni a pfedev§im je nezbytné dat pacientovi prostor pro dotazy.
Velky vyznam pro usp&nou komunikace ma uroven pacientova vzdélani, rovnéz

I Z jakych poméri pacient pochazi (Haskovcova, 2007).
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3 METODIKA PRACE

Pro vypracovani své diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Dle Hendla
(2005) je kvalitativni vyzkum vhodny napiiklad, jestlize je cilem vyzkumu porozumét
subjektivnim zkusenostem jedinct nebo skupiny. Hlavnim rysem kvalitativniho vyzkumu
je intenzivnost a podrobny zapis dat. Diky tomu je mozné prozkoumat problém
do hloubky. Metodu sbéru dat si vyzkumnik vybira podle typu informaci, které chce ziskat
a podle okolnosti, za kterych bude vyzkum probihat. Mezi nejcastéjsi metody sbéru dat
patii pozorovani, rozhovor nebo sbér dokumenti. Mezi data ziskana kvalitativnim
vyzkumem mohou patfit prepisy terénnich poznamek z rozhovorii a pozorovani. Tento
vyzkum je fenomenologicky zaméfen, coz znamend, ze se zaméiuje na to, jak lidé
prozivaji dané situace a co pro n¢ znamenaji. V rdmci fenomenologického vyzkumu

se vytvaii popis a interpretace sdélenych prozitk (Hendl, 2005).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro sviij vyzkum jsem pouzila polostandardizovany rozhovor, ktery byl urcen
rodi¢lim, ktefi prozili vicecetné téhotenstvi a porod dvou plodi pocatych pomoci
asistované reprodukce. Vybér respondentl byl zamérny. Osloveny byly pary, jejichz déti
se narodily ve Fakultni nemocnici v Plzni. V prizkumu nehral roli vek, socialni postaveni
respondentti nebo jejich vzdélani. Celkem bylo provedeno osm rozhovori s Zenami a jejich

partnery. Vsichni osloveni respondenti souhlasili s provedenim rozhovoru.

3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Otazky jsem roztfidila do tfech ¢asti. Prvni ¢ast zkouma obdobi, kdy Zena a jeji
partner prochézeji umélym oplodnénim a vSemi vySetfenimi s tim spojenymi. Druhé ¢ést
je zaméfena na samotné téhotenstvi a na to, jakym zptisobem oba partnefi prozivali obdobi
o¢ekavani dvou déti. Ve teti se zabyvam ptipravou na porod, porodem a poporodnim
obdobim. Prizkum probihal od ledna 2014 do bfezna 2014. VSechny ziskané rozhovory
jsem pouzila do praktické ¢asti své diplomové prace. Z etickych divodu byly rozhovory
s jednotlivymi respondenty vedeny individualn€. Délka rozhovori byla 10—15 minut.

Misto vedeni rozhovoru bylo zvoleno po domluvé s jednotlivymi respondenty.
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4 VYSLEDKY

Rozhovory a analyza ziskanych dat se vztahuji k cilim stanovenych v prvni
kapitole této prace. Rozhovory jsou uvedeny v plném znéni tak, jak byly zaznamenany.
V uvodu rozhovoru jsou uvedeny anamnestickd data tykajici se daného respondenta.

V zéavéru rozhovoru je shrnuti vztahujici se k jednotlivym cilim této diplomové prace.
Rozhovor €. 1

Pani M. F. (respondent ¢. 1) je 30 let, Ill. gravida, Il. para. Pracuje jako uklizecka, toho
Casu je na mateiské dovolené. Termin porodu byl stanoven na 25. 1. 2014, nakonec
probéhl 9. 1. 2014, tedy ve 38. tydnu gravidity, planovanym cisafskym fezem. Nékolik dni
piedem prichazi k hospitalizaci, kde se provede maturace plic plodi kortikoidy. Cisaisky
fez je naplanovan vzhledem ktomu, Ze plod A je uloZen v poloze podélné koncem
panevnim. Plod B lezi v poloze podéIné hlavickou.

OA: Prokdzana mutace vgenu pro  protrombin a mutace Vv genu
pro methylentetrahydrofolatreduktazu (MTHFR) Vv heterozygotnim stavu. Od roku 2008

1é¢end pro hyperprolaktinémii. Nekoufi.

Po jak dlouhé dobé snaZeni jste s partnerem navstivili centrum asistované

reprodukce?

Ja jsem vroce 2006 otéhotnéla normalné, ale jednalo se o mimodélozni téhotenstvi.
Odebrali mi jeden vejcovod a jela jsem do lazni. Moje gynekolozka mi tvrdila, Ze budu
moct normalné otéhotnét. Za rok jsme se zacali snazit o miminko, ale nedarilo se. Dalst
rok na to jsem podstoupila laparoskopické zpriichodnéni druhého vejcovodu a zaroven
jsem brala spoustu lékii na podporu otéhotneni, ale jinak se podle mé nic nedélo. Moje
kamaradka mi dala kontakt na jejiho oSetiujiciho gynekologa, ktery mi odebral krev
a manzela poslal na spermiogram. Ten vysel v poradku, ale v mych vysledcich byl zjistén

vysoky prolaktin, takze jsme byli odeslani do centra asistované reprodukce.
Jakymi metodami asistované reprodukce jste s partnerem prosli?

Nejprve pan doktor zkusil inseminaci, to ale bylo bez uspéchu. Strasil nas, Ze stejné hrozi
dalsi mimodélozni tehotenstvi a doporucil nam vyndani i druhého vejcovodu. To jsme

podstoupili a zacali jsme se pokouset otéhotnét pomoci IVF. To se po dalsich utrapach
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podarilo a vroce 2011 se nam narodila dcera. V roce 2013 jsme IVF podstoupili znovu

a narodila se nam dvojcata.
Jak jste vy i partner prozivali toto obdobi?

Psychika byla hrozna. Prvni cyklus IVF se nepodaril, protoze se embrya neujali.
Nepodarili se ani dalsi dva ze zamrazenych embryi, takZe nas poslali na genetiku
a na imunologii. Méla jsem zjistenou mutaci pro protrombin a néjaké protilatky proti
embryu. TakzZe jsme chodili od lékare klékari, to pro nas viibec nebylo jednoduchy.
Nastesti v manzelovi jsem méla podporu. Na zacatku vekl, Ze vse podstoupime, at’ to stoji,

co to stoji. Hlavne abychom méli zdrave déti.

Méla jste informace o moZnych rizicich asistované reprodukce, a pokud ano, kdo vas

o nich poucil?

Ano, meli jsme dostatek informaci. V centru asistované reprodukce nam vse vysvetlili
a ke vsemu jsme podepisovali souhlasy. Na prodlouzenou kultivaci, kolik chceme zavést
embryi, na zmrazeni, prosté na vSechno. Vedeli jsme, jaké miizou byt komplikace a co nas

vS§echno cekd po stimulaci ovulace, o vSem jsme byli pouceni.
Jak jste spokojena s urovni komunikace ze strany zdravotnického personalu?

Ja jsem naprosto spokojena. Kdyz jsem si nebyla s nécim jistad, tak nebyl problém zavolat

a zeptat se. Vsichni byli velice ochotni, nemiizu si na nic stézovat.
Jaky jste méla nazor na transfer vice embryi pred IVF?
Ja jsem se o to drive nezajimala.

Méla jste moznost rozhodovat o poc¢tu vleZzenych embryi, co vam bylo doporuceno

lékarem?

Ano, ptali se nas, zda chceme nechat vioZit jedno nebo dvé embrya. Podepisovali jsme
souhlas s viozenim dvou embryi. Rozhodnuti nechali cisté na nds. Pan doktor nas
upozornil, Ze hrozi vicecetné tehotenstvi, ale my jsme s tim nepocitali. Uz pred narozenim
dcery jsme si nechdavali dat vice embryi a téhotenstvi bylo nakonec jednocetné.
Predpokiadali jsme, Ze to nyni dopadne stejné. Mozna je to tim, Ze tentokrat jsem na tom

psychicky byla uplné jinak. Uz jsem neméla tolik casu nad vsim premyslet.
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Jak jste prozivala obdobi, kdyZ jste se dozvédéla o tom, Ze ¢ekate dvojcata? Byla to

pro vas pozitivni informace?

Byl to pro nds Sok. Ale pak jsme byli radi. Rikali jsme si, at jsme hlavné vsichni v pordadku.
Preci jen to zvladli jini, tak mi to urcité zviadneme také. Samoziejmé jsem ze zacatku méla
strach. At z cisarského tezu nebo zda zvladnu péci o tri deti, ale postupem casu uz jsem

se jen tésila.
Jak probihalo téhotenstvi? Bylo bez komplikaci?

Tehotenstvi probihalo naprosto bez komplikaci. Ze zacatku jsem brala Utrogestan
na udrzeni téhotenstvi, dostavala jsem Fraxiparine. Chodila jsem na klasické téhotenské

navstevy ke svemu gynekologovi, ale bylo znat, Ze nas hlida vice.
Meéla jste dostatek informaci o0 moZnostech vedeni porodu dvou plodii?

Vzhledem k tomu, Ze jedno miminko lezelo zadeckem dolii, tak byl cisarsky rez
nevyhnutelny. Samoziejmé jsem si na internetu Cetla o tom, jakym zpiisobem probiha porod
u dvojcat a premyslela nad tim. Bohuzel to c¢lovek nemiize ovlivnit, a co se mélo stat, stalo

Se.
Jakym zpiisobem probihal samotny porod?

Porod byl rychly. Rodila jsem ve 38. tydnu. Méla jsem castecnou narkozu a jsem
spokojend. Méla jsem z ni strach, ale ted’ bych do toho §la Klidné znovu. Rekla bych,
Ze t0 bylo daleko lepsi nez ta celkova narkoza. Jen mi byla hrozna zima. Celou dobu jsem

se klepala.
Mély déti po porodu néjaké zdravotni komplikace?

Vibec Zadné, jsou naprosto zdravi. Dychali ihned sami, zZdadné komplikace nebyly.

Chlapecek ma tri a pul kila, mala ma dvé kila sedmdesat.
Jak zvladate péci o dva novorozence?

Vzhledem K tomu, zZe jsem cerstvé po porodu, tak zatim nemohu moc soudit. Ale kdyby
mi nic nebolelo, tak to jde ndadherné. Kazdopadné vzhledem ktomu, Ze dalsi déti

S partnerem neplanujeme, tak si musim tyhle miminka nalezité uzit.
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Jaky je nyni vas§ nazor na vicecetné téhotenstvi?

Kdybych predem vedeéla, co vse mé ceka a mohla si vybrat, zda budu mit dvojcata nebo
kazdé zvlast, tak uz bych dvojcata znovu nechtéla. Kazdopadné niceho nelituju a jsem moc

rada, zZe jsme vsichni v poradku.
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Shrnuti

Pani M. F. musela ujit dlouhou cestu, nez se dockala svého prvniho té¢hotenstvi.
Prodélala mimodélozni t€¢hotenstvi, byla ji diagnostikovana hyperprolaktinémie a nakonec
musela podstoupit odstranéni vejcovodu. In vitro fertilizace byla jedinou moZnosti
jak otéhotnét. Po nékolika neuspésnych pokusech porodila dceru, o dva roky pozdgji
se pii dalsim pokusu ujala dvé embrya. Psychicky stav pani M. F. navic komplikoval fakt,
ze S manzelem museli absolvovat tadu Iékafskych vySetieni napiiklad genetickych
¢1 imunologickych.

Respondentka pied navstévou centra asistované reprodukce neméla vyhranény
nazor na to, zda by si pfala dvojcata ¢i nikoli. Jiz pfed prvnim t€hotenstvim se oba partnefi
rozhodli pro zavedeni vice embryi, z nichz se ujmulo jedno. Pani M. F. v rozhovoru
zminuje, ze predpokladala, Ze pti druhém pokusu bude vysledek stejny. To, Ze se ujala ob&
embrya, povazuje za disledek lepSiho psychického rozpolozeni nez pii prvnim pokusu.
Zjisténi, ze téhotenstvi je dvojcetné, bylo, dle slov klientky, pro oba partnery Sokujici.
Podle mého nazoru se vSak pani M.F. s nastalou situaci vypotadala pragmaticky
a na dvojcata se zacala tesit.

Respondentka povazuje informace, které dostala v centru asistované reprodukce
za vice nez dostatecné. V rozhovoru fika, Ze bylo tfeba podepsat fadu informovanych
souhlast tykajicich se jednotlivych vykonti a zaroveii bylo mozné se v ptipad¢ dotazli
kdykoli telefonicky obratit na pracovniky centra. Rozhodnuti o poctu zavedenych embryi
nechali 1€kafi, po prechozim pouceni o riziku vzniku vicecetného t€hotenstvi, na rodicich.
Ti v8ak s touto moznosti, vzhledem k ptedchozi zkusenosti, nepoditali.

Béhem téhotenstvi si pani M. F. musela denné¢ aplikovat antikoagulancia vzhledem
Kk prokazanému trombofilnimu stavu. Respondentka pfemyslela nad riznymi moznostmi
vedeni porodu ov§em vzhledem k tomu, Ze jeden z plodl byl v poloze koncem panevnim,
byl jedinou moznosti porod cisafskym fezem. Samotny cisaisky fez byl dle slov
respondentky rychly. Podle mého néazorG se dostate¢né vyrovnala s nastalou situaci
a prubéh porodu pro ni nebyl pfili§ stresujici. V zdvéru rozhovoru respondentka uvadi,

Ze po zkuSenostech s timto t¢hotenstvim, by si znovu dvojcata nepftila.
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Rozhovor ¢. 2

Manzel pani M. F., pan J. F. (respondent ¢. 2) je 34 let stary, pracuje jako stavebni
projektant. Je zcela zdrav.
Jak jste vy a partnerka prozivali navStévy v centru asistované reprodukce?

Pro mé byli hlavné velmi casté, ale dalo se to zvladnout. Ja pracuji v Plzni, takze v ramci
pracovni doby se mi podarilo na chvilku odbéhnout. Musim Fict, Ze manzelka to sndsela
statecné. Nas vztah to nijak neovlivnilo. Cil byl jasny, takze nebylo o cem premyslet

a 0 dem se dohadovat.

Méli jste dostatek informaci ze strany zdravotniki? Jak jste spokojen S drovni

komunikace?
Ano, jsem spokojeny. Vse bylo naprosto bez problémii.
Jaky byl vas nazor na prenos vice neZ jednoho embrya?

Brali jsme to tak, Ze pri kazdém pokusu jsme prenaseli dveé embrya. Samoziejmé jsem
pocital s tim, ze bychom mohli mit dvojcata a nijak jsem se tomu nebranil. Alespon byla

dvojnasobna Sance, Ze jedno z déti bude kluk.
Meél jste v té dobé informace o rizicich spojenych s prenosem vice embryi?

V centru jsme podepisovali rizné souhlasy a s nimi i soukhlas o prenosu vice embryli,

kde byla popsana rizika spojend s prenosem, takze informace jsme urcité méli.

Podilel jste se s partnerkou na vSech dulezitych rozhodnutich? Prosazoval jste svij

vvvvvv

My jsme to spolu nijak neprobirali. Davali jsme automaticky dve.
Jak na vas zapusobila informace o tom, Ze budete mit dvojcata?
Docela radostna. Samozrejmé jsem se tésil.

Uvazoval jste nékdy nad touto moznosti?

Uvazoval. Pral jsem si dva kluky. Doma uz mame holcicku, ale tahle varianta je taky

dobra. Alespon jednoho mit budu.

43



Jak jste prozival partnercino téhotenstvi? Uvédomoval jste si néktera rizika spojena

S viceCetnym téhotenstvim?

Vsechno bylo v pordadku. Vzhledem k tomu, Ze uz mame jedno dite, tak jsem védel, do ceho
jdu. Prislo mi, Ze celé téhotenstvi hrozné rychle uteklo. Ani jsem vse nestihl vnimat.
Doprovazel jsem manzelku na kontroly, parkrat jsem byl S ni i na ultrazvukovém vysetrenti,

kde jsem mohl deti videt.

Jaké pro vas bylo odlouceni od partnerky béhem hospitalizace pred planovanym

cisaskym fezem?

Nastésti to nebyla prilis dlouhd doba a mohli jsme manzelku v nemocnici navstivit.
Tim padem i pro malou to nebylo nijak stresujici. Horsi by to mozna bylo, kdyby musela

manzelka v nemocnici ziistat déle.
Byl jste pfitomen u porodu?

U porodu primo ne, jelikoz se jednalo o cisarsky rez. Ale prisel jsem rano do porodnice,

kde jsem cekal s manzelkou az do vykonu. Potom jsem se mohl jit podivat na deéti.
Jak zvladate péci o dva novorozence?

Pi‘al byste si jeSté dalSi déti?

Myslim si, Ze mame spinéno. TFi déti stacl.

Jaky je nyni vas nazor na vicecetné téhotenstvi?

Zatim je to kratka doba, co mame doma dvojcata, takze nedokadzu rict.
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Shrnuti

Nazor pana J. F. na vicecetné t€hotenstvi se pfili§ neliSi od nazoru jeho partnerky.
Oba byli pfipraveni na to, ze se miiZe stat, ze se obé zavedena embrya ujmou, ovSem piilis
stim nepocitali. Pan J. F. udava, Ze by se moznosti mit dvojCata piiliS nebrénil.
Z rozhovoru je patrné, ze je hrdy na svoji manzelku, kterad obdobi neuspéSnych pokust
0 poceti snasela dle jeho slov statecné€. Pan J. F. v rozhovoru tika, Ze s manzelkou pfili$
neprobirali pfipadna rizika dvojc¢etného tchotenstvi. Dvé embrya nechali zavést
po zkuSenosti Z prvni in vitro fertilizace, ktera skoncila jednoc¢etnym téhotenstvim.

Uroveit komunikace zdravotnického personalu a mnozstvi podanych informaci
pana J. F. uspokojilo. Béhem navstév centra asistované reprodukce musel podepsat fadu
informovanych souhlasii, kde byly popsany veskeré situace, které mohou po transferu
embryi nastat. Informaci o tom, ze ¢ekaji dvojcata, pfijal s radosti. Pan J. F. doufal,
ze alespoi jedno z dvojcat bude chlapec, coz se mu vyplnilo.

Dle slov pana J. F. t€hotenstvi velmi rychle uteklo. Udava, Ze pro n¢j nenastali
zadné prekvapivé momenty, vzhledem ktomu, ze uz mél zkuSenosti z ptedchoziho
t¢hotenstvi. Manzelku pravidelné doprovézel na 1ékatské prohlidky. Bylo patrné, ze pro ngj
bylo velmi dulezité aktivné se zapojit do pfiprav na déti a byt soucdsti déni. Behem
hospitalizace pied planovanym cisaiskym fezem manzelku navstévovali a diky tomu toto
obdobi nebylo pro jejich dceru pfili§ stresujici. Pan J. F. byl vdéény za to, ze t€hotenstvi
probéhlo bez komplikaci a Zena nemusela byt hospitalizovand déle. Pfed samotnym
cisafskym fezem byl pfitomen v nemocnici a snazil se Zenu podpofit. Po vykonu vyuzil
moznosti navstévy déti na neonatologickém oddéleni. Na otdzku, zda by si jesté pral dalsi
dité, odpovida, ze ti jsou pro néj dostacujici a dalsi neplanuje, ¢imz se shoduje s ndzorem

jeho manzelky.
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Rozhovor €. 3

Pani A. P. (respondent ¢. 3) je 35 let, Il. gravida, Il. para. Pracuje jako d¢lnice,
ma Ctrnéctiletou dceru z piedchoziho vztahu. Termin porodu byl stanoven na 19. 1. 2014,
nakonec prob¢hl 8. 1.2014, tedy ve 39. tydnu gravidity, planovanym cisaiskym fezem.
Ne¢kolik dni pfedem piichazi k hospitalizaci, kde se provede maturace plic ploda
kortikoidy. U pacientky byla zjisténa vyrazna anémie, proto bylo nutné zajistit
na perioperac¢ni obdobi transfuzni erytrorocytarni piipravky. Cisatsky fez je napldnovan
vzhledem k tomu, ze plod B lezi v pfi¢cné poloze. Plod A je ulozen v poloze podélné
hlavickou.

OA: V roce 2011 prodélala hysterosonoskopii Spojenou s salpingografiii, pii které byla

diagnostikovéana tubarni neprtichodnost.

Po jak dlouhé dobé snazeni jste s partnerem navstivili centrum asistované

reprodukce?

Priblizné po roce a piil. Mame doma jedno dité, které se povedlo normdlné. Potom u mé
byla zjisténa nepriichodnost obou vejcovodu, tim padem jsme rovnou museli na IVF. Jiné

metody nebyli mozné.
Jak jste vy i partner proZzivali toto obdobi?

To, Ze nemiiZeme otehotnet, bylo pro nas oba velké zklamani, ale jsme radi, Ze existuje tato
metoda. Vyhledali jsme na zdkladé doporuceni znamych centrum asistované reprodukce
V Plzni. Podstoupili jsme prvni IVF, které se nepodarilo. Prodélala jsem hyperstimulacni
syndrom, tim padem nebyl embryo transfer mozny. Ddle jsme tedy vyzkouSeli

kryoembryotransfer a na tieti pokus se nam chytli obé dvé.

Meéla jste informace o moZnych rizicich asistované reprodukce, a pokud ano, kdo vas

o nich poucil?
Vsechny informace jsme dostali v IVF centru. Nas pan doktor nds o vSem poucil.
Jak jste spokojena s urovni komunikace ze strany zdravotnického personalu?

Jsem naprosto spokojena. Védeéli jsme vse, co jsme potiebovali. Vsichni byli moc mili.
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Jaky jste méla nazor na transfer vice embryi pred IVF?

My jsme si od zacatku prali, aby se chytla rovnou obé embrya. Samoziejmé jsme védel,
do ceho jdeme. Veédéli jsme, Ze u dvojcetnych téhotenstvi jsou mnohem vétsi rizika,

ale spoléhame na dnesni medicinu.

Méla jste mozZnost rozhodovat o poc¢tu vleZenych embryi, co vaim bylo doporuceno

lékarem?

U KET je moznost zavést dvé embrya, kdezto u ET z Cerstvych embryi je mozné zavést
jen jedno. Mdm za to, Ze pokud se pri ET zavddi jedno embryo, tak pojistovna hradi ctyri
pokusy, kdezto pri KET si miiZeme vybrat, zda jedno nebo dvé. Vybrali jsme si dvé, nikdo

Z lékari nam to nerozmlouval.

Jak jste prozivala obdobi, kdyzZ jste se dozvédéla o tom, Ze ¢ekate dvojcata? Byla to

pro vas pozitivni informace?
Ano, byla to dobra zprdava. Moc jsem se tésila.
Jak probihalo téhotenstvi? Bylo bez komplikaci?

Musim Fict, Ze bez komplikaci. Az ke konci se mi hiife dychalo a palila mé casto Zaha. Déti

mé tlacili na Zebra. Ale jinak bylo vse v poradku.
Meéla jste dostatek informaci o0 moznostech vedeni porodu dvou plodi?

Jedno miminko lezi hlavickou dolii a druhé je pricné. Byla jsem pucena o tom, Ze pri této
poloze neni vaginalni porod mozny a méli jsme tim padem cisarsky rez. Kdyby ovsem lezeli

obé hlavickou dolu, tak bych se vice priklanéla k vaginalnimu porodu.
Kde jste informace ¢erpala?

Neéco jsem vycetla na internetu, néco jsem se dozvédeéla od lékar.

V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila?

Ve 39. Tydnu. Presné 38+3.

Jakym zpiisobem probihal samotny porod?
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Bdla jsem se, ale zbytecné. Prijela jsem na sal, kde jsem se cela strachy klepala. Ale musim
Fict, Ze kolektiv byl opravdu suprovy. Vsichni mé uklidnovali, takze ve vysledku na to budu
dobre vzpominat. Méla jsem castecnou narkozu a na to si také nemiizu stezovat. Hned jsem
videla deti. Jen je neprijemné, zZe clovek potom neciti nohy. Kazdopadné bych do ni Sla

znovu, lepsi nez celkova narkoza.

Mély déti po porodu néjaké zdravotni komplikace?
Vitbec zadné. Oba kluci dychali sami a méli se cile k sveétu.
Jak zvladate péci o dva novorozence?

Zatim je to docela narocné, protoze mé boli ta jizva a clovek se tézce zveda z postele.

Ale to vsechno preboli a bude jen a jen lepsi.
Plianujete v soucasné dobé dalSi déti?

Mame t7i, takze myslim, Ze to je vic nez dost.

Jaky je nyni vas ndzor na vicecetné téhotenstvi?

Kdybych si mohla vybrat, tak bych znovu chtéla dvojcata.

48



Shrnuti

Rozhovor s respondentkou probéhl kratce po porodu dvojéat. Prvni dceru pani A. P.
se svym piedchozim partnerem pocala bez potizi. Az pozdéji byly diagnostikovany
komplikace, které¢ znemoznili spontanni ot¢hotnéni. Respondentka tedy védéla, ze metody
asistované reprodukce jsou jedinou moznosti jak pfivést na svét dalsiho potomka. Ze slov
a postoje pani A. P.b&hem rozhovoru soudim, Ze to pro ni nebylo jednoduché obdobi.
Prvni pokus vlivem hyperstimula¢niho syndromu dopadl nespé$né. Az druhy cyklus byl
uspésny, uchytila se obé zavedend embrya. Respondentka Vv rozhovoru zminuje,
ze od zacatku bylo jeji pfanim, aby se ob&é embrya uchytila, pfestoze méla plnohodnotné
informace o moznych rizicich, které vicecetné t€hotenstvi doprovazeji.

Informace pani A. P. ziskdvala zejména od zdravotnického personalu centra
asistované reprodukce, které s partnerem navstévovala. Jak sama v rozhovoru zmitluje, byli
ji lékafi sd€leny vSechny dulezité aspekty spojené s in vitro fertilizaci i pfenosem vice
embryi. Sama udava, ze veskeré ziskané informace byly dostate¢né a ze je naprosto
spokojena s rovni komunikace i s pfistupem zdravotnického personalu. Informace
0 moznostech vedeni porodu dvojcat Zzena Cerpala zejména na internetu. Pouceni se ji
dostalo dle jejich slov i v porodnici.

Béhem tchotenstvi respondentku trapily bézné obtize spojené Snadmérnym
zvétsenim délohy, jako je zhorSené dychéni ¢i paleni zdhy. Vzhledem k nepiiznivé poloze
jednoho z dvojcat bylo nutné pfistoupit k ukonceni t€hotenstvi pomoci cisafského fezu.
Porod byl naplanovany na 39. tyden t€hotenstvi. Podle mého nazoru neprozivala pani A. P.
obdobi pted ukoncenim téhotenstvi klidn€. Z rozhovoru bylo patrné, Ze pted samotnou
operaci byla vystavena zna¢nému stresu. V zavéru sama dodava, ze jeji strach byl
neopodstatnény a vykon probéhl bez vétsich komplikaci. Respondentka si odnesla
pozitivni zkuSenost ohledné epidurdlni anestezie, diky které bylo moZné vidét obé déti

ihned po porodu. Nyni je pfesvédcena, ze do budoucnosti uz si dalsi déti piat nebude.
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Rozhovor ¢. 4

Manzel pani A. P., pan V. P. (respondent ¢. 4) je 35 let stary, pracuje jako kontrolor

kvality. Je zcela zdrav.

Jak jste vy a partnerka proZivali navstévy v centru asistované reprodukce?

Dlouho se nedarilo otéhotnet normalne, takze jsme se nakonec dostali az k IVF. Diky nému
se nam to podarilo celkem brzy, ale méli jsme i obdobi, kdy jsme si Fikali, Ze uz se to treba
nikdy nepovede. Manzelka ma holcicku z predchoziho vztahu, pro mé jsou to prvni deéti.

Bylo to pro nas pro oba psychicky narocné.

Méli jste dostatek informaci ze strany zdravotnika? Jak jste spokojen s tirovni

komunikace.
Myslim, ze komunikace byla v poradku. Informace jsme méli.
Jaky byl vas nazor na prenos vice neZ jednoho embrya?

Byli jsme na KET nekolikrat, a kdyz nam tam zbyla posledni dvé embrya, tak jsme

se rozhodli zavést je obé najednou.
Nerozmlouval vam nékdo toto rozhodnuti?

Ano, pan doktor nas upozornil na to, zZe to miize byt pro manzelku rizikové. Tedy v tom
pripadé, Ze by se ujala obé embrya. Rikal nam, Ze pro clovéka je prirozené jednocetné

tehotenstvi.
TakzZe jste byli informovani o rizicich spojenych s pienosem vice embryi?
Ano, urcite.

Podilel jste se s partnerkou na vSech diilezitych rozhodnutich? Prosazoval jste sviij

nazor nebo je pro vas dulezitéjsi prani partnerky?

Ano, podilel. Myslim si, Ze jsme vSechna diilezita rozhodnuti probirali spolu a na zdklade

toho, jsme se rozhodovali.

Jak na vas zapusobila informace o tom, Ze budete mit dvojcata?
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Byla to velmi dobrad zprava, oba jsme byli moc radi. Prali jsme si to tak, takze nebylo

ani z ¢eho mit strach.
UvaZoval jste nékdy nad touto moZnosti?

Neuvazoval. Nikdy mé to nenapadlo, zZe by to tak mohlo byt Az kdyz jsme zacali

s manzelkou navstevovat centrum asistované reprodukce.
Jak jste prozival partnercino téhotenstvi?

Myslim si, ze vse bylo normalni. Vetsinou jsme chodili na kontroly spolu. Na ultrazvuku
jsem se dozvédel, Ze budeme mit dva kluky. Byl jsem samoziejmeé rad, ale musim vict, bych

byl stejné rad i za holcicky. Na pohlavi mi nezalezelo.

Jaké bylo pro vas a pro dceru odlouceni od partnerky béhem hospitalizace?
Styskalo se nam, ale zvladli jsme to spolu statecné.

Byl jste pfitomen u porodu?

U porodu ne, ale kdyby to byl normalni porod, tak bych tam chtél byt. Byl jsem
za manzelkou rdano pred operaci. Po porodu jsem vidél deéti a mohl jsem mluvit i s ni,

protoze méla epiduralni anestezii.

Jak zvladate péci o dva novorozence?

Je to tezsi, ale i do budoucna to musime néjak zvladnout.
Pral byste si jeSté dalSi déti?

Uz asi ne. Je nam uz docela dost let. Mit deéti v peétatriceti je podle mého ndzoru docela

na hrané. TakzZe mit potom dalsi dité treba ve cCtyFiceti, je uz dost pozde.

Jaky je nyni vas nazor na vicecetné téhotenstvi?

Asi bych sel do dvojcat znovu.
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Shrnuti

Rozhovor spanem V. P. byl uskuteénén rovnéz kratce po narozeni dvojcat.
Rozhovor snim a jeho manzelkou probihal oddélené. Pan V. P. prozival obdobi
neuspésnych pokusii o poceti dle mého nézoru hiife nez jeho manzelka. Jak sam zminuje,
jeho zena uz méla dceru z predchoziho vztahu, pro néj to ovSem mél byt jeho prvni
potomek. Pan V. P. vrozhovoru fika, Ze nikdy nepfemyslel na moznosti mit dvojcata
na rozdil od jeho manzelky, ktera si viceetné t€hotenstvi ptala. K rozhodnuti zavést dvé
embrya najednou dospéli po vzajemné domluve.

Pan V. P. byl rovnéz spokojeny s urovni komunikace s persondlem a S mnozstvim
informaci. Udava, ze byli 1ékafem dostatecn¢ pouceni o rizicich, ktera by mohla nastat
Vv pripad¢, Ze by se ujala ob¢ zavedena embrya. Informace, ze ¢ekaji dvojcata, pro néj byla
dobrou zpravou.

Manzel¢ino téhotenstvi prozival pan V. P. v poklidu. Snazil se zapojovat tim,
ze Zenu pravidelné doprovazel na lékatské prohlidky. Odlouceni od manzelky béhem jejiho
pobytu Vv nemocnici pfed cisafskym fezem nepiineslo zadné komplikace, vzhledem
ke kratké dobé hospitalizace a také diky veku star$i dcery, ktera uz odlouceni od matky
zvlada bez problému. Pan V. P. byl v den porodu piitomen v porodnici, i kdyz samotné
operace se nezucastnil. Vyuzil moznosti doprovodu manzelky pted operacni sdl a jeji
podpory béhem ¢ekani na vykon. Po porodu déti je navstivil na neonatologickém oddéleni
nemocnice. Nad otazkou, zda by si pral jest¢ dalsi déti, pan V. P. vdha, ovSem nésledné
dodava, ze vzhledem k jejich v€ku uz to budou pravdépodobné posledni déti. I presto,
ze puvodné nebylo jeho pfanim mit dvojcata, nyni je pfesvéden, Ze kdyby si mohl znovu

vybrat, byl by radéji pro vicecetné t€hotenstvi.
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Rozhovor ¢. 5

Pani L. S. (respondent &. 5) je 33 let, II. gravida, Il. para., pracuje jako prodavacka.
S manzelem ma ro¢niho syna. Termin porodu byl stanoven na 20. 2. 2014, nakonec
probéhl 1. 2. 2014, tedy ve 38. tydnu gravidity, planovanym cisaiskym fezem. Béhem
téhotenstvi byla hospitalizovana vzhledem K hrozicimu pied¢asnému porodu. Porod
probéhl cisafskym fezem vzhledem k pti¢né poloze plodu B. Plod A je uloZzen v poloze
podélné hlavickou.
OA: Od roku 2008 IléCena pro primarni sterilitu zplsobenou endometridozou.
Byla prokazana mutace MTHFR C677T v homozygotnim stavu. Prodélala konizaci

dé€lozniho hrdla pro cervikalni intraepiteliarni neoplazii.

Po jak dlouhé dobé snaZeni jste s partnerem navstivili centrum asistované

reprodukce?

My jsme ted s manzelem spolu osm let a ja jsem od zacatku nepouzivala Zadnou
antikoncepci. Zezacatku jsme se sice nesnazili, ale nechranili jsme se. Tak to bylo priblizné
tri roky, potom jsme se vzali a uz jsme si i Fikali, Ze bychom dité chtéli. To ovsem
neprichazelo. Podstoupili jsme rizné vysetieni, napriklad hormondlni rozbor
anazdkladne toho bylo zjisténo, ze nemam ovulaci. Zacala jsem uzivat Clostilbegit
a priblizné piil roku jsme to zkouseli s nimi. Zkousela jsem i riizné reflexni masaze, reiki,
bylinky, cinskou medicinu a podobné. Vzhledem k tomu, Ze se stale nedarilo, tak nam
doktorka navrhla inseminaci a poslala nds do IVF centra v Plzni. Vyzkouseli jsme trikrat
bezuspésne inseminaci a nakonec jsme se rozhodli pro IVF. Musim Fict, Ze jsem byla
rozhodnutd a presvédcend o tom, Ze to bude jen jednou a ze se nejednd o nasi posledni

moznost. Nechtéla jsem dopadnout tak, Ze to podstoupim pétkrat.

A podafrilo se to na prvni pokus?

Ano, podarilo. Jak prvni téhotenstvi, ze kterého mame chlapecka, tak i ted dvojcata.
Jak probihali navs§tévy v centru asistované reprodukce?

Prosla jsem prvni stimulaci a méla jsem hodné vajicek, asi tricet tri, ale méla jsem jich
hodné spatnych, takze ve vysledku po prodlouzené kultivaci mi jich zbylo asi Sest.
Vzhledem k tomu, zZe téch vajicek bylo tolik, tak mi bylo Feceno, Ze hrozi hyperstimulacni

syndrom. Z toho diivodu jsme transfer museli na mésic odlozit. Tim padem jsem neméla
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transfer cerstvych embryi, ale dali se zmrazit. Pri prvnim téhotenstvi mi davali dve
zmrazené a to jedno se bohuzel neuchytilo. A po druhé mi dali znovu dvé embrya, zase

Z tech drive zamrazenych a ty se chytli obé. Pan doktor Fikal, Ze méli velmi dobrou kvalitu.
Jak jste toto obdobi prozivali psychicky?

Musim 7ict, Ze ja jsem to zvladala v pohodé. Ja verila tomu, Ze nam medicina pomiiZe,
ale nebrala jsem to jako jedinou a posledni moznost. S manzelem jsme si navic rikali,
Ze jestli to nema byt, tak to prosté nebude. Kdyz se zeptate lékare po transferu na to,
CO mate udélat pro to, aby se ta embrya ujala, tak vam rekne, Ze stejné je to jen a jen

na prirodé a my s tim nenadéldame nic.

Jak jste spokojena s urovni komunikace ze strany zdravotnického personalu? Méla

jste dostateéné informace?

To jsem urcité méla. To IVF centrum, které jsme navstévovali, je na velmi vysoké urovni,

navstévuji ho hojné i cizinci, takzZe se vSichni snazi chovat dobre.
Jaky jste méla nazor na transfer vice embryi pied IVF?

Cely ten proces umélého oplodnéni stal hodné penez. Pojistovna hradi napriklad jen
transfer do tri dnit po oplodnéni vajicka, a pokud chcete mit vétsi Sanci na uchyceni,
je nutné si zaplatit prodlouzenou kultivaci embrya a to je dalSich patnact nebo dvacet tisic.

Tim, Ze jsme ten proces nechtéli podstupovat vickrat, tak jsme si rovnou nechali dat dve.
A informoval Vas lékaf o0 mozZnych rizicich plynoucich z viceCetného téhotenstvi?

Samozrejmé, museli jsme podepisovat papiry, kde byli popsané vsechny problémy
souvisejici s dvojcatnym tehotenstvim. Ale zaroven jsme dostali i informaci, zZe kdyz
se zavedou dve, takta Sance na otéhotneéni je vyssi. Lékar nam doporucoval zavedeni

jednoho embrya, ale to rozhodnuti bylo na nds.
Jak jste proZivala obdobi, kdyzZ jste se dozvédéla o tom, Ze ¢ekate dvojcata?

Poprvé jsem si je hrozné prala a byla jsem velmi zklamana, zZe tam to druhé neni. Po druhé
jsem védela z prvni zkuSenosti, Ze se to poceti nemusi podarit, i kdyz jsou embrya

V poradku. Takze po druhé jsme $li do dvou, protoze jsme pocitali s tim, Ze by se mohlo stat
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to, co se nam stalo poprvé. Kdyz jsem se dozvédela, zZe jsou dve, tak jsem méla radost, ale

kdyby se to povedlo poprvé, tak uz bych treti dité nechtéla.
Jak probihalo téhotenstvi? Bylo bez komplikaci?

Vsechno v poradku do néjakého tricatého tydne tehotenstvi, kdy se mi zacalo zkracovat
hrdlo, a hrozil predcasny porod. Krdtce jsem lezela v nemocnici, ale protoze to zkrdaceni
nebylo az takové, po par dnech jsem byla propusténd. Doma jsem vsak musela dodrzovat
klidovy rezim a hlavné lezet. Bylo to ale lepsi nez pobyt v nemocnici, kde jsem se vyslovené
nudila. Mame malého chlapecka a manzel si behem téhotenstvi pretrhl Achillovku, takze

Jjsem byla zvykla kmitat.
Jak to doma bez vas zvladli?

Babicky se musely zapojit. Nastésti maly je na né zvykly, takzZe to nebyl problém. Manzel,

chudak, musel chodit o berlich, takze to také nemél jednoduché.
Jakym zpiisobem byste chtéla, aby probihal porod?

V rodiné mame dvojcata. Babicka rodila v roce 1945 a tehdy to druhé dvojce porod
neprezilo. Ja bych presto velmi rada rodila spontanné, ale musela bych od doktorii slyset,
Ze muizu. Sama si nebudu hrdt na hrdinku. OvSem uz od zacatku pocitam s tim, Ze cisarsky

rez je pravdeépodobnéjsi. Radost z toho nemam, ale hlavné aby déti byli v poradku.
V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila?

Ve 38. tydnu.

Jakym zpiisobem probihal samotny porod?

Porod nakonec opravdu probéhl cisarskym rezem. Par dni pred porodem jsem byla znovu
hospitalizovana na oddéleni pro rizikové tehotenstvi. Bylo to z toho diivodu, aby se mi
mohli podat dva dny pred cisarem kortikoidy, které pak detem pomohou dychat. Pry se to
provadi bézné u cisarskych rezii, které jsou planované pred terminem. V den porodu jsem
prosla beznou pripravou jakou je oholeni, zavazani nohou a zavedeni cévky. Nejhorsi
ovsem pro mé bylo cekani na to, kdy pijdu na radu. Byla jsem upozornéna, Ze mi nemohou
Fict presny cas, protoZe je naplanovadno vic operaci a miize se stat, Ze do toho prijde néco

akutniho. To se nastésti nestalo, presto to rano bylo nekonecné. Diky bohu tam byl celou
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dobu se mnou manzel, ktery se mé snazil uklidnit a privést na jine myslenky, i kdyz
I naném bylo videét, ze je dost nervozni. Operace sama probéhla bez potizi. Meéla jsem

epidural a tak jsem mohla videt deéti hned.
Mély déti po porodu néjaké zdravotni komplikace?

Diky bohu byly obé deti v pordadku. Narodily se prakticky jen krdatce pred terminem a byly
obé dost velké. Horsi by bylo, kdyby se narodily predcasne, jak mi hrozilo.

Jak zvladate péci o dva novorozence?

Musim Fict, Ze je obrovsky rozdil, jestli pecujete o jedno dité nebo o dve. S prvnim synem
to byla prochdzka rizovou zahradou, ale doufam, ze si casem najdu sviij systéem a vsichni
se spolecné néjak zkorigujeme. Jsem rada, Ze mam zatim k dispozici babicky, které

ndam pomahaji, €O to jde.
Planujete v soucasné dobé dalsi déti?

Jak jsem uz zminovala, kdyby se nam dvojcata podarila uz pvi prvnim pokusu, tak bych
znovu umeélé oplodnéni absolvovat nechtéla. Prdla jsem si dvé déti, to tieti je pro mé jako

bonus. O dalsi uz se urcité pokouset nebudeme.
Jaky je nyni vas nazor na vicecetné téhotenstvi?

Kdyz jsme podstoupili prvni umélé oplodnéni, strasné jsem si dvojcata prala. Pri druhém
pokusu to pro mé bylo prekvapeni. Nikdy jsem nepocitala s tim, Ze bych méla tii deti.
Je zirejmé, Ze lékari nedoporucuji zavadeni jednoho embrya jen tak. Tehotenstvi s dvojcaty
probihalo naprosto jinak nez prvni tehotenstvi. Kdyz nepocitam to, ze mi hrozil predcasny
porod, tak to byla i mnohem vétsi zatéz. Bricho bylo vétsi, tézsi, ke konci jsem se uz hure
pohybovala, bolela mé zdada a nohy. Jsem hrozné rada, zZe vsechny déti mam,

ale ted’ uz bych dvojcetné téhotenstvi nechtéla.
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Shrnuti

Pani L. S. nepfistupovala k umélému oplodnéni jako K jediné moznosti, jak mit
dité. I pres neuspéchy, které je provazeli pfi snaze o spontanni poceti, se timto zptisobem
snazila udrzet v psychické pohodé. Pied in vitro fertilizaci vyzkousela i nékteré alternativni
metody, jakymi je napfiklad reiki, reflexni masaze nebo Cinskd medicina Pfi prvnim
umélém oplodnéni se s manzelem rozhodli pro zavedeni dvou embryi. Tehdy
si respondentka piala porodit dvoj¢ata, ujalo se ovSem pouze jedno embryo. Pfi druhém
umélém oplodnéni zavad¢li znovu dvé embrya ze strachu, ze by se jedno nemuselo ujmout.
Dalsim divodem byly také finan¢ni naklady na jeden cyklus in vitro fertilizace. Tehdy
seudrzela ob& a pani L. S. nakonec porodila dvojéata. Béhem stimulace ovulace
pted odbérem vajicek byla klientka ohroZena rozvojem hyperstimulacniho syndromu.

Pani L. S. byla taktéz spokojena s mnozstvim informaci, které s partnerem dostali
V centru asistované reprodukce. V rozhovoru udéava, ze a¢ jim bylo lékafem doporuceno
zavedeni pouze jednoho embrya, kone¢né rozhodnuti nechali na nich. Od zdravotniki
a z informovanych souhlasti, které museli podepisovat, byli oba partnefi pouceni
0 komplikacich a dopadech transferu dvou embryi. Zaroven védéli, Ze vEétsi pocet embryi
zvySuje Sanci na poceti a to byla zasadni informace, ktera ovlivnila jejich rozhodnuti.

Informace, ze ¢ekaji dvojcata, byla pro klientku dobrou zpravou. V rozhovoru
ovSem zmifnuje, ze V piipade, Zze by se dvojcetné t€hotenstvi podatilo pfi prvnim pokusu,
dal$i déti by neplanovala. Samotné te€hotenstvi probihalo bez komplikaci do 30. tydne
gestace, kdy doslo ke zkracovani délozniho hrdla, a respondentka byla ohrozena
pied¢asnym porodem. N¢&jakou dobu stravila v nemocnici a po propusténi bylo nezbytné,
aby dodrzovala pfisny klidovy rezim. Situaci navic komplikoval fakt, Ze si jeji manzel
poranil nohu a béhem te€hotenstvi partnerky se pohyboval s pomoci berli. Do péce o jejich
syna proto musely byt zapojeny babicky. Porod nakonec probéhl planovanym cisaiskym
fezem. Respondentka doufala ve vaginalni porod, ten ovSem nebyl mozny vzhledem

K nepfiznivé poloze jednoho zplodi. Pani L. S. fika, ze péfe o dveé déti zaroven

wewvr

vV
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Rozhovor ¢€. 6

Manzel pani L. S., pan M. S. (respondent ¢&. 6) je 34 let stary, pracuje jako technik.

Je zdrav.
Jak jste vy a partnerka proZivali navstévy v centru asistované reprodukce?

My jsme to snaseli dobre. Vedeli jsme, do ceho jdeme, jelikoz jsme si o tom hodné precetli.
Takze jsme to zviddli bez zbytecného stresu. Jen ja ma strach z injekci, coz pro mé byla

komplikace. Ale nastesti jsem jich moc nedostal.

Jak jste spokojen s urovni komunikace zdravotnického personalu?

V centru, které jsme s manzelkou navstévovali, informuji cloveka opravdu o viem.
Jaky byl vas nazor na prenos vice neZ jednoho embrya?

My jsme vedeli, ze kdyz se da vice embryi, tak miize byt vice deti.

A védél jste o rizicich, které mohou byt spojeny s viceCetnym téhotenstvim.

Neéco jsme si precetli a zaroven nds informovali v IVF centru, zZe vicecetné téehotenstvi byva

rizikovejsi. V nejhorsim pripade, Ze miize manzelka lezet celé tehotenstvi.
Piesto jste se rozhodli pro zavedeni dvou embryi?

Ano, i tak jsme si oba prali zavést dve.

Podilel jste se s manZelkou na tom rozhodnuti?

Bez mého souhlasu by to ani nebylo mozné, jelikoz vSechny potrebné dokumenty musime

podepisovat oba dva.
Nerozmlouval vam nékdo toto rozhodnuti?

Ano, pan doktor nds upozornil na to, Ze to mize byt pro manzelku rizikové. Tedy pokud

by se ujala obé embrya. Rikal nam, Ze pro ¢lovéka je prirozené jednocetné téhotenstvi.
Jak na vas zapusobila informace o tom, Ze budete mit dvojcata?

My jsme to brali jako jednu z moznosti, ze se to miize stat. Kdyz jsme si Sli pro informaci,
zda se oplodnéni povedlo nebo ne, tak jsme si Fikali, Ze budeme panikarit, jen pokud tam

nebude Zadné dité anebo dvé. Ale nakonec jsme nepanikarili, cdastecné jsme s tim pocitali.
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V prvai chvili prevladala radost, ale pozdéji se dostavil i obavy z toho, Ze budeme muset

poridit vetsi auto a podobné starosti.
UvaZoval jste nékdy v minulosti nad moZnosti, Ze byste mohl mit dvojéata?

My jsme chtéli dvojcata uz pri prvnim téhotenstvi. Mné se ta predstava libila. Veétsinu

starosti si clovek odbude najednou.
Jak jste prozival partnercino téhotenstvi?

My jsme méli vsechno naprosto bez problémii. Na kontroly jsem s partnerkou moc
nedochazel, jelikoz jsem byl veétSinou v praci. Byl jsem pouze na genetice, kde jsem
se dozveédel, ze budeme mit parecek. Jsem rad. Nechtéli jsme dvé holky, protoze s nimi

je vic takovych holcicich starosti.
Jaké bylo pro vas a pro dceru odlouceni od partnerky béhem hospitalizace?

S chlapeckem nam pomahaly babicky. On je ma velmi rad, takze i to odlouceni od mamy
zvladl statecné. Problémem bylo jen moje zranéni nohy, bez toho bychom to zviadli

V pohodé.
Byl jste piitomen u porodu?

Doprovazel jsem Zenu pred operacni sal, ale primo tam jsem nebyl, i kdyz to porodnice
umoznovala. Pockal jsem venku a pak jsem vidél, jak odvazeji nase déti na novorozenecké
oddeleni. Mohl jsem si je vyfotit a pozdéji je i navstivit. Potkal jsem se i s manzelkou,
kterou odvazeli na pooperacni pokoj. Vzhledem k tomu, ze méla jen cdstecnou narkozu,

tak jsem si s ni mohl i popovidat.

Jak zvladate péci o dva novorozence?

Myslim, zZe neni rozdil, jestli se starame o jedno nebo o tri.
Pral byste si jeSté dalSi déti?

S manzelkou jsme o tom tedy nemluvili, ale predpokladam, ze vzhledem k nasemu véku
a tomu, Ze uz tii deti mame, se o dalsi pokouset nebudeme.

Jaky je nyni vas nazor na vicecetné téhotenstvi?

Ja osobné bych klidné znovu preferoval dvojcata, ale pro manzelku tohle téhotenstvi bylo

dost narocne, proto bych pripadné rozhodovani nechal na ni.
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Shrnuti

Pan M. S. se snazil na prvni navitévu centra asistované reprodukce pfipravit tim,
ze Si predem zjist'oval informace o tom, co ho bude ¢ekat. Dle jeho slov se citil klidngjsi
anetrpél zbyteCnym stresem. Informace si oba partnefi zjistovali i pfed rozhodovanim
0 tom, kolik embryi je vhodné pfenést do délohy. Z literatury i od zdravotnikt se dozvédéli
0 moznych rizicich, presto se rozhodli pro transfer dvou zarodkt. Pan M. S. je toho
nazoru, ze nejhorsi, co se mize béhem viceCetného te¢hotenstvi stat je to, Ze bude muset
manzelka celé téhotenstvi lezet. Informace o tom, Ze ¢ekaji dvojcata, byla pro pana
M. S. dobrou zpravou, piestoze fesil nékteré praktické problémy jako je nezbytna koupé
nového vozu a podobné. V rozhovoru zmifuje, ze se mu uz pii prvni in vitro fertilizaci
libila ptedstava, ze by mohli mit dvojcata.

Béhem t&hotenstvi pan M. S. doprovazel manzelku na 1ékaiské prohlidky podle
toho, jak mu dovolili pracovni povinnosti. Naslednou hospitalizaci partnerky zvladl
on i jejich syn dle slov respondenta state¢né. Nejvétsim problémem bylo zranéni, které pan
M. S prodélal. Bylo nezbytné, aby se do péée o syna zapojily i babi¢ky. Béhem porodu byl
pan M. S. piitomen pied operatnim salem, kde se pozdé&ji setkal s manZelkou a mohl
se prvné piivitat s dvojcaty. Respondent v rozhovoru fik4, Ze neni rozdil v pé¢i o jedno
nebo o tfi déti. Tento nézor se hodné 1isi od nédzoru jeho Zeny, kterd povazuje péci
0 dvojcata za vycCerpavajici. Dalsi déti ani jeden z partnerti neplanuje. Pokud by se pan
M. S. mél znovu rozhodovat o tom, zda mit dvoj¢ata, byl by radgji pro dvojcata.

vewr

nez té¢hotenstvi jednocetné.
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Rozhovor €. 7

Pani Z. J. (respondent ¢. 7) je 40 let, 1l. gravida, Il. para. Pracuje jako operatorka skladu,
ma dvacetilet¢ho syna po spontanni koncepci z ptedchoziho vztahu. Termin porodu byl
stanoven na 23. 3. 2014, nakonec prob¢hl 7. 2. 2014, tedy ve 34. tydnu gravidity, akutnim
cisafskym fezem. Ne¢kolik tydnt pied porodem je hospitalizovana pro hrozici predcasny
porod. Dva dny pied porodem dosSlo K spontannimu odtoku plodové vody a nasledné
tokolyze po dobu maturace plic plodii kortikoidy. Pies nasazenou terapii doslo ke zméné
nalezu na porodnich cestach a t€hotenstvi bylo ukonceno cisaiskym fezem vzhledem k
nepiiznivé poloze jednoho z ploda.

OA: Vroce 2013 zjisténa mutace MTHFR v genu 677 v heterozygotnim stavu. Jiné

onemocnéni neudava.
Mate doma dospélého syna. V té dobé se Vam podarilo otéhotnét spontanné?

Ano, mam dvacetileteho syna a otéhotnela jsem normalne. Bohuzel muj partner uz si dalsi

deti nepral. Dvojcata mam s jinym partnerem.

Po jak dlouhé dobé snaZeni jste s partnerem navstivili centrum asistované

reprodukce?

Priblizné po roce. Nejdiive jsme navstivili genetiku a pritel Sel na spermiogram, kde

mu byl zjistén velmi nepriznivy vysledek. Tehdy nam bylo doporuceno umélé oplodnéni.
Jakymi metodami asistované reprodukce jste s partnerem prosli?

Rovnou jsme podstoupili IVF. Spermiogram partnera byl tak, Spatny, Ze inseminace

by nebyla uspésna.
Jak jste vy i partner proZzivali toto obdobi?

Pro mé to bylo vsechno velice rychlé. Dostala jsem néjaké injekce a zadarilo se nam hned

na prvni pokus. Odebralo se mi 10 vajicek a jen dvé se podarilo oplodnit.

Z jakého diivodu jste se s partnerem rozhodli pro zavedeni dvou embryi najednou?
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Moje kolegyné z prace otehotnéla o ctyri mésice drive nez ja. Podstoupila nékolik cyklu
IVF, s otehotnénim méla velké problémy. Ona si nechavala zavést dveé embrya a na zaklade
Jjejiho doporuceni jsme si je nechali zavést také. Navic jsme si s partnerem rikali, Ze pokud

se to povede, tak je lepsi mit dvé déti nez jedno.
Rozmlouval Vam nékdo ze zdravotnika Vase rozhodnuti?
Ne, plné nase rozhodnuti akceptovali.

Méla jste informace o moznych rizicich asistované reprodukce, a pokud ano, kdo vas

o nich poucil?

Pan doktor mi vysvétloval, jaké mam ve svych ctyFiceti letech Sance na otéhotnéni a po to,
co jsme se rozhodli pro zavedeni dvou embryi, nds upozornoval na moznad rizika jako

je predcasny porod nebo potrat. Takze urcité nas dostatecné poucili.
Jak jste spokojena s urovni komunikace ze strany zdravotnického personalu?
Jsem naprosto spokojend.

Jak jste prozivala obdobi, kdyZ jste se dozvédéla o tom, Ze Cekate dvojcata? Byla

to pro vas pozitivni informace?

Bylo to velice zvlastni. Na krevni test nds z centra asistované reprodukce poslali nékam
jinam, kde jsme dlouho cekali. Nakonec nam dali do ruky néjaké vysledky, ke kterym ndam
nikdo nechtél nic vict. Az pozdéji jsme se dozvédeli, Ze to budou dvojcata. Oba jsme urcité

méli obrovskou radost.
Jak probihalo téhotenstvi? Bylo bez komplikaci?

Bohuzel, uz od zacatku jsem méla spoustu komplikaci. Musela jsem byt hospitalizovana
kviili krvdceni, to bylo priblizné v 5., 6., tydnu téhotenstvi. V nemocnici jsem leZela

priblizné pét dni, ale nastésti se to zazehnalo.
Urcité jste po propusténi musela upravit Vas rezim?
Ano, cele tehotenstvi jsem byla na neschopnosti a doma jsem musela dodrzovat klidovy

rezim a predevsim leZet.
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Po tomto zadzitku pokracovalo tehotenstvi bez problemove priblizné do 31. tydne, kdy jsem
musela byt znovu hospitalizovana pro hrozici predcasny porod. Zacal se mi zkracovat
delozni cipek. V nemocnici jsem ziistala prakticky do porodu, jelikoz mi v 34. tydnu odtekla

predcasné plodova voda.
Jak jste prozivala hospitalizaci a odlouceni od rodiny?

Syn uz je velky, tomu se po mamince nestyskalo a partner mé navstevoval kazdy den,

bylo—Ii to mozné.
Meéla jste dostatek informaci o moZnostech vedeni porodu dvou plodii?

Ano, snazila jsem se o tom informovat. Vim, ze idedlni by byl normalni porod, ale jelikoz

jedno miminko lezi hlavickou nahoru, tak budu muset rodit cisarskym rezem.
Kde jste informace ¢erpala?

Prevazné z internetu a nékteré informace jsem méla od lékare.

Jakym zpiisobem probihal samotny porod?

Ja jsem si myslela, Ze pokud odtece plodova voda, tak zZe se déti musi hned narodit, jinak
by se mohli udusit. A prave mé prekvapilo, Ze mi naopak infuzemi rozhanéli kontrakce.
Chteli tehotenstvi udrzet jeste 3 dny, aby zacali piisobit kortikoidy, které jsem dostala
proto, aby mohli kluci po narozeni normdalné dychat.

Druhy den po odtoku vody mi sestiicka natacela monitor, kde se psala jedna kontrakce
za druhou, ale ja jsem vubec Zadné necitila. Po vysetieni se ukdzalo, Ze uz jsem

oteviend asi na tri centimetry, takze mé vzali rovnou na operacni sdl.
ManzZel byl s Vami u porodu?

Manzelovi jsem volala, Ze jdu na cisarsky rez. On potom dorazil, ale ja ho vidéla
az po operaci, jak cekd na chodbé. Cekal jesté dalsi hodinu a piil, aby se mohl ji podivat
na kluky.

Meéila jste celkovou narkézu nebo ¢asteCnou?

Cdstecnou, jelikoz se panu doktorovi nelibil miyj krk. Ja jsem byla rdda, Ze hned uvidim

deti. Na druhou stranu jsem se castecné narkozy bala, ale pan anesteziolog byl opravdu
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skvely.  Povidal si se mnou. Ptal se mé, jestli citim néjakou bolest a nakonec rekl,
Ze uz meé davno operuji a zZe uz brzy uvidim déti. Bylo to moc hezké, kdyz jsem vidéla,

jak je nesou.
Mély déti po porodu néjaké zdravotni komplikace?

Musim Fict, ze vzhledem k situaci byl jejich zdravotni stav dobry. Oba byli hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce, kam mé prijali po propusténi z gynekologie také. Byla jsem
rada, Ze mohu byt s nimi. Jeden vazil po porodu 2440 gramu a druhy 2100 gramii. A navic

velice rychle zacali pribyvat to, co po porodu ztratili.
Kojila jste?

Bohuzel, témér od zacatku pili déti z lahve. SnaZili jsme se casto prikladat, ale nedarilo se.
Cekala jsem, Ze budu mit i vice mléka. Snazim se alespon néco odstrikavat, aby méli

alespon trochu mléka ode me.
Jak zvladate péci o dva novorozence?

Musim Fict, Ze napriklad krmeni stiikackou zabralo hrozné casu. Ted jsou navic hodni,
ale vérim, zZe pokud doma budou brecet oba najednou, tak to bude néco jiného.

Kazdopaddné jsem spokojend. Nemenila bych, ani kdyby breceli.
Plianujete v soucasné dobé dalsi déti?

Ne, to urcite ne. Kdyz mé propoustéli, tak mi rikal pan doktor, Ze bych méla po cisarském
Fezu pockat minimalné rok, nez znovu otéhotnim. Musela jsem se smdt. My mame vybrano

aV porodnici uz nas nepotkaji.

Kdybyste si mohla vybrat, zda mit znovu dvojcata anebo kaZzdého chlapecka zvlast,

co byste si vybrala?
Jednoznacné dvojcata.
I pres vSechny komplikace, které jste prodélali?

Urcite. Je lepsi, kdyz vyrustaji spolu. Myslim si, Ze se dvé dohromady vychovavaji lépe. Mit
je zvlast, mohlo by se stat, zZe starsi bude zarlit na miminko a je to i nepraktické, co se tyce

kocarku a podobnych véci. Rozhodné bych nemeénila.
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Shrnuti

Téhotenstvi pani Z. J. jiz od zacatku neprobihalo zcela standartné. Jednalo se o jeji
druhé téhotenstvi téméf po dvaceti letech. Tehdy porodila syna, ktery byl pocat spontanné
s predchozim manzelem. Pii pokusu o dalsi dit¢ bylo nutné absolvovat in vitro fertilizaci
vzhledem ke Spatnému spermiogramu partnera. Pro zavedeni dvou embryi se spolecné
rozhodli na zdklad¢é zkuSenosti kamarddky, kterd rovnéz podstoupila umélé oplodnéni,
ze které¢ho vzesla dvojcata. Respondentka udava, ze si velmi ptala, aby se obé¢ embrya
ujala.

Pani Z. J. je spokojend s mirou informaci, které ji zdravotnici poskytli. Udava,
ze byli s partnerem pouceni o riziku spojeném s jejim vyssim vékem a riziky dvojcetného
téhotenstvi. Zaroven zmifluje, Ze konecné rozhodnuti nechali zdravotnici plné na nich
ajejich ptani akceptovali. Negativni zkuSenost méla pani Z. J. pouze pii sdélovani
vysledk oplodnéni. Dle jejich slov dostali od persondlu pouze laboratorni vysledek,
ke kterému se jim nedostalo zadného vysvétleni.

Jiz od zacatku bylo téhotenstvi pani Z. J. komplikované. V prvnich tydnech
gravidity se vytvofil retroplacentarni hematom, ktery se postupné vyprazdioval,
arespondentka krvacela. Z tohoto divodu bylo nezbytné, aby byla na né&jaky cas
hospitalizovana. Bylo nutné podniknout kroky, které by zabrénily potratu. Po pteckani
tohoto krizového obdobi nastaly dalsi komplikace v 31. tydnu gravidity, kdy se klientce
zacalo zkracovat délozni hrdlo a tim pddem byla ohroZena pfed¢asnym porodem. Pani Z. J.
stravila zbytek téhotenstvi v nemocnici. V rozhovoru zmifuje, ze diky ¢astym navstévam
jejiho partnera byla hospitalizace snesitelnd. Porod nakonec probéhl ve 34. tydnu
t¢hotenstvi po spontannim odtoku plodové vody. Vzhledem ktomu, Ze nenastoupily
kontrakce dé€lozni, byla snaha téhotenstvi udrzet po dobu 72 hodin, kdy se provedla
maturace plic plodi. Nakonec bylo t¢hotenstvi ukonceno cisafskym fezem druhy den kvili
zmeéné nalezu na porodnich cestach. Pani Z. J. béhem vypravéni plsobi zcela vyrovnang.
probihalo téhotenstvi a porod pro ni uz neni dulezité. Po porodu stravili novorozenci
spolecné s respondentkou né&jaky Cas na jednotce intenzivni péce neonatologického
oddéleni, kde byli pod neustalym dohledem zdravotnického personalu, a matka se mohla
ucit péci o nedonoSence. V soucasn¢ dobé klientka fika, Ze kdyby se meéla znovu
rozhodnout, tak i ptes veskeré komplikace, by si opét prala dvojcata. Dle jejiho nazoru
je vychova dvou déti jednodussi, nez kdyby méla kazdého chlapce zvlast. Dalsi déti uz

do budoucna neplanuje.
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Rozhovor ¢. 8

Manzel pani Z. J., pan P. J. (respondent ¢. 8) je 44 let stary, pracuje jako materialista.

Je zcela zdrav.

Jak jste vy a partnerka prozivali nav§tévy v centru asistované reprodukce?

My jsme sli do umélého oplodnéni, jelikoz se nam nedarilo otéhotnét normdlne. Uz pri
prvai navsteve nas lékari informovali o moznych rizicich, o tom, Ze manzelka uz ma preci
jenom néejaky vek a vekem se snizuje procento uspésnosti, a ze se to viibec nemusi podarit.
Druhou véci bylo, ze diky véku Zeny to pojistovna neproplati, s cimz jsme pocitali. My jsme
vedeli, ze do toho piijdeme stejné, i kdyz si to budeme muset zaplatit sami. Dité jsme chtéli

a verili jsme tomu, Ze to vyjde.

Méli jste dostatek informaci ze strany zdravotniki? Jak jste spokojen s urovni

komunikace.

V centru, které jsme navstévovali, nastésti Zadny problém s persondlem nebyl. Vse nam
vysvetlili a z jejich strany to bylo podle mého ndzoru férové jednani. Informovali nas o
vSech rizikach, a pokud jsme my méli néjaké dotazy, vidy byly zodpovézeny. Lékar nerikal
to, co si myslel, ze bychom chtéli slyset, ale mluvil pravdivé o tom, jak to vSechno miize byt

a co miize partnerku a deti ohrozit.
Jak jste s partnerkou dospéli k rozhodnuti, Ze si nechate zavést dvé embrya?

My jsme chtéli jedno diteé, ale kdyz doslo na umeélé oplodnéni a tam byla moznost vybrat si,
zda jedno nebo dve, rozhodli jsme se pro dve, jelikoz je vyssi Sance, Ze se chytne alespon
to jedno. Druhou veéci bylo to, Ze jsme si to sami platili. Vzhledem k véku Zeny nam bylo

jasné, ze dalsi pokus za néjakou dobu nebude mozny.
Meél jste v té dobé informace o rizicich spojenych s prenosem vice embryi?

Pan doktor, nam povidal, Ze je to velké riziko. Ja jsem nechapal pro¢. On nam vypravel,
CO by hrozilo, kdyby se opravdu podarila dvojcata a znovu mluvil o veku matky a tak dale.

Rikal, Ze je vetsi Sance, Ze by to nemusela donosit.

I pres veSkera rizika jste byli ochotni podstoupit prenos dvou embryi.
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Ano, i pres ty rizika jsme do toho sli, jelikoz jsme to tak chteli. Jina moznost nebyla.
Spontanné se nam to nedarilo a tak jsme si rekli, ze zkusime dvé a pokud to vyjde, bude

to bonus. A diky bohu to vyslo.
Podilel jste se s partnerkou na vSech dulezitych rozhodnutich?

My jsme o vSem debatovali spolu. Myslim si, zZe je to rozhodnuti nds obou a nejen manzelky

nebo moje.
Jak na vas zapusobila informace o tom, Ze budete mit dvojcata?

My jsme si Sli do centra, které jsme navstévovali, pro vysledky rozboru krve. Ja jsem
dostal do ruky papir, kde jsem nevidél Zadny jasny vysledek, byla tam pouze cisla. Zastavil
Jjsem sestricku, ktera prochdzela okolo, a ukdzal ji nds vysledek. Ona nam teprve rekla,
Ze je zena tehotnd. Partnerky kolegyné z prdace, ktera také cekala dvojcata, méla
ve vysledcich velmi vysoké hodnoty, ale neméla je tak vysoké jako my. A kdyz jsme ukdzali
ty nase vysledky panu doktorovi, tak nam povédeél o tom, ze cekame dvojcata. Byli jsme
rdadi. Bylo by jedno, jestli bychom cekali jedno nebo dve, ale urcité to pro nas byla dobra
zprava. Vedeli jsme, Ze uz bychom do umélého oplodnéni znovu nesli a tak alespon budeme

mit dvé najednou. A pokud se nahodou podari dalsi normalné, tak jediné dobre.
Jak jste prozival partnercino téhotenstvi?

To byla katastrofa. Opravdu to na psychiku bylo ndrocné, jelikoz jsme stale méli néjaké
problémy. Manzelka ze zacatku hodné krvicela a to byly opravdu hororové noci.
Na zacatku se vytvoril velky hematom, ktery se pomalu uvoliioval. Obcas se uvolnil vic
a parkrat vypadl i vétsi kus. A to jsme si mysleli, Ze je konec. Jeli jsme do porodnice a oba
jsme breceli, ze jsme o to prisli. V porodnici udélali Zené ultrazvuk, kde se ukdzalo,
Ze S€ jedna jen o hematom. To se opakovalo vickrdt a jednou toho bylo opravdu velké
mnozstvi. Presto, ze jsem myslel, Ze jsme potratili, nedalo mi to a ty kusy srazené krve jsem
si prohlédl. Kdyz jsem nenasel rucicky ani nozicky, trochu se mi ulevilo. Dvakrat byla Zena
i hospitalizovand. Opravdu to bylo ze zacdatku perné. Ale stoji to za to. | kdyby
o to pritelkyné prisla, sli bychom do toho znovu. Dalsi problémy zacali pozdéji,
ale to uz byli deti velké a zena zistala pod dohledem v nemocnici. Byli jsme klidnéjsi,

jelikoz jsme védeéli, Ze kdyby se néco stalo, dokazou je zachranit.
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Jaké pro vas bylo odlouceni od partnerky?

Byl jsem sam doma, ale Zenu jsem navstévoval kazdy den. Pro ni to bylo také tezke, jelikoz
tam stravila nekolik tydnii a méla hlavné lezet. Ja jsem si také uzil v nemocnici svoje a vim,
Ze to neni prijemné. Byt nékde sam a cekat. Nejhorsi je, zZe ji nic nebylo, citila se dobre.

Jen cekala, kdy to prijde.
Byl jste pritomen u porodu?

Piimo u porodu ne. Zena méla akutni cisaisky rez, jelikoz ji odtekla voda a zacala
se otvirat. Vzhledem k tomu, Ze déti v deloze nelezeli spravne, nemohla rodit normalne.
Proto ten cisarsky rez. Hned jak se to dozvédéla, tak mi zavolala a ja prijel. Jesté jsem
Ji stihl, nez ji prevezli jipku. Tam uz bych za ni na ndavstévu nesmél. Dlouho jsem cekal,

nez mi ukazali kluky.
Jaky byl zdravotni stav déti po porodu?

V celku dobry. Narodili se predcasné, ale oba méli po porodu pres dvé kila. Pan doktor

nam rekl, Ze uz je to velmi priznivé. Dychali sami a méli se k sveétu.
Navstévoval jste manZelku a déti na neonatologickém oddéleni?

Ano, kazdy den. Dlouho byli u sestricek, tam jsme za nimi chodili na krmeni a koupani.
Ja jsem se vsim pomahal. Ted, kdyz trochu povyrostli, maji postylky se Zenou na pokoji.
Tady uz se o né stara prevazne sama, sestricky jen kontroluji. Libilo se mi, Ze ze zacatku
méli jednu spolecnou postylku. Pry je to pro né uklidnujici, jelikoz spolu stravili hodné

Casu v déloze. Ale nakonec se museli rozdélit, protoze do sebe hodné kopali.
Jak zvladate péci o dva novorozence?
Pial byste si jeSté dalsi déti?

Jak uz jsem rekl. Dve déti mame, do dalsiho umélého oplodnéni urcité nepujdeme.

Ale pokud by se ndhodou podarilo otéhotnét normdlni cestou, brdnit se tomu nebudu.

Jaky je nyni vas nazor na vicecetné téhotenstvi?

I presto vsechno, co jsme zaZili, jsem rad, za to jak to je. Mame dva krasné kluky

vvvvvv
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Shrnuti

Pan P. J. byl béhem rozhovoru sdilnéjsi nez jeho manzelka. Dle mého ndzoru
nem¢l, na rozdil od pani Z. J., pfili§ utfidéné nepfijemné zazitky, které béhem téhotenstvi
prozil. Pro umélé oplodnéni se se Zenou rozhodli po ptedchozich netspésnych pokusech
a na doporuceni lékate. Z postoje pana P. J. je patrné, ze mit dité pro néj bylo velice
dalezité. K zavedeni dvou embryi se rozhodli, jelikoz doufali, ze bude vétsi Sance
na otéhotnéni. Pan P. J. jako dal$i divody udéva finan¢ni hledisko a vyssi vék manzelky.
Manzelé si in vitro fertilizaci hradili sami bez piispévku pojistovny a také vlivem veéku
klesala pravdépodobnost, ze pii neuspéchu bude mozné cyklus umélého oplodnéni
zopakovat.

Pan P. J. udava, Ze v centru, které navstévovali, zadny problém s komunikaci
S personalem a s nedostatkem informaci neméli. Byl rad, Ze s nimi 1ékafi jednali narovinu,
seznamili je s realnymi moznostmi a jejich disledky. ManZzelé byli pted zavedenim dvou
embryi pouceni o rizicich viceCetného tchotenstvi. Na rozhodovani o poctu vloZenych
zarodkd se podileli oba partnefi spoleéné. Pan P. J. v rozhovoru fika, ze i ptes rizika,
0 kterych je zdravotnici poucili, trvali na zavedeni dvou embryi. Podle pana P. J. to byla
jedind moznost, jak se dockat vytouzeného potomka. A moznost dvojcetného téhotenstvi
povazoval za bonus.

Te&hotenstvi své partnerky pan P. J. neprozival v poklidu. Zejména prvni tydny byly
pro oba partnery psychicky velmi narocné. V rozhovoru pan P. J. detailné popisuje jejich
zazitky a své pocity, kdyZ si myslel, Ze doslo k potratu. Jeho manzZelka byla nékolikrat
hospitalizovana a oba doufali, Ze se t&hotenstvi udrzi. Dal§i komplikace nastali
po 30. tydnu gestace a porod dvojcat probehl predcasné akutnim cisafskym fezem.

Pan P. J. se snazil svoji Zenu a déti navStévovat na jednotce intenzivni péce
neonatologického oddéleni co nejcastéji a aktivné zapojoval do péce o nezralé
silami situaci zvladnou. I po zkuSenosti z t¢hotenstvi by pan P. J. neménil a znovu
by preferoval vicecCetné t€hotenstvi. V rozhovoru zminuje, Ze dals§i umélé oplodnéni

neplanuji, ale piipadnému spontdnnimu ot€hotnéni by se nebranil.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit postoj rodici prochazejicich
procesem asistované reprodukce K viceéetnému téhotenstvi a posoudit jejich subjektivni
nazor na dany vysledek 1é¢by. V ptredkladané diplomové praci jsem se zajimala o to, zda
rodi¢e povazuji viceCetné téhotenstvi po asistované reprodukci za tspésny vysledek 1écby,
zda maji dostatek informaci o vSech rizicich plynoucich z vicecetného te¢hotenstvi a jakym
zptisobem Zena i jeji partner prozivali t€¢hotenstvi a porod dvou plodi. Analyza rozhovort
byla provedena pomoci subjektivniho rozboru jednotlivych odpovédi respondentt.

Ani jedno z t€hotenstvi vybranych respondentek neprobéhlo zcela fyziologicky.
Respondentka ¢. 1 prodélala hyperstimula¢ni syndrom po stimulaci ovulace, respondentka
¢. 3 byla nucena si celé te€hotenstvi aplikovat antikoagulancia, respondentce ¢. 5 hrozil
pted¢asny porod vzhledem ke zkracovani délozniho hrdla a respondentka ¢. 7 porodila
pfedcasné. Navic kazdé t€¢hotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem, ktery uz sdm o sobé
nese zna¢na rizika pro matku i dvojcata. Piesto se vétSina respondentd shodla na tom,
ze by transfer dvou embryi a nasledné vicecetné té¢hotenstvi absolvovala znovu.

Prvni par respondentii se rozhodl pro zavedeni dvou embryi po zkuSenosti
z predchoziho cyklu asistované reprodukce. Tehdy se ujalo jedno embryo a respondentka
porodila dceru. Oba partneti neptedpokladali, ze by se tentokrat mohla ujmout obé embrya,
dvojcetné t¢hotenstvi pro né¢ presto bylo dobrou zpravou. Po porodu dvojéat respondentka
udava, Ze uz by si znovu vicecetné t¢hotenstvi nepfala. Nazory druhého paru respondentli
na vicecetné téhotenstvi se pred navstévou centra asistované reprodukce liSili. Zatimco
zena si dvojcata prala, muz o této moznosti nikdy nepfemyslel. Po vzijemné domluvé
se rozhodli pro transfer dvou embryi a po porodu se shoduji, Ze Vv ptipadé¢ volby
by si znovu ptali viceCetné téhotenstvi. Tieti par respondentti si pii prvni cyklu in vitro
fertilizace ptal dvojcata a oba byli velmi zklamani, Ze se neujala ob&é embrya. Pii druhém
cyklu pro nébylo dvojcetné tchotenstvi piijjemnym piekvapenim. Po zkuSenosti
s jednocetnym téhotenstvim a dvojcetnym téhotenstvim je respondentka jednoznacné
piesvédéena, ze dvojéetné t€hotenstvi by uz znovu prozit nechtéla. Jeji manzel by naopak
dvojcata i po nabytych zkusenostech preferoval, ptizplsobil by se ov§em piani manzelky.
Ctvrty par respondentti se rozhodl pro zavedeni dvou embryi na zakladé zkuSenosti
kamaradky, kterd in vitro fertilizaci prodélala a také z financnich divodi. Vzhledem
k jejich vys$simu veéku jim pojistovna jednotlivé cykly umélého oplodnéni neproplacela.

Oba partnefi si potomka velmi pfali a zavedeni dvou embryi jim zvySovalo Sanci
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na ot¢hotnéni. Respondentka zminuje, Ze si velmi piala, aby se ujala ob&é embrya. Piestoze
jeji t€hotenstvi bylo nakonec jednim z nejkomplikovanéjSich z mého vzorku respondenti,
byla po porodu piesvédéena o tom, Ze dvojcetné téhotenstvi je nejlepsi volbou. Respondent
¢. 8 by taktéz znovu preferoval dvojcata. Tii pary tedy po zavedeni embryi doufali, ze se
ob¢ uchyti a vysledkem bude dvojcetné téhotenstvi. Tii pary k tomuto rozhodnuti vedl
fakt, ze se zvysi Sance na oplozeni, nikdo z nich ovSem neuvazoval o nasledné redukci
viceCetného té¢hotenstvi. Mohu tedy fici, Ze respondenti povazovali dvojcetné téhotenstvi
za pozitivni vysledek 1€Cby.

Komunikace a mnozstvi podanych informaci zdravotnickym persondlem zejména
Vv centru asistované reprodukce, ale také v porodnici, respondenty uspokojili. Prvni par
respondentll zminuje, ze byli pfed transferem pouceni o vSech rizicich a komplikacich,
které mohou byt spojeny se zavedenim vétSiho poctu embryi a naslednou vicecetnou
graviditou. Informace jim byly podany i pisemné, v rdmci informovanych souhlast, které
museli podepsat. Zena povazovala za vyhodu v piipadé dotazi moznost telefonické
konzultace v jakoukoli dobu. Druhy par respondentt byl velmi spokojeny S pfistupem
zdravotnikd. Podle jejich sd€leni meli dostatek informaci, na zékladé nichz se mohli
rozhodnout. Zena si nékteré informace ohledné zptisobu vedeni porodu dvojéat zjistovala
na internetu. Ziskané informace si mohla potvrdit a utfidit v porodnici. Tteti par
respondentll, zejména muz, potieboval informace k tomu, aby pfedeSel zbyte¢nému stresu.
Respondent vyhledaval informace pfed navstévou centra asistované reprodukce a snazil
se zjistit, které metody 1éCby s manzelkou pravdépodobné podstoupi. M¢l ovsem zkreslené
informace o tom, co je nejvétsi komplikaci viceCetného t€hotenstvi. Ziejmé to bylo
zapfi¢inéné subjektivnim vnimanim dané problematiky. Ctvrty par respondentl rovnéz
vétSinu informaci Cerpal od pracovnikll centra asistované reprodukce. Pfistup zdravotnikil
oba manzele uspokojil. Jedinou negativni zkuSenosti byla pro partnery komunikace béhem
oznameni vysledkl 1é¢by. Respondent ocenil piistup lékare, ktery jim sd€loval pouze
objektivni informace o tom, co se miZe béhem tchotenstvi vlivem véku partnerky
a viceCetného tehotenstvi stat. Nikdo zrespondentli si tedy nestéZzoval na pfistup
zdravotnikid. Pied transferem embryi byli vSichni pouceni o rizicich spojenych s viceetnou
graviditou a dle jejich slov ziskali veSkeré potfebné informace, podle kterych se mohli
spravné rozhodnout. Konecné rozhodnuti ovSem bylo v rukou partnert a 1€kati ve vSech
ptipadech jejich ptani respektovali. Mohu tedy fict, Ze komunikace se zdravotniky byla
dostatecnd a respondenti mé&li dostatek informaci o rizicich spojenych s viceCetnym

téhotenstvim.
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Tehotenstvi prozival kazdy z pari 1 kazdy z partnerd odliSné. Pro respondentku ¢. 1
to bylo druhé tehotenstvi. Jeji muz Se snazil partnerce vyjit vstiic a aktivné se zapojit
do priprav na jejich potomky. Doprovazel partnerku na Iékatské prohlidky, byl pfitomen
v porodnici béhem porodu. Respondentka si vzhledem Kk prokazanému trombofilnimu
stavu aplikovala denn¢ antikoagulancia. Oba k t€hotenstvi pristupovali jako zkuSeni rodice,
ktefi veédeli, co mohou ocekavat. Jedinou neznamou byl pro respondentku cisaisky fez,
ktery v prvnim téhotenstvi nepodstoupila. V té€hotenstvi si ziskavala informace o riznych
zpusobech porodu, ovSem spontanni porod nebyl mozny vzhledem k nepiiznivé poloze
jednoho z plodii. Zena b&hem rozhovoru pasobila vyrovnané a bylo evidentni, Ze dany
pribéh porodu pro ni nebyl pfili§ stresujici. Velkou podporu méla ve svém partnerovi,
ktery ji doprovéazel.

Respondentka €. 2 1 po prodé€laném hyperstimulacnim syndromu béhem stimulace
ovulace pfed odbérem vajicek prozivala t¢hotenstvi poklidneé. Béhem te€hotenstvi ji trapily
obtize spojené¢ s nadmérnym zvétSenim délohy vlivem dvojcetného téhotenstvi, jako
je zhorSené dychani ¢i paleni zahy. Muz se zapojoval do piiprav a manzelku béhem
t€hotenstvi podporoval. Vzhledem k neptiznivé poloze jednoho z dvojéat bylo nutné
pristoupit k ukonceni t€hotenstvi pomoci cisaiského fezu. Z rozhovoru bylo patrné, Ze pied
samotnou operaci byla respondentka vystavena zna¢nému stresu. V zavéru sama dodava,
Ze jeji strach byl neopodstatnény a vykon probéhl bez vétsich komplikaci. Muz byl v den
porodu piitomen v porodnici, i kdyz samotné operace se neziucastnil.

Respondentka €. 5 stravila kratky cas vnemocnici, jelikoZz byla ohroZena
pred¢asnym porodem. Po propusténi bylo nezbytné, aby dodrzovala ptisny klidovy rezim.
Z rozhovoru bylo patrné, Ze toto obdobi pro ni bylo naroéné. Zena byla zvykla na aktivni
Zivot, navic ji provazely obavy o osud téhotenstvi. Muz se snazil partnerce poméahat,
zejména bylo nutné zajistit pé¢i o jejich syna, bohuzel vzhledem k poranéni nohy byly jeho
moznosti omezené. Porod nakonec prob&hl rovnéz pldnovanym cisaiskym fezem kratce
pred terminem porodu. Respondentka doufala ve vaginalni porod, ten ovSem nebylo mozné
realizovat vzhledem Kk nepfiznivé poloze jednoho zplodd. Béhem porodu byl muz
pfitomen pfed operacnim salem, kde se pozdé&ji setkal s manzelkou a mohl se prvné pfivitat
s dvojcaty.

Téhotenstvi sedmé respondentky bylo od za¢atku komplikované. V prvnich tydnech
gravidity se vytvofil retroplacentarni hematom, ktery se postupné vyprazdiioval, a Zena
krvacela. Pfi rozhovoru sni a pozdé€ji sjejim partnerem bylo patrné, ze kazdy z nich

k nastalym komplikacim pfistupoval jinym zpusobem. Béhem rozhovoru bylo ziejmé,
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Ze Zena ma zazitky z pocatku gravidity zpracované a nyni uz jim neptiklada valny vyznam.
V muzi naopak situace zanechala hluboké dojmy, které jsou podrobnéji popsany
vrozhovoru ¢. 8.  Po pfeckdni tohoto krizového obdobi nastaly dalsi komplikace
v 31. tydnu gravidity, kdy se klientce zacalo zkracovat délozni hrdlo a tim padem byla
ohrozena pted¢asnym porodem. Porod nakonec probéhl ve 34. tydnu tehotenstvi
po spontannim odtoku plodové vody. Respondentka b&hem vypravéni plisobi zcela
vyrovnan¢. Po porodu stravili novorozenci spole¢né¢ s matkou néjaky cas na jednotce

intenzivni péce neonatologického odd¢€leni, kde se oba rodice ucili peCovat o nedonosence.

5.1 Vyuziti pro praxi

ViceCetna gravidita je vzhledem k rizikim, které pfinasi, povazovana za jednu
z nejvyznamnéjSich komplikaci asistované reprodukce. Ondfichova (2007) ovSem uvadi,
Ze pacienti tyto data adekvatné nevnimaji, coz vypliva i z mého vyzkumu. Z rozhovort
s respondenty je patrné, ze vétSina z nich zacala o viceCetném tchotenstvi uvaZzovat
az v prub¢hu 1é¢by neplodnosti, coz se shoduje s vysledky vyzkumu Pinborgové (2003).
Zavér mého vyzkumu je zaroven podobny vysledkim Hojgaarda (2007), ktery uvadi,
ze vétsina pacientli 1é¢enych pro neplodnost by preferovala vicecetné téhotenstvi. Mezi
nejcast¢jSimi divody byla uvadéna touha po sourozenci pro svého potomka a omezeni
poctu in vitro fertilizaci na minimum. Rodi¢e podle vyzkumu neberou zietel na rizika
spojend s viceCetnym t¢hotenstvim, znepokojujici je pro né€ spiSe riziko nelspéchu
umeélého oplodnéni.

Dle mého nazoru by byla jednim zfeSeni problému viceCetného téhotenstvi
finan¢ni motivace klientli center asistované reprodukce po vzoru ze zahrani¢i. Pokud
se eliminuje pocet vicecetnych té€hotenstvi a tim se omezi néklady za perinatologickou
péc€i, zejména péci o nezralé novorozence po viceCetném téhotenstvi, za usetiené finance
bude mozné uhradit vétSi pocet single embryotransferii. Snizenim poctu piendSenych
zarodkl eliminujeme 1 nékteré etické problémy spojené s asistovanou reprodukci, kterymi
mohou byt naptiklad redukce vicecetnych gravidit. Kli¢ova je ovSem neustald edukace
vetejnosti, zejména budoucich rodicl, o rizicich, které mohou viceCetnou graviditu
doprovazet. Souhlasim ndzorem Sedlackové (2012), kterd udava, ze je dilezité vylepSovat
metody odbéru vaji¢ek, mimotélniho oplodnéni, skladovani embryi a jejich transferu
do dé&lohy, aby se tim zvysila Gsp&snost podeti i po prenosu jednoho zarodku. Zadoucim

vysledkem by bylo jedno zdravé donoSené dité¢ na jeden cyklus asistované reprodukce.

73



ZAVER

Pies pouceni, které respondenti dostali od zdravotnického persondlu center
asistované reprodukce, téméf vSichni doufali v uchyceni obou embryi a v naslednou
vicedetnou graviditu. Zadna z Zen nezazila zcela fyziologické tdhotenstvi a viechny porody
probéhly cisaiskym fezem, ktery sam o sobé piinasi fadu specifickych komplikaci
spojenych naptiklad se snizenou mobilitou ¢i anestezii. Po porodu cisaiskym fezem
je v prvnich tydnech omezena i péce o novorozence.

VSichni respondenti udavaji, ze jejich zkuSenost se zdravotnickym personalem
V centru asistované reprodukce i v porodnici byla pozitivni a podavané informace byly
dostatecné a srozumitelné. Pouze jeden z pari respondenti mél negativni zkuSenost
se zdravotnickymi pracovniky a to béhem oznamovani vysledkli 1é¢by neplodnosti.
Informace poddvané v porodnici ohledné zplsobu vedeni porodu dvojéat byly rovnéz
uspokojujici. Nekteti respondenti vyuzivali k ziskavani informaci i jiné zdroje.

Te¢hotenstvi prozival kazdy s parG rozdiln€. Pro nékteré respondenty se jednalo
0 klidné obdobi, jini si prozili zna¢né stresujici momenty. Na prozivani tohoto obdobi mél
vliv charakter jednotlivych respondentt a jejich pfedchozi zkuSenosti. Samotny porod byl
pro vSechny respondentky novou situaci, jelikoZ ani jedna z nich do té doby neprozila
porod per sectio caesara. Ve vSech piipadech tato operace probéhla bez komplikaci
a respondentky si neodnesly Zadnou negativni zkusenost.

Jen dva respondenti byli po zkuSenosti s vicecetnou graviditou a porodem dvou
plodi pfesvédCeni, Ze by ji znovu absolvovat nechtéli. Vysledky tohoto vyzkumu
se shoduji s vysledky Hojgaardova vyzkumu (2007), podle kterého nadpoloviéni vétSina
part 1é€icich se pro neplodnost preferovala vicecCetné téhotenstvi, piesto ze je povazovano

za jednu z nejvyznamnéjSich komplikaci asistované reprodukce.
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SOUHRN

Dnesni medicina zareagovala na potifeby neplodnych parG a pfinesla metody
asistované reprodukce, diky kterym maji tito 1idé mnohem vétSi Sanci pifivést na svét
vlastni dité. S asistovanou reprodukci se ovSem i uméle vytvaii nepravidelnosti. Jednou
Z nich mize byt vyssi riziko viceCetného tehotenstvi spojené s pfenosem vice embryi
délohy Zeny béhem umélého oplodnéni.

Ptedlozena diplomova prace se snazi zhodnotit postoj rodici prochazejicich
procesem asistované reprodukce k viceCetnému téhotenstvi a posoudit jejich subjektivni
nazor na dany vysledek 1éCby. Zamétuje se zejména na to, zda rodi¢e povazuji moznost
vicecetného t€hotenstvi po asistované reprodukci za GspéSny vysledek 1é¢by, zda byly pred
transferem embryi informovani o vSech rizicich plynoucich z viceCetného téhotenstvi
a jakym zplsobem Zena prozivala t€hotenstvi a porod dvou plodi.

Teoretickd €ast prace se zabyva neplodnosti, jejimi pfi¢inami a moznostmi 1éCby.
Dale popisuje rozdily pii zavadéni jednoho, dvou ¢i vice embryi, komplikace a rizika
spojena s viceCetnym t¢hotenstvim a rtizné moznosti pii porodu dvojcat. Praktickd cast
obsahuje rozhovory s pary, které prozily umélé oplodnéni, viceéetné t€hotenstvi a porod
dvojcat. Pro vypracovani své diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Pro svij
vyzkum jsem pouzila polostandardizovany rozhovor.

Z vyzkumu vypliva, ze pres pouceni, které respondenti dostali, témétf vSichni
doufali v uchyceni obou embryi a v naslednou viceetnou graviditu. Zadna z Zen nezazila
zcela fyziologické tehotenstvi a vSechny porody probéhly cisaiskym fezem, ktery sam
0 sobé& piinasi fadu specifickych komplikaci. Pfes zavazné komplikace, které respondenti
prozili, by nékteti vicecetné tchotenstvi absolvovali znovu. S piistupem zdravotniki

a mnoZstvim podavanych informaci jsou respondenti spokojeni.
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SUMMARY

Today's medicine responded to the needs of infertile couples and brought a method
of assisted reproduction, thanks to which these people have a much better chance to give
birth to her own child. However, an anomalies are created artificially by assisted
reproduction. One of them may be higher risk of multiple pregnancy associated with the
transfer of multiple embryos into the woman's uterus during artificial insemination.

The thesis endeavours to assess the attitude of parents undergoing the process
of assisted reproduction to multiple pregnancies and reviews their internal opinion
ontheresult of treatment. It focuses in particular on whether parents consider
the possibility of multiple pregnancy after an assisted reproduction for a successful result
of the treatment, whether the parents were acquainted with all risks of multiple pregnancy
before the transfer of an embryo and how a woman experienced pregnancy and birth
of two fetuses.

The theoretical part deals with sterility, its causes and treatment options. It also
describes the differences in the implementation of one, two or more embryos,
complications and risks associated with multiple pregnancies and various options
for giving birth of twins. The practical part comprehends interviews with couples who
experienced artificial insemination, multiple pregnancy and the birth of twins.
For compilation my thesis | chose a qualitative research. For my research | used
a semi—structured interview.

From the research implies that despite the lessons that respondents got almost all
hoped for attaching two embryos and the subsequent multiple pregnancies. None
of the women experienced a completely physiological pregnancy and all births were
by caesarean section. Caesarean section can bring a number of specific complications.
Despite the serious complications that respondents went though some of them would go
to multiple pregnancy again. With the approach of medical and quantity of the information

respondents are satisfied.
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SEZNAM ZKRATEK

FSH — folikulostimula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon

Al — artificialni inseminace

ATH — Artificial Insemination from Husband (od manzela)
AID — Atrtificial Insemination from Donor (od darce).

Ul — intrauterinni inseminace

GIFT — pfenos gamet do vejcovodu

IVF — in vitro fertilizace

ISCI — intracytoplazmaticka injekce spermie

AH — asistovany hatching

MESA — mikrochirurgicka epidermalni aspirace spermie
PESA — perkutanni aspirace tekutiny z epididymis

TESA — testikularni extrakce spermatické tkané

hCG — choriogonandotrpni hormon

TTTS — twin to twin syndrom

LBW — novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

VLBW — novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti
ELBW — novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
ILBW — novorozenec s neuvétitelné nizkou porodni hmotnosti
IUGR — intrauterinni rustova retardace

PPH — poloha podélna hlavickou

PPKP — poloha podélna koncem panevnim

SET - single ebryotransfer (transfer jednoho embrya)
eSET — elektivni single embryotransfer

MTHFR — enzym methylentetrahydrofolatreduktaza
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Obr. 1. Vyvoj amnia a choria u dvojéat: A - dvé pla-
centy, dvé amnia, dvé choria, B - spole¢na placentq,
dvé amnia, dvé choria, C - spoleéné placenta, dvé
amnia, spoleény chorion, D - spoleéna placenta, spo-
le¢ny amnion i chorion
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