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Anotace (abstrakt) v anglickém jazyce

Health and social aspects of infertility and its treatment

Infertility is the inability to achieve a pregnancy. WHO classify infertility into
two groups.

Primary infertility is the term used to describe a couple that has never been able to
conceive a pregnancy, after at least 1 year of unprotected intercourse.

Secondary infertility describes couples who have previously been pregnant at least
once, but have not been able to achieve another pregnancy.

Causes of infertility include a wide range of physical as well as emotional factors.
Approximately 40% of all infertility is due to a "male" factor such as retrograde
ejaculation, impotence hormone deficiency, environmental pollutants, scarring from
sexually transmitted disease, or decreased sperm count.

A "female" factor -- scarring from sexually transmitted disease or endometriosis,
ovulation dysfunction, poor nutrition, hormone imbalance, ovarian cysts, pelvic
infection, tumor or transport system abnormality from the cervix through the fallopian
tubes -- is responsible for 40 % of infertility in couples.

The remaining 20% of infertility cases may be caused by contributing factors from
both partners, or no cause can be identified.

This dissertation has two main goals. The first goal is to describe how a couple faces
up to their problems with infertility. The second goal is that this dissertation can be used
as a study material for social and medical employees.

This dissertation is based on a qualitative research. I used a method CAMI —
communication through the use of computer. The observational group were people

discussing at www.neplodnost.cz.
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Uvod

Zijeme v dobg, kdy pocet obyvatel nasi planety neustale nartista, presto dochazi k
paradoxni situaci. V ekonomicky vyspélych zemich svéta sledujeme pokles porodnosti a
nariistajici fenomén nedobrovolné bezdétnosti. Snizujici se porodnost negativné
ovlivituje demografické slozeni spolecnosti.

Tento paradox m¢ zaujal natolik, Ze jsem si vybrala téma Zdravotné socialni pohled
na infertilitu, moznosti reSeni neplodnosti pro svou diplomovou praci.

O tomto tématu jsem zacala pfemyslet jiz ve tfetim ro¢niku. Velmi mé zaujaly
prednéasky PhDr. Ing. Hany Kone¢né PhD., ktera se pii seminafich z pediatrie okrajove
dotkla neplodnosti. Uz v této dob¢ jsem méla v planu pozadat ptimo PhDr. Ing. Hanu
Konecénou PhD. o vedeni diplomové prace a napsat praci tykajici se neplodnosti.

Ve své diplomové préci se budu vénovat problematice reprodukéniho zdravi zen a
muzu, faktory ovlivitujici plodnost, diagnostikou a moznosti 1¢é€by neplodnosti.

V soucasné dob¢ neplodnost postihuje asi 15-20 % part. Je vyznamnym problémem
zejména v hospodaisky vyspélych statech svéta, kde podle dostupnych udajii procento
neplodnych parti mirné vzrista. Za neplodnost paru je zodpoveédny asi ve 40 % muz a v
dalsich 40 % ptipadi zena. Neplodnost zbyvajicich 20 % part je zptisobena kombinaci
faktori u obou partnert, nebo sterilita idiopaticka - z neznamych piicin. (19)

Lidska neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace povaZovéna za
nemoc. Je definovana jako stav, kdy pii pravidelném pohlavnim styku nedojde v
prabehu jednoho roku k otéhotnéni.

V anglosaské terminologii se za neplodnost povazuje i1 stav, kdy sice zena
otéhotnét miiZe, ale neni schopna dité donosit. V ¢eském nazvoslovi v téchto pfipadech
hovoiime o infertilité. (26)

Prvnim impulsem ke vzniku asistované reprodukce bylo oplodnéni ve
zkumavce. Prvnim ditétem ze zkumavky byla hol¢icka jménem Louise Joy Brownova.
Narodila se 25. Cervence 1978 v Oldhamu v Anglii. Devét mésicii predtim byla Louise
pocata v laboratofi pomoci procesu, kterému se tika in vitro fertilizace. Pii této metodé
bylo vajicko odebrané Louisin¢ matce spojeno v kultivacni misce se spermiemi. Za dva

a pul dne se osmkrat rozdélilo, a pak byl tento maly shluk bunék implantovan do délohy



Lousiny matky, kde se plod dale normaln¢ vyvijel. Narozenim tohoto ditéte zacala nova
kapitola v 1é€bé neplodnosti.

Dnes, tedy 29 let po narozeni Louisy Joy Brownové, védci disponuji celou fadou
1€ka a technicky vyspélych postupti, diky kterym se 1é¢ba neplodnosti zménila od
zakladu. Tyto vyznamné uspéchy mély za nésledek, ze pocet déti narozenych pomoci
asistované reprodukce prudce stoupl. Napiiklad jen ve Spojenych statech se v roce 1999
pomoci této metody narodilo vice nez 30 000 déti. V nékterych skandindvskych zemich
jsou témito metodami kazdoro¢né pocaty 2 az 3 procenta z celkového poc¢tu narozenych
déti. Celosvétové se pomoci umeélého oplodnéni kazdy rok narodi asi 100 000 déti.
Odhaduje se, Ze od roku 1978 se takovych déti narodilo ptiblizné jeden milion. (25)

Lécba neplodnosti je narocnd nejen po fyzické strance, ale je i1 velkou
psychickou zatézi. (26)

Jsou chvile kdy par ztraci nadéji, protoze thotenstvi stale nepiichazi. Uzkost

muze vést k hormonalnim zménam a otéhotnéni je pak jesté t&ézsi. (4)



1. Soucasny stav dané problematiky
1.1 Reprodukcni zdravi

V soucasné dob¢ jsme svédky ohromného rozvoje genetiky, fetalni mediciny,
uspéchu v 1é€bé neplodnosti muzil i Zzen. Na druhé strané se snizuje plodnost, stoupa
pocet sterilnich manzelstvi, a to pfedev§im v souvislosti s moderni civilizaci.

Otazky udrzeni reprodukéniho zdravi se tak stavaji vysoce aktudlni. Dospivani
chybné informace, nespravné chovéani v tomto obdobi mohou poskodit zdravi na cely
zivot - porusit plodnost a zdravi potomstva.

Rozmnozovani (reprodukce, doslova opakované tvofeni) je jednim ze
zakladnich projevl zivota. Rozmnozovanim vznikd nova generace, ktera umoziuje
zachovani a pokracovani rodu. V téle Clov€ka tuto funkci zajiStuji specializované
pohlavni (reprodukéni) organy. (3)

Pojem reprodukéni zdravi vznikl z pojmt jako je piiprava k odpovédnému
rodicovstvi, sexualni vychova, planované rodiCovstvi a dal§i. Reproduk¢énim zdravim
v zédkladnim pojeti se rozumi schopnost oplodnit, ot€hotnét, donosit a porodit zdravé
dité. V SirSim pojeti se jedna o zajiSténi dostatecného zdravi a znalosti o pfipadnych
poruchéach v dobé prekoncepcni, koncepcni, téhotenstvi, porodu a i v dobé poporodni.
K této problematice nelze ptistupovat pouze z hlediska biologického ¢i medicinského,
ale ptedevsim v pojeti bio — psycho — socidlnim. (17)

Vychovnd opatfeni v reprodukénim zdravi se tykaji pfredevSim zabranéni
negativnich jeva v reprodukéni problematice. Patii sem piedevsim nechténé té¢hotenstvi,

sexualn¢ prenosné nemoci, antikoncepce, umelé preruSeni t€hotenstvi atd. (3)

1.1.1. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je opakujici se zména, kterou prodélavd endometrium.

Zmény kterymi sliznice prochazi, jsou vyvolany vajecnikovymi hormony — estrogeny a

progesterony .



Menstruacni cyklus ma 4 faze:

1. menstruacni faze, tj. odlouceni a odstranéni znicené sliznice. Touto fazi zacina
kazdy menstruacni cyklus. Zacatek krvaceni je prvnim dnem, od kterého
pocitame trvani jednotlivych obdobi. Tato faze trva asi ¢tyfi dny. Ztrata krve je
35 — 80 ml nesrazené krve. (8)

2. proliferacni fdaze navazuje na ukoncené menstruacni krvéaceni, pfi kterém byla
délozni sliznice odloucena od délozni stény a odplavena. V proliferacni fazi
predevsim roste nova d€lozni sliznice vystylajici délozni sténu. Sliznice je silné
prokrvena a obnovuji se i zlazy, které se potrhaly pii odluCovani. Tuto fazi fidi
estrogeny, tvotici se v dozravajicim Grafové folikulu. Ristové obdobi trva asi
tyden. V menstrua¢nim cyklu spada na 5-12 den cyklu.

3. sekrecni faze plynule navazuje na fazi proliferacni. Sliznice se dale zvySuje,
dosahuje sily az 5 mm a je vyborné prokrvena. Rostou zde hlavné zlazky, které
produkuji velké mnozstvi hlenu. V tomto obdobi je délozni sliznice pfipravena
pfijmout oplozené vajicko. Vajicko se z vaje¢niku uvolituje mezi 12-14 dnem
cyklu, tj. ve vrcholu ovulaéniho cyklu. Vrchol ovulaéniho cyklu spada asi do
poloviny menstrua¢niho cyklu. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, zluté télisko
zanikd a s nim 1 produkce progesteronu. Pokud poklesne hladina progesteronu,
sliznice se za¢ne snizovat a mezi 24-27 dnem se postupné rozpada.

Zmény v této fazi cyklu vyvolava predevSim progesteron vytvareny ve zlutém
télisku. Celé sekre¢ni obdobi trva od 12 do 27 dne cyklu.

4. ischemicka faze je velmi kratkd — trvd 24 hodin. Dostavuje se 27-28 den
menstrua¢niho cyklu. Nahly pokles progesteronu a uvolnéni oxytocinu ze
zadniho laloku mozkového podvésku, vyvolava nékolikahodinové kiecovité
stazeni cév zasobujicich sliznici. Toto nedostate¢né prokrvovani zpisobi, ze se
endometrium rozpadne. Poté sevieni cév povoluje a odumielé vrstvy se zacnou
odplavovat — novy cyklus. (2)

Menstruaéni cyklus tvofi normalni cast pfirozeného cyklického procesu

vyskytujiciho se u zdravych zen mezi pubertou a koncem reproduk¢nich let.
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Zacatek menstruace, nazyvany menarche, se vyskytuje primérné ve véku 12 let,
ale mize se objevit kdykoli mezi 8 a 16 lety. Posledni perioda se vyskytuje obvykle ve

viku 45 - 55 let. (28)

1.1.1.1. Poruchy menstruacniho cyklu

V Ceské Republice je v reprodukénim véku piiblizné dva a ptl milionu Zen.
Témét kazdou z nich trapi nékterd z poruch menstruacniho cyklu. Jde o poruchy rytmu,
intenzity nebo délky krvaceni, objevuje se 1 premenstruacni syndrom (PMS). (21)

e PMS

Ten je mezi zenami v reprodukénim véku velmi rozsifenym problémem. Skoro
kazda Zena ma zkuSenost s minimaln¢ jednim jeho ptiznakem. O projevech je nutné
zeny informovat a nabidnout jim moZznost G¢inné 1éCby. (37)

Premenstruac¢ni syndrom se objevuje v dob¢, kdy se v téle produkuji Zenské
hormony; nevyskytuje se tedy pied pubertou, po pfechodu nebo po kastraci. Projevuje
se fyzickymi 1 psychickymi obtizemi. Mezi né patii otoky koncetin, napéti prst, bolesti
hlavy, problémy s pleti, deprese, uzkosti, unava nebo zmény chuti k jidlu az s
bulimickymi tendencemi. Nejcastéji se tyto komplikace objevuji Sest az osm dni pred
menstruaci. PMS souvisi se zadrzovanim vody v téle, které zptisobuje hormon estrogen.
Naopak progesteron tomu zabrafiuje. Kdyz je ho ale mélo, voda se v téle zadrzuje a z
toho vznikaji zminované komplikace. Podavanim I€ékd lze pfiznaky eliminovat.
Malokterd zena si uvédomi, ze to je PMS syndrom. Je proto dilezité, aby zeny byly
informovany, aby se svéfily v ordinaci. Zarovein by se mél sam gynekolog pii
preventivnich prohlidkach pacientky ptat na jeji problémy a pak ji doporucit vhodnou
1écbu.

Pfi 1é¢bé je vhodné snizit stres, zménit stravovaci navyky, omezit konzumaci
soli, cukrti nebo kavy a mit dostatek pohybu. K tomu lze podavat ptirodni latky
fytoestrogeny, vitamin B6 a kyselinu linolenovou. Také se doporucuji diuretika,
progesteron nebo hormonalni antikoncepci. Je vhodné volit preparat, ktery je svym

sloZzenim piibuzny progesteronu a ktery ma stabilni hladinu hormond. (21)
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e Dysmenorea

Dysmenorea je bolestivda menstruace. Obvykle byva na zacatku krvéceni a trva
nekolik hodin az dni. Je to kieCovita bolest, ktera miize byt doprovazena prijmem,
nauzeou, pfipadné i zvracenim. ZjednoduSené rozliSujeme dv¢ hlavni skupiny bolestivé
menstruace a to podle doby vzniku. Primarni dysmenorea vzniké pfi prvni menstruaci
nebo do dvou let od jejiho pocatku. Jeji pric¢ina neni doposud zcela jasna. Hlavni vinu
na tomto stavu nesou pravdépodobné vlivy nervové. Ty jsou dény jednak typem povahy
dané Zeny, jednak jsou vyrazné ovlivnény prostiedim, napt. vychovou, zaméstnanim,
rodinnym z4dzemim apod. Je pravdépodobné, Ze se zde podili i hormonalni nerovnovéaha
mezi Zzenskymi pohlavnimi hormony - estrogeny a progesteronem, kterd neni v tomto

obdobi vzacna. Casto se kombinuje s tzv. premenstruacnim syndromem, pro ktery je

rrrrr

wrve

kolikovity charakter (intenzita bolesti je proménlivd). Pravidelné se opakuje kazdou
menstruaci a ma maximum na jejim pocatku. Pokud se ptidaji ptiznaky celkové, mize
se jednat o zvySenou nervozitu, zavrati, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, kolikovité
bolesti, nuceni na moceni.

Sekundéarni dysmenorea ma pfic¢inu v riznych patologickych stavech vnitiniho
genitalu a jeho okoli. Vznika pozdéji a cCasto se postupné zhorSuje. Jednou
z nejcastéjsich pticin jsou podslizniéni myomy (nezhoubné nadory z délozni svaloviny a
vaziva), podobn¢ se mohou projevit i polypy na d€lozni sliznici. (9)

e Amenorea

Vynechéani menstruacniho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni zralosti a plodnosti
(mimo tehotenstvi). Jako primarni se oznacuje stav, kdy se nedostavi prvni menstruace
do 18-ti let. Tzv. sekundarni amenorea znamend vymizeni krvaceni u jiz dfive
menstruujici zZeny. Pfi¢inou amenorey miiZze byt onemocnéni jednotlivych pohlavnich
organt nebo také choroby hypothalamu a hypofyzy (¢asti mozku, které svymi hormony

vyrazné ovliviiuji vajecniky a cely menstruacni cyklus). (5)
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e Metroragie
Krvaceni z Zenskych pohlavnich orgdni mimo menstrua¢ni cyklus (tzv.
dysfunk¢ni krvaceni). Pri¢iny mohou byt hormondlni nebo organické (zadnéty ¢i nadory
délohy).
e Oligomenorea
Porucha rytmu menstruacniho krvaceni, pfi niz krvaceni pfichazi v intervalech
delsich nez 31 dni. VétSinou je zptisobena hormonalni nerovnovahou a hormondlni
1é¢ba ji muze odstranit.
e Polymenorea
Porucha rytmu menstruac¢niho krvaceni, pii niz krvaceni pfichazi za mén¢ nez 25

dni. (10)

1.1.2. Ovulacni cyklus

Ovulace je dé&j, ktery se u zeny ve fertilnim obdobi (16-40 let) za normalnich
fyziologickych podminek opakuje pfiblizné v poloviné kazdého menstrua¢niho cyklu.
Dochazi ptfi ném k uvolnéni zralého vajicka z vaje¢niku. Hlavni tlohu zde hraje folikul.

Folikuly - takto se nazyvaji ,,méchytky* obsahujici vajicko obalené vrstvami
bunék. Po narozeni obsahuje vajeCnik asi 1,5 milionu tzv. primarnich folikula
s ovocytem - vajickem. Behem Zivota zeny jen nékteré z nich dale rostou. Vétsina jich
zanika. Jen asi 400 folikulti dospéje do stadia zralého folikulu, ktery uvolni vajicko
schopné oplodnéni. (31)

Folikuly jsou nejen zdrojem vajicek, ale pod vlivem hormonii lutropin a
folitropin produkuji hormony estrogeny a progesterony, které jsou nezbytné pro
normdlni prib&h menstruacnich cykl, normalni pribéh zacatku téhotenstvi, nehledé¢ k
ucinkiim téchto hormonti na dalsi organy. Vycerpanim zéasoby folikulti dojde nejen k
neplodnosti zeny, ale také ke vzniku klimakterickych obtizi - pifechodu. K tomuto
dochazi kolem 50. roku véku Zeny.

Asi 40-90 dnti pred kazdym menstruacnim cyklem se vyc¢leni cca 10-20 folikula

(tzv. kohorta folikull), ktera se stanou citliva k hormontim lutropin, folitropin a za¢nou

13



rust a vyzravat. Pouze jeden folikul z kohorty se stavd dominantni a pokracuje v ristu,
pficemz ostatni zanikaji (pfi dozrani vice folikuli mlze pak vzniknout vicecetné
téhotenstvi). V dominatnim folikulu probihd produkce estrogenii (prvni polovina
menstruacniho cyklu), oocyt (vajicko) je zraly asi 36-40 hodin pied ovulaci. Kdyz
hladina estrogent dosahne urcité vyse, dojde k nahlému vyplaveni hormonu lutropin
(tzv. peak), ktery spousti ovulaci - k ni dochdzi asi za 18 hodin.

Pti vlastni ovulaci dochazi k puknuti folikulu, ktery se vyklenuje na povrchu
vajecniku a dojde k vyplaveni vajicka, které je zachyceno bfisSnim ustim vejcovodu.
Vajicko je nasledné, pohybem fasinek ve vejcovodu, transportovano smérem do délohy.

Z folikulu po ovulaci zbyla blanka s vystelkou bun¢k, do kterych se uklada zluté
barvivo (lutein). Vytvaii se tak Zluté t&lisko - corpus luteum. Zluté télisko se vyviji v
druhé poloviné menstruaéniho cyklu a produkuje hormon - progesteron. Pokud nedojde
k oplodnéni vajicka zluté télisko zanikd a dojde k menstruaci. Na vaje¢niku po zlutém
télisku zlstane drobna jizvicka, kterd casem zbé€la (corpus albicans). Paklize je vajicko
oplodnéno, zajistuje zluté télisko produkci progesteronu jesté do 3. mésice téhotenstvi.

Pokud k ovulaci béhem menstruacniho cyklu nedojde (anovulac¢ni cykly),
nedojde k uvolnéni vajicka a zena nemtiZze ot¢hotnét.

Nastava-li ovulace 14. den cyklu, je styk mezi 12. a 16. dnem pro poceti
nejvhodnéjsi. Po pohlavnim styku se spermie rychlym pohybem dostava do vejcovodu
jiz za 5 minut. Cesta méfi pouze né€kolik centimetri, ale z pohledu drobné spermie se
jedna o uctyhodnou vzdalenost. Spermie si zachovava oplozovaci schopnost maximalné
48 hodin, vajicko je schopno oplozeni jen 12 az 24 hodin po ovulaci. Nejrychlejsi
spermie oplodni vajicko, které dale pokracuje smérem do dutiny délozni. Tam nastdva
ono zahnizdéni do hormonalné ptfedem ptipravené sliznice.

Po zahnizdéni vajicka pokracuje intenzivni tvorba progesteronu, ktery nadale
udrzuje vyzivu délozni sliznice. Menstruacni cyklus se nasledné pierusi. A to byva

prvnim signalem pocatku t¢hotenstvi. (40)
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Graf 1. ovula¢ni cyklus
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K priikazu ovulace slouzi n¢kolik metod:

a) méfeni bazdlni teploty: v pfipadé, Ze zena ovuluje, stoupd jeji bazalni teplota

bezprostiednd po ovulaci o 0,3 az 0,7 °C (dle mista méfeni) a zistava
zvySena po cely zbytek cyklu az do dalsi menstruace. Vzestup teploty
zpisobuje hormon progesteron, ktery je produkovan v takzvaném zlutém
télisku. Tento vzestup bazélni teploty tedy nenastava u Zen, které neovuluji.
Meéfteni bazalni teploty si mize provadét a jeho vysledky zaznamenavat Zena
sama. Dulezité je, aby toto méfeni probihalo za standardnich podminek -
rdno po probuzeni a to vzdy na stejném misté (v Ustech, v kone¢niku nebo v
pochvé). Teplotu si Zena zaznamenavd do specidlniho menstrua¢niho
kalendarte.

b) méfeni hladiny progesteronu: odbér vzorku krve na toto vySetfeni se provadi

vétSinou v poloving lutealni faze (druhé faze) cyklu, 5 az 10 dni pted

ocekavanou menstruaci. Hladina tohoto hormonu ndm opét ukazuje zda
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ovulace probéhla ¢i nikoliv. Jde o rychlejsi a spolehlivéjsi vySetfeni nez
méteni bazdlni teploty.

c) histologické vySetfeni vzorku endometria: v pfipadé, Ze Zena ovuluje, dochazi

pusobenim progesteronu ve druhé Casti cyklu ve sliznici dutiny délozni
(endometriu) k velmi typickym zménam, které lze pomérné spolehlivé
odhalit histologickym vySetfenim (vySetfenim vzorku délozni sliznice pod
mikroskopem). Tyto zmény nazyvame zménami sekre¢nimi a endometrium
se takto v podstate¢ stava prostiedim vhodnym pro piipadné uhnizdéni
oplozeného vajicka. Odbér vzorku d¢€lozni sliznice je pro pacientku
minimalné zatézujici.

d) ultrazvukové vySetfeni: principem ultrazvukového vySetieni je pouZiti specidlnich

zvukovych vin o vysoké frekvenci. Pomoci jejich odrazu ziskame pomérné
piesny obrazek vnitinich organi aniz bychom vysSetifenim pacientku jakkoliv
zatéZovali. V piipadé posuzovani ovulace se provadi ultrazvukové vySetieni
vajeCnikti 1 délozni sliznice. V pfipad¢ vajecniki se hodnoti velikost
takzvaného dominantniho folikulu. Jde o nejvétsi folikl, ktery spéje k
ovulaci. K ovulaci dochazi pokud folikl dosahne rozmérti 18 az 26 mm. U
endometria pak hodnotime jeho vySku a charakter.

e) méfeni hladiny luteinizaéniho hormonu: LH test je zaloZen na skute¢nosti, Ze bez

vyrazného vzestupu luteinizacniho hormonu nenastane ovulace. Vyhodou
této metody je, ze si ji Zena muze provést sama v intimité svého domova.
Slouzi ji k tomu specialni testovaci prouzky k vySetfeni prvni ranni moci.
Zména zbarveni testovaciho prouzku znamend, ze k ovulaci dojde béhem

24-40 hodin. (46)
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1.1.3. Faktory ovliviiujici plodnost

Vék

Veék je nejdalezitéj§im faktorem ovliviujici Zenskou plodnost. Optimum
plodnosti je mezi 20-30 rokem, nejlépe vSak kolem 25. roku. Poté je biologickou
skute¢nosti, ze fertilni potencial Zeny od 30. roku zac¢ina klesat a tato tendence nabira po
35. roce prudky pad. (viz graf 2.)

Graf 2. pokles v poctu vaji¢ek
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Zeny za¢inaji ¢im dal vice odkladat své prvni téhotenstvi do pozdgjsiho véku,
protoze se snazi nejdiive budovat svou Zivotni kariéru, naplnit své touhy po cestovani a
studiu. V posledni dobé dochéazi k posunu ro¢nikli Zen, které maji své prvni dité. Pokles
zaznamenavame ve vékové kategorii 15-19 let a 20-24 let. Vyznamny narust je pak v

kategorii 25-29 let, mirny nartst potom u zen véku 30-34 a vice jak 34 let.

17



S vékem vsak ptibyva komplikaci, které ohrozuji plodnost zeny — klesa pocet
menstruacnich cyklii, kdy dojde k ovulaci, vyskytuji se délozni abnormality (myomy,
zmény v cévnim fecisti, patologie délozni sliznice, atd.), klesa sexudlni aktivita, vétsi
vyskyt spontannich potratti v disledku chromozomalnich poruch embrya.

Zvétsené riziko u Zen vysSiho véku se nachdzi nejen pii poceti ditéte, ale 1 v
pribéhu téhotenstvi a porodu, kdy se zvySuje perinatalni umrtnost - PU, ktera je
vyjadiovana na 1000 Zivé a mrtvé rozenych novorozencti. Slozky PU jsou
mrtvorozenost a ¢asna novorozeneckd umrtnost - CNU. Mrtvorozenost je porod
mrtvého ditéte o hmotnosti vy$si nez 1000g, CNU je umrti Zivé rozenych novorozenci

zemielych do 7. dne po porodu. (1)

Koitalni aktivita

Pro otéhotnéni je nutnost pohlavniho styku alespon 2—-3x tydné, je to podminéné
omezenou zivotnosti vajicka a to 24 hodin. U zdravych part dojde ke spontannimu
oplodnéni u 22 % v jednom cyklu, béhem jednoho roku, tedy po dvanacti
menstruacnich cyklech je toho schopno 85-90 % parti. O poruSe plodnosti se uvazuje

po roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku.

Negativni vlivy zevniho prostiedi

Zevni prostfedi ma také urCity vliv na reprodukéni schopnosti Zeny 1 muze.
Kontaminace tézkymi kovy: rtut, kadmium, mangan, olovo, chrom, dale radiace,
kouteni, drogy, at’ lehké nebo tvrdé.

Z hlediska reprodukce zptisobuje koufeni u zen predcasné starnuti. Jejich Sance
na uspésné umeélé oplodnéni je pak mnohem nizS$i nez u nekuiacek. Tyto zavéry
zvetejnili ve své studii dansti védci. Vyzkum provedli védci a 1€kafi z dvandcti klinik.
Zkoumali data 8457 Zen ve véku mezi dvaceti a Ctyficeti lety, které podstoupily umelé
oplodnéni. VSechny se snazily o poceti ditéte nejméné jeden rok. Studie ukazala, ze

dvacetiletd kufacka mé& v priméru piiblizn€ stejnou Sanci otéhotnét jako tficetiletd
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nekuracka. Studie ale nesrovnavala vSechny vékové skupiny. Podle autort proto nelze z
vyzkumu vyvozovat zavéry, ze koufeni zvySuje u Zeny reprodukcni vék o deset let.
Ptes 40% sledovanych zen koufilo v dobé¢, kdy podstoupily prvni pokus umélého
oplodnéni. Vice nez 7% z nich mélo vyraznou nadvahu (druhy rizikovy faktor). Pary
podstupujici asistovanou reprodukci byly rozdéleny do skupin podle pfiCiny jejich
problému: muzsk4d neplodnost, choroby vejcovodu, jiné klinické pti¢iny — jako
napiiklad cysty na vajeCnicich ¢i endometriéza — a jiné, Casto tézko definovatelné
pri¢iny neplodnosti. Ve skupiné zen, u nichz nebyly pficiny jejich neplodnosti presné
znamy, bylo zjiSténo, Ze ty, které nekoufi, maji o tfetinu vyssi Sanci ot€hotnét nez jejich
kolegyné kutacky. Riziko potratu je pak u kutacek az pétkrat pravdépodobné;jsi. (11)

Profesorka Didi Braatova z Radbound University, ktera se na vyzkumu podilela,
fika: ,,Koufeni ma katastrofalni dopad. Je tu ale nadéje, ze neplodnym parim by se
mohla zvysit Sance na uspéch pii umélém oplodnéni, pokud by zménily sviij Zivotni
styl.““ (11)

Koufeni ma také vliv na muzskou plodnost. Spermie kuiakli ve srovnani

s nekufaky jsou ¢astéji neobvyklého tvaru a nesou genetické poruchy. (1)

Stav vyzivy

Pod stavem vyzivy rozumime extrémni stavy vyzivy jako je podvyziva, ¢i
naopak obezita. Ob¢ vedou k porucham plodnosti. U podvyzivy se jednd o zdchrannou
reakci vzhledem k opakovanym ztratdm krve pii menstruaci. U obezity to je hormonalni
nerovnovaha. Pfi vyrazné redukci télesného tuku muze dojit az k anovulaci, nebot’ se

sniZi tvorba estrogenu, ktery je nezbytny pro menstruaci a ovulaci. (1)

Ostatni faktory

Mezi ostatni faktory, které ovliviiuji plodnost lze zatadit:
e geneticky faktor (mlze byt pfi¢inou potizi s otehotnénim ¢i donoSenim ditéte,

také mize zpUsobit rizné zdvazné vrozené vyvojové vady ditéte)
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psychosocialni faktor (stres, dusevni piepracovanost, nervové vycerpani)
ovaridlni faktor (diky poruse hormonti, které se podileji na regulaci
menstruacniho cyklu nemohou ve vajecnicich dozravat folikuly nebo nedochazi
k jejich uvolnéni, tedy nenastava ovulace)

tubularni faktor (vyvojové odchylky, nddory, posSkozeni pii vySetfenich a
operacich) (23)

endometrioza - jednd se o onemocnéni  charakterizované piitomnosti
endometridlnich bunék mimo d€lohu. Endometridlni bunky se mohou zachytit
na vajecnicich, tkanich a ostatnich organech v okoli. Endometriéza rovnéz
zpusobuje tvorbu srlsti v oblasti vejcovodi, coz vede k jejich uzavieni a
zhorSuje moznost uhnizdéni oplodnéného vajicka. U Zen s tézkym stupném
endometridzy mohou byt vejcovody zcela neprichodné. (1)

d€lozni faktor (vrozené vyvojové vady, porucha prichodnosti, délozni myom,
Ashermantiv syndrom, polyp sliznice)

imunologicky faktor (17)

porucha hormonélnich funkci — ovulace je zplisobena zménami hladin péti
hlavnich hormont  (folikulostimulacni  hormon, Iluteinizatni  hormon,
gonadotropin, estrogen, progesteron), jejichz hladiny klesaji a rostou v prubéhu
menstruacniho cyklu. Porucha rovnovahy kteréhokoliv z téchto hormontt mize
zpusobit poruchu ovulace nebo jeji zastavu.

uraz — zranéni zpusobena pii sportech nebo pii autonehodach mohou ovlivnit
muzskou schopnost tvofit spermie. Pfi urazech miize dojit k poskozeni varlat
nebo k preruseni ¢i poskozeni vas deferens, velmi jemného vyvodu, ktery

zajiSt'uje transport spermii z varlete do ejakula¢niho vyvodu. (23)
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1.2.  Poruchy reprodukcéniho zdravi

Za poruchu reprodukéniho zdravi lze povazovat neplodnost a stavy, které
znamenaji nepravidelnosti a patologie v t¢hotenstvi (3). V této kapitole se budu vénovat
mimodéloznimu téhotenstvi, samovolnému potratu, piredéasnému porodu, vrozenym
vyvojovym vadam, viceCetnému téhotenstvi a nitrodéloznimu odumieni plodu.

Neplodnost jako samostatnou kapitolu rozeberu na dalSich strdnkam mé prace.

1.2.1. MimodéloZni téhotenstvi

Normalni a zdravé téhotenstvi zacind oplozenim vajicka spermii a jeho
uhnizdénim v dutiné délozni, kde se plod dale vyviji. Bohuzel az ul % ze vSech
téhotenstvi, vajicko az do délohy nedoputuje a uhnizdi se jinde nez v d¢loze.
Mimod¢lozni téhotenstvi mlze byt velmi zavazny stav a je velmi dilezité ho vcas
rozpoznat, jinak mize tento stav vést az k ohrozeni zivota Zeny.

Pokud se plodové vejce neocitne v déloze, mize se uchytit a rist i nékde jinde.
Asi z 95 % to byva nejcastéji ve vejcovodu. Vejcovody byvaji velmi €asto poskozené
diky castym zanétlim, které se Spatné hoji a ¢asto zplsobuji srlsty a jizveni. Vajicko se
tedy obvykle nestaci v€as proplést skrz tyto prekdzky a uhnizdi se jiz ve vejcovodu. Asi
jedno procento vajicek, se usazuje dokonce jiz na povrchu vaje¢niku nebo v prasklém
folikulu. Vzacné se muze stat, ze dojde k uhnizdéni vajicka v dutin€ bfiSni ¢i aZ na

déloznim Cipku. (24)

1.2.2. Samovolny potrat

Spontdnni  potrat je samovolné ukonceni gravidity pied obdobim
zivotaschopnosti plodu. Podle toho, kdy nastal, je ¢asny — v prvnich 12. tydnech
gravidity, a pozdni, mezi 13. a 28. tydnem gravidity. Pfi¢iny samovolnych potrat
zustavaji obvykle nepoznany. Predpoklada se, Ze se jich podili soucasné vice nebo Ze na

sebe navazuji. Mohou byt bud’ v plodovém vejci, nebo v matetském organismu.
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Ptic¢iny v plodovém vejci vyvolaji asi 50 % pted€asnych potratii, z toho je asi
jedna tfetina v poruchdch chromozomi. U pozdnich potratii je podil fetalnich pficin
nizsi, nejvyse 10 %. PoSkozeni plodu a plodovych obalii miize byt disledkem vnitinich
faktorti, predev§im zmén v genech a chromozomech, ptedpokladaji se téz vlivy
imunologické. Ze zevnich faktorii to mohou byt poruchy transportu oplozeného vajicka,
poruchy implantace, vliv infekce, 1éka, toxickych latek, zateni, nedostatku kysliku.

Matetské pficiny potratli byvaji obvykle pfeceniovany, vyvolaji nejvyse 15 az
20 % samovolnych potratii. Jsou bud’ povahy anatomické: vyvojové anomalie délohy,
nepravidelné ulozeni délohy, insuficience délozniho hrdla a zanétlivé zmény, nebo jsou
celkové: infekéni onemocnéni, poruchy latkové vymény, nemoci Z1az s vnitini sekreci,
zanéty ledvin a trauma jak somatické, tak psychické. Diskutovéna je otdzka moznosti

psychosomatickych poruch jako pficiny potrati. (32)

1.2.3. Predcasny porod

Pied¢asny porod je porod zivého ditéte pred ukoncenim 37. tydne t¢hotenstvi
anebo narozeni ditéte s hmotnosti mensi nez 2500 g. Novorozenec narozeny predcasné
je nezraly. Velmi zavaznym nedostatkem pro dal$i zivot nedonoSen¢ho ditéte je
nezralost centralniho nervstva. Ddale mize byt nevyvinut polykaci a saci reflex,
nedokonala regulace dychani, kterd se projevuje nepravidelnym, vétSinou melkym
dychanim. Nasledkem poruch dychani dité trpi hypoxii. Také byva postizena regulace
teploty — dité se snadnéji piehieje nebo podchladi.

Z téchto a mnoha dalSich divodt se pred¢asné narozené déti povazuji za
rizikové novorozence, kterym je tfeba veénovat intenzivni a individudlni péci. Tito
novorozenci byvaji umisténi do inkubatorti — poskytuje ochranu pted infekci, udrzuje
vys$i teplotu, vétsi vihkost a vyssi koncentraci kysliku.

Pro nezralost ¢etnym orgdni po anatomické i funk¢ni strance se nedonoSené deti
obtizné piizptsobuji vn&jsim podminkam. Cim kratsi dobu trval nitrod&lozni vyvoj, tim
je adaptace nesnadnéjSi. Poruchy adaptace vedou k vétSi novorozenecké umrtnosti

piedCasné narozenych déti.

22



Ptedcasny porod miize byt vyvolan nejcastéji bakterialni infekei v pochve. Také
bylo prokéazéno, ze star$i matky a pftili§ mladé prvorodicky rodi ¢astéji nedonosené déti.
K ptfedasnému porodu vede i1 krvaceni v tehotenstvi, vcestné luzko, vicecetné

téhotenstvi, zvysena télesnd namaha, psychicka zatéz, existencni potize.(3)

1.2.4. Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou defekty organti, ke kterym doslo béhem
prenatalniho vyvoje plodu a jsou pfitomny pii narozeni jedince. Postihuji v riizném
rozsahu okolo 3% novorozencti. Pfi¢inou vzniku VVV mohou byt zmény genetické
informace - tedy mutace nebo rizné vnéjsi vlivy. Tyto vnéjsi faktory, které VVV
zpasobuji (maji teratogenni ucinek), oznacujeme jako teratogeny. Teratogeny mizeme
rozdé¢lit na chemické, biologické a fyzikalni.

o Chemické - patfi sem piedev§im rizna léc¢iva (napiiklad néktera antibiotika,
antiepileptika, cytostatika); prokazan je i teratogenni Ucinek alkoholu a drog.
Potencionalné jsou samoziejmé nebezpecné vsSechny chemické latky s
mutagenni aktivitou (napft. t€¢zké kovy).

o Fyzikalni - z fyzikdlnich teratogenli se mlizeme nejvice setkat se zafenim.
Radioaktivni zafeni miize zptisobovat zlomy chromozomd, zatimco RTG zéteni
muze nepiizniveé ovlivnit vyvoj neuralni trubice. Proto by téhotné Zeny v prvnich
3 mésicich radé€ji RTG vySetfeni podstupovat nemély. Pokud je to mozné, Ize
uzit Setrnéjsi zobrazovaci techniky (ultrazvuk). DalSim fyzikalnim teratogenem
je kromé zéfeni jeste vysoka teplota.

o Biologické - sem patfi rizné infekce matky, které zejména v Casnych stadiich
téhotenstvi mohou vazné narusit vyvoj plodu. napiiklad toxoplazmodza
(Toxoplasma gondii), zardénky (Rubivirus), syfilis (Treponema pallidum), AIDS
(HIV) a infekce zpisobené cytomegaloviry (CMV), virem varicella-zoster nebo
riznymi herpes viry (EB virus). Pfimy teratogenni vliv mohou mit také nékteré

nemoci matky, napt. diabetes mellitus nebo fenylketonurie.
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V ramci prevence vrozenych vyvojovych vad je nutné mit na paméti né€kolik
doporuceni. Rodice by se méli pred pocetim ditéte pokud mozno co nejdéle vyvarovat
kontaktu s riznymi mutageny (napiiklad rizna rizikova pracovisté s vystavenim zafeni,
chemikaliim atd.), které by mohly poskodit genetickou informaci pohlavnich bunék.
Béhem tehotenstvi by se pak matky mély pokud mozno vyhybat vSem teratogennim
faktorim, mély by téhotenstvi ptizplsobit svilj zivotni styl (tedy stravu, psychickou i
fyzickou zatéz) a nemély by vynechavat pravidelné kontroly u gynekologa. Zvlaste
zeny by pak nemély pofizeni potomka zbytecné odkladat po 35. roku véku, po kterém

znateln¢€ stoupa riziko vzniku VVV, zejména riiznych chromozdémovych aberaci. (45)

1.2.5. Vicecetneé tehotenstvi

Vyskyt ptirozenych viceCetnych téhotenstvi se fidi Hellinsonovym pravidlem,
které tikd, Ze t€¢hotenstvi s dvojCaty se vyskytne jednou oproti 85 t€hotenstvim s jednim
ditdtem, trojéata se vyskytnou jednou oproti 7.225 (coz je 85°) atd.

V dutsledku rozvoje asistované reprodukce je toto pravidlo poruseno. Vyskyt
viceCetnych téhotenstvi je v dneSni dob¢é castéj$i. Z porodnického hlediska jsou
viceCetnd t€hotenstvi vzdy ze strany matky i1 déti rizikova. Hrozi zde t&€hotenské i
porodnické komplikace a u déti i vy$si vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Cim je vétsi
pocet plodii, tim je porodni vaha jednotlivych novorozenci mensi — neptiznivéjsi
prognoza pro dalsi jejich vyvoj.

Vsechna té¢hotenstvi, kde se vyskytuje vice plodii nez dva, se vzdy ukoncuji
cisafskym fezem. V piipadé dvojcat se uvazuje o samovolném porodu pouze tehdy,
kdyz jsou oba plody uloZeny v poloze podélné hlavickou a kdyz jsou obé déti zdravé. Je
tomu tak proto, Ze u druhého détatka mohou sndze nastat komplikace, zejména se mtize
narusit pfivod kysliku do jeho organizmu, a to nej¢astéji po porodu jeho sourozence, ve
II. dobé porodni. (33)

Existuje n¢kolik cest jak mlize viceCetné t€hotenstvi vzniknout:

1. Dochazi k uvolnéni vice vaji¢ek z vajecniku a obé (nebo vice nez dve) jsou

nasledn¢ oplodnény. Takto vznikaji tzv. dvojvajecna dvojcata.
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2. Je uvolnéno pouze jedno vajicko z vajecniku, ale rozdéli se na dvé dalsi, takto
vznikaji tzv. jednovajecna dvojcata.

3. V ptipadech 1écby neplodnosti jsou obvykle oplodnény a do délohy zavedeny
tii vajicka, vétSinou nedochézi k tomu, ze by se dale vyvijely vSechny tfi, ale

1 k tomuto piipadu mize dojit. (13)

1.2.6. NitrodéloZni odumi‘eni plodu

Zivot plodu uvnitf matky miZe byt ohrozen infekcemi, celkovymi chorobami
matky (jako je porucha kardiovaskulédrniho, ledvinového systému), pozdni gestdzou,
nedostatecnosti fetoplacentarni jednotky, pfed¢asnym odlu¢ovanim placenty, vcestnym
lizkem, komplikacemi s pupecnikem a prasknutim délohy. Hlavni pfi¢inou odumieni
plodu je nedostatek kysliku neboli hypoxie. Hypoxie miize byt akutni nebo chronicka.

Na nitrodé€lozni odumfieni plodu upozorni matku ztrdta pohybt plodu. Lékat
provede dalsi vySetieni na jejichz zaklad¢ konstatuje vymizeni srde¢nich ozev plodu a
po uplynuti delSiho ¢asu i pfiznaky vstiebavani toxickych latek.

Vétsina t¢hotenstvi s odumfelym plodem kon¢i samovolnym porodem, ktery
muze nastat pfedcasné nebo v terminu. N&€kdy se musi porod uméle vyvolat — pti delSim
setrvani mrtvého plodu v déloze mlze vzniknout porucha srazlivosti krve a ta by mohla

pii porodu ohrozit zivot matky. (3)

1.3. Cim se reprodukéni zdravi poskozuje

Reprodukéni zdravi je velmi kiehké a maji na néj vliv nezddouci formy chovani
(pfedcasny sexualni zivot, rizikové formy sexualniho Zivota, promiskuita, prostituce,
interrupce), negativni jevy spolecnosti (nezaméstnanost, chudoba, zavislost na
navykovych latkach, sexudlni zneuZzivani v détstvi) a nemoci pohlavnich organii

(zénéty, pohlavné pfenosné choroby) (3)
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1.3.1. Zanétliva onemocnéni

Zanétliva onemocnéni pohlavnich organti se vyskytuji castéji u zen nez u muza.
Je to déno anatomickou souvislosti dutych Zzenskych pohlavnich organt a jejich
fyziologickou funkci (menstruace, pohlavni styk, porod, Sestined¢li).

VétSina zanétd je infekéniho plvodu. Ostatni nepiiznivé vlivy, napf. chemické
nebo mechanické, maji mensi vyznam a uplatiiuji se tim, Ze porusuji celistvost kryciho
epitelu a usnadiiuji usidleni infekce.

Zanétliva onemocnéni Zenskych pohlavnich organt se mohou rozd¢lit na:

e zanéty vulvy a pochvy (zanéty dolnich pohlavnich cest)
e panevni zanétliva onemocnéni (zanéty hornich pohlavnich cest)
a) zanéty vulvy a pochvy

Vulva je tvofena zevnimi pohlavnimi organy, které jsou na povrchu pokryty ktzi
a uvnitf epitelem. Proto se zde mohou vyskytovat kozni nemoci, ale i pohlavni
nemoci. Vulva je svym umisténim vystavena moznosti mechanického drazdéni,
vlhkosti a to zejména pii noSeni pfiléhavého a tésného pradla nebo kalhot.

Mnoho vulvarnich onemocnéni se projevuje nepiijemnym svédénim, které muze
byt uporné hlavné v noci.

Poskozeni kiize vulvy na zevnim povrchu neni ptili§ ¢asté, protoze mnohovrstvy
dlazdicovy epitel je odolny proti infekci. Spise se kiize poskodi Skrabanim, mokvanim
pii vytocich z pochvy nebo pii inkontinenci.

Vulva miZe byt poskozena i1 viedovymi zménami, mykotickymi bélavymi
povlaky na stydkych pyscich, projevy oparu a pfi ndkaze lidskym papilomavirem na
ni vyristaji bradav¢ité vyrustky.

Ptiznakem zéanétu pochvy je svédéni a paleni v pochvé a vytok. Hodnocenim
mikrobidlnich obrazi poSevnich, ziskanych obarvenym natérem poSevniho vytoku na
podlozni sklicko, se diagnostikuje mikrobidlni pti¢ina zanétu.

Asi 20% ze vSech zanét pochvy je vyvolano prvokem bi¢ikovcem Trichomonas
vaginalis. Je to onemocnéni, které se fadi mezi sexudlné pienosné choroby.

Pravdépodobnost onemocnéni zvySuje promiskuita. Kvasinkova kolpitida vyvolana
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kvasinkou Candida albicans se vyskytuje Casto u te¢hotnych Zen, u Zen uzivajicich
peroralni antikoncepci s vy$§im obsahem estrogenti a u Zen s cukrovkou. Také mnoho
faktorit vyskytujicich se v bézném zivote, jako je tésné pradlo, poSevni tampony,
deodoranty, pény do koupele a praci prostiedky, které zistavaji ve Spatné
vymachaném spodnim pradle, zvySuji moznost kvasinkového zanétu posevni sliznice.
b) péanevni zanétlivd onemocnéni

Péanevni zanétlivd onemocnéni jsou oznacovany zanéty organt ulozenych v malé
panvi — zanét délozni sliznice, zanét délozni sliznice a svaloviny a zanét déloznich
adnex (vejcovodu a vajecniku).

Infekce se zde §ifi vzestupnou cestou tj. z pochvy nebo méné ¢asto krevni cestou
pfi celkovych infekénich onemocnénich.

Péanevni zanéty se nejvice vyskytuji u zen mezi 15 — 35 lety s velkou sexualni
aktivitou. Cetnost vyskytu téchto zanétl se zvySuje se stoupajici promiskuitou. Zanéty
jsou onemocnéni bolestivd, s vytokem, nepravidelnym krvacenim, zvySenou teplotou,

$ pocity tnavy. (3)

1.3.2. Nemoci pohlavnich organiu

Pohlavné ptfenosné infekce jsou velmi zdvaznym spoleenskym tématem. V
minulosti byvaly pohlavné ptenosné choroby velmi Casté, obzvlasté v povale¢nych
obdobich, kdy dochézelo k jejich znaénému ristu. Po druhé svétové valce se nase zemée
naStésti vyhnula dal§imu explozivnimu ristu téchto infekci, na ¢emz se jisté podilelo
vice faktorti v€etné zvySeni Zivotni Grovné obyvatelstva, zdkona o potirani pohlavnich
nemoci a hlavné pozdéjsiho objevu penicilinu, ktery byl poprvé pouzit pii 16cbé syfilis v
roce 1943. Diky témto okolnostem klesl vyskyt sexualnich infekci v padesatych letech
na minimum. V prubéhu let Sedesatych vSak pozorujeme vyraznou zménu ve vyvoji a
za dalSich dvacet let vzrostl v Evropé pocet ndkazy kapavkou tiikrat a syfilisem
dokonce pétkrat. K témto zndmym nemocem vSak ptibyly dalsi nakazy, které se diive
za sexualné prenosné nepovazovaly nebo nebyly zndmy vibec a jejich diagnostiku

umoznily az nové metody. (27)
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Pohlavné prenosné nemoci se rozdéluji na tzv. klasické sexualné¢ prenosné
choroby (syfilis, kapavka, mekky vied, ¢tvrta pohlavni nemoc a pata pohlavni nemoc),
tzv. neklasické sexualné prenosné choroby (napf. kondylomata, chlamydiové infekce) a
AIDS. Zavaznost téchto onemocnéni spoc¢iva i v tom, Ze tyto nemoci postihuji pfimo
nebo nepiimo nejen pohlavni organy.

Spektrum chorob pfenaSenych pohlavnim stykem se v posledni dobé podstatné
rozsifil od 5 klasickych nakaz na asi 20 riznych infekci, vCetné hepatitidy, herpes
virové infekce, chlamydii, papilomavirt, parazit, Trichomonad, kvasinek.

Vékova struktura osob pohlavné nemocnych se snizila do kategorie mladistvych,
dokonce i do populace détské. Tyto infekce se stavaji celosvétové vyznamnym
zdravotnim a socialn¢ ekonomickym problémem.

Choroby ptendsené pohlavnim stykem mohou byt:

o Bakteridlni (syfilis, kapavka, mékky vied, lymfogranuloma venereum,
granuloma inguinale, chlamydiosy, mykoplasmatické infekce, gardnerely)

e Virové (papilomaviry, herpes virus, HIV, cytomegalovirus, viry hepatitid)

e Parazitarni (pedikuloza, svrab)

e Protozoalni (Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica)

e Kvasinkové (Candida)
V nasledujicim textu se zminim podrobnéji o nékolika nejvyznamnéjSich

onemocnénich, hlavné o jejich prvnich pfiznacich a moznostech 1écby.

Chlamydioveé infekce

K nejcastéjsim sexudlné prenosnym nemocem v dneSni dobé patii infekce
chlamydiemi. Tyto infekce jsou dnes ¢astéj$i nez nemoci vyvolané ostatnimi pohlavné
infek¢nimi nemocemi, véetné gonorhey. Na tuto infekci by se mélo myslet, kdyz si Zeny
stézuji na vytok, bolesti podbfisku, poruchy menstruace, bolesti v zadech nebo v
pfipadé neplodnosti paru. Navic chlamydiové infekce zistavaji casto klinicky
nepoznany, zpusobuji ale tézké obtize v pozdéj§im obdobi (zanéty vajeénikd,

neplodnost). Chlamydie jsou nitrobuné¢ni parazité - mohou se mnozit pouze v buitkach
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hostitele. Infekce se §ifi od Clovéka k Clovéku. Naklady vznikajici v souvislosti s
chlamydiovymi infekcemi jsou celosvétoveé enormni. Lze predpokladat, ze v budoucnu

budou mit nasledky chlamydiové infekce vedle AIDS nejvetsi vyznam. (22)

Kapavka

Je to pohlavni choroba vyvolana bakteriemi, které zplsobuji hnisavy zanét
sliznice mocové trubice a pohlavniho ustroji. V piipadé andlniho sexu mohou
postihovat 1 sliznici kone¢niku. Inkubacni doba je asi 2 az 7 dni. Onemocnéni podléha
povinnému hlaseni.

Prvnim pfiznakem u muzi byva za tfi az pét dni po rizikovém pohlavnim styku
sveédéni, paleni a fezani v mocové trubici pii moceni. Béhem nékolika hodin se objevuje
hlenovity vytok z mocové trubice zakratko vysttidany hnisavym zlutozelenym vytokem.
Zevni usti moc€ové trubice byva zarudlé. Pokud neni v této fazi zanét 1é€en, dochazi do
meésice postupné k ubytku vytoku, vymizeni fezani a ptechodu do chronického stadia
onemocnéni. Pozdnimi komplikacemi neléené kapavky byvaji ¢asto ziizeniny mocové
trubice.

U Zeny od nékazy do objeveni se prvnich ptiznaki uplyne obvykle delsi doba.
Typické ptfiznaky (vytok a paleni pii moceni) jsou podstatné mirnéjs$i nez u muze,
n¢kdy nejsou ptitomné vubec. To je také pti¢inou toho, ze ¢ast ndkaz kapavkou u Zeny
unikne pozornosti, neni 1éCena a nakazena Zena je tak dale zdrojem infekce. Nelécena
kapavka muize vést k postizeni dalSich organt, zejména k zanctim délohy a vajecniki, z
¢ehoz pak muize vzniknout trvalé¢ poskozeni vejcovodii a vajenikll s naslednou

neplodnosti.

Syfilis

Mikrob zplsobujici piijici mize do téla vstupovat nejen pii normalnim
pohlavnim styku, ale i pti kontaktech usty nebo kone¢nikem. Inkubacni doba je okolo 3

tydnii. Onemocnéni se vyviji, pokud neni vcas léeno, ve Ctyfech stadiich.
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V mistech vstupu infekce se asi za tii tydny utvofi tzv. tvrdy vied. Neni pfitomny
zadny hnisavy vytok, ani vétsi bolestivost. Jak jiz ndzev napovidd, vied ma tvrdé okraje
a je podobny viedu bércovému. Jde v podstaté¢ o ztratu kozniho krytu v postizeném
misté, kde vznika ovalny viedovity defekt s rizovou spodinou. V prubéhu dalsich tydnt
se objevuje nebolestivé zduteni tfiselnych miznich uzlin.

Primarni vied se asi za dva az tii tydny zahoji a zhruba 10 tydni od nékazy se
objevuji celkové priznaky jako zvySena teplota, unavnost, bolesti hlavy a zvétSeni
miznich uzlin. Na sliznici Ust, penisu a zevnich rodidel se mohou vyskytovat syfilitické
zarudl¢é vyrazky. Toto druhé stadium ptfechdzi pozdéji v pribéhu nékolika let do dalsiho
stadia, které je charakterizované postizenim velkych cév, nervili, obalii mozkovych a v
poslednim stadiu i postizenim mozku s rozvojem paralyzy.

V dnesni dobé, kdy byva ndkaza zachycena a léCena jiz v prvnich dvou stadiich,

jsou tato organova poskozeni vzacnosti.

AIDS

Velky z4jem v poslednich letech vzbuzuje sexualné pfenosna nemoc spocivajici
v selhani obranyschopnosti lidského organismu proti fadé béznych nakazlivych nemoci
a n¢kterych nadort.

Je to syndrom ziskaného selhani imunity - AIDS. Onemocnéni je zndmé jiz od
osmdesatych let minulého stoleti, kdy byl objeven ptivodce - virus zvany HIV. Béhem
nckolika let onemocnéni pierostlo v celosvétovou pandemii, kterd jiz zahubila
celosvétove vice lidi nez vSechny morové epidemie stiedovéku. (viz graf 3)

Virus se vyskytuje v krvi, spermatu a v poSevnim sekretu, ptenasi se pohlavnim
stykem, infikovanou krvi a béhem tc¢hotenstvi je mozny i pfenos z matky na plod.
NejvétsSim rizikem ndkazy jsou promiskuitni osoby stiidajici vétsi pocet Casto
nezndmych sexudlnich partnerfi, homosexualni a bisexualni muZzi a v neposledni fadé¢ i
narkomani. Rlizné myty o jinych zptisobech pfenosu jsou neopodstatnéné, AIDS se v

zadném ptipad¢ nemize Sifit béznym spoleCenskym stykem ani bodnutim hmyzem.

30



Zaketnost tohoto onemocnéni spociva v téméf bezpiiznakovém pocateCnim
stadiu a velmi dlouhé inkubacni dobé. Bezptiznakovi jedinci pfedstavuji nejvetsi
nebezpeci dalSiho Sifeni infekce. Po nakazeni mize nékdy probéhnout kratké akutni
onemocnéni podobné mononukledze. Nasleduje dlouhé bezptiznakové obdobi, které
vyvrcholi postupnou ztratou obranyschopnosti organismu, ktera vede k hubnuti,
no¢nimu poceni, horeckam, prijmim. Postizené Casto suzuji t€zké infekce, na které
posléze umiraji. V soucasné dobé znamé léky nedokazi nemoc vylécit, nanejvys zastavi

jeji dalsi postup nékdy az na tadu let. Postizeny ¢loveék je vSak nadosmrti infekéni. (27)

Graf 3. AIDS v Ceské republice

AIDS V CESKE REPUBLICE
(jen obcéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
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1.4. Neplodnost

Neplodnost je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako
,heschopnost partneri pocit dit¢ po roce pravidelného, nechranéného styku nebo
neschopnost donosit t¢hotenstvi”.

Neplodnost 1ze rozd¢lit na primarni - selhani paru v poceti ditéte (partneti nemaji
jesté zadné dite), sekundarni neplodnost - u part, které uz nékdy pocaly tehotenstvi,
které skoncilo potratem nebo uz maji jedno dit€, ale nemohou ot¢hotnét podruhé a
neplodnost idiopatickou — pfi¢ina neni znama.

Priblizné 40% neplodnych parii trpi primarni infertilitou, zatimco asi 60% part
infertilitou sekundarni. (42)

Neplodnost postihuje vice nez desetinu obyvatel zemé¢ v reprodukénim véku,
pficemz zasahuje muZe i Zeny stejnym dilem - obvykle ze 40 % je pfic¢ina neplodnosti
na strané muze, ze 40 % na strané€ Zeny a ze zbyvajicich 20 % je to kombinace urcité
zeny a urCit¢tho muze, nebo je pfi€ina neobjasnéna. Proto je dulezité, aby lékare
navstivili vzdy oba. (19)

Je vSak obtizné zjistit, pro¢ se problém neplodnosti zhorsuje. Obecné se uvadi
n¢kolik duvodu.

Nejprve je tieba fici, ze ne vSichni odbornici se domnivaji, Ze se problém lidské
neplodnosti a snizené plodnosti opravdu zhorSuje. Nékteri se domnivaji, Ze se nezvySuje
vyskyt neplodnosti a snizené¢ plodnosti, ale spiSe pocet part, které vyzaduji 1écbu
neplodnosti. To by mohlo souviset s tim, ze se Uspésné 1é€bé neplodnosti vénuje od jisté
doby vétsi pozornost v tisku. (41)

Dalsi odbornici vSak tvrdi, Ze do lidské plodnosti v posledni dobé zasahla cela
fada socialnich vlivli. Mezi tyto vlivy patii napiiklad ménici se role a ambice Zen. Pro
mnoho zen je prace natolik naplnujici, ze jsou kvili ni ochotny odlozit 1 zaloZeni
rodiny. Dnesni Zeny porodi své prvni dit€¢ primérné o tii roky pozd¢ji nez tomu bylo
pfed 20 lety. Vyzkumy jasné dokazuji, Ze plodnost Zeny klesa s vékem.

K dramatickému poklesu pak dochazi zvlast¢ po dosazeni 35 let.
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Také Siroce rozSifené uzivani hormondlni antikoncepce a kondomu pfisp€lo
k tomu, ze méné Casto dochazi k tzv. ndhodnym tc¢hotenstvim. Rodiny si dnes mohou
daleko Iépe naplanovat narozeni potomka na dobu, kdy se citi 1épe financné zajistény a
psychicky pripraveny. Vysledkem ovSem nékdy je, ze k tomuto rozhodnuti dospéji ve
star§im veéku. (1)

Tteti skupina tvrdi, Ze pokles neplodnosti skute¢né existuje, a pomineme-li
genetické ¢i vrozené faktory, jsou nejcastéjsi pticinou faktory ekologické.

Obecné panuje shoda v tom, Ze dvéma zavaznymi dopady znecisténi zivotniho
prostiedi na lidské zdravi jsou rakovina a snizena kvalita spermatu.

Dals§imi faktory, které mohou negativné ovlivnit kvalitu spermii, jsou stres,
konzumace alkoholu, kavy, cigaretovy dym, drogy a léky, elektromagnetickd pole a
radioaktivita. Nekteti odbornici tvrdi, Ze pfi¢inou poklesu muzské plodnosti je tésné

spodni pradlo, protoze teplota varlat miize dosdhnout ptilis vysoké hodnoty. (41)

1.4.1. Pric¢iny neplodnosti u Zen

e Nedochazi k pohlavnimu styku

Pri¢inou zde mtze byt naptiklad vaginismus — kfeCovité stazeni svalstva okolo
posevniho vchodu, branici zavedeni penisu do pochvy. Je velmi vzacné a pacientka
0 této nemoci vi.

Toto onemocnéni lze 1éCit psychoterapeuticky a u sexuologa. Z hlediska
reprodukéni mediciny lze provést ndhradni 1é¢bu inseminaci spermiemi manzela —
zavést spermie do pochvy nebo do délohy.

e Nedozrava vajicko

Nedozravani vajicek je vnaSi zemi nejcastéjSi pfi¢inou neplodnosti u Zzen.
Pricinou nedozravani vajicka mize byt centralni pfi¢ina, syndrom PCO a selhani
vajecniku.

a) Centralni pfi¢ina
Dozravani vajicka zévisi na hormonalnim fizeni, které je ulozeno

v mozku. Nekdy miize mozek prestat davat impulsy k uzravani vajicek —
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b)

to je naptiklad pti velkém hmotnostnim Ubytku. Je to ochrana téla zeny
pred vycerpanim, které by nasledovalo, kdyby Zena otéhotnéla. Obdobny
mechanismus plsobi pfi mentalni anorexii — Zena pfestane menstruovat.
Jinou centralni pfic¢inou je zvysSeni hormonu prolaktinu — zvysi se pfi
kojeni, stresu, pifi uzivani nckterych 1éCiv, zvétSeni podvésku
mozkového. Je-li zvySeni hormonu vyrazné, Zena mize pozorovat odtok
mléka z prsi. Proto jednim ze zdkladnich vySetfeni pti neplodnosti je
stanoveni hladiny prolaktinu v krvi.

Syndrom PCO

PCO — syndrom polycystickych vaje¢niki — u téchto zen vajicko
opakované nedozravd. Takové zeny mivaji mensi prsa, zvySené
ochlupeni hlavné na podbtisku, obliceji, bradé, prsou, ¢asto jsou obézni a
maji nepravidelnou menstruaci. Pfesna pti¢ina onemocnéni neni znama,
ale je pravdépodobné podminéna vrozenymi faktory.

Pii syndromu PCO vaje¢niky tvofi nadbytek hormont, které normalné
nachdzime u muzd — androgeny. Jejich vlivem pak roste ochlupeni tam,
kde u zeny neni obvyklé. Androgeny se v tukové tkani zeny méni na
estrogeny a ty se v krvi dostavaji do d€lohy, jejiZ sliznici pomalu a mélo
prokrvuji. Po n¢jakém Case uz tyto estrogeny sliznici nestaci a pak dojde
ke krvaceni. Nejsou to tedy pravé mésicky, i kdyz se jim toto krvaceni
podoba. ,,Pravé mésicky jsou odpovédi délohy na pokles hormont,
které vznikaji pii ristu vajicka ve sténé folikuli. Nedozrava-li vajicko,
hormony nevznikaji a ,,pravé” mési¢ky neptichazi.

Lécba PCO syndromu je vétSinou uspeSna a spocivd v podavani
hormonu FSH (folikulostimula¢ni hormon). Jsou zde dv€ moznosti —
FSH se mlze podat pfimo v ampulkidch a nebo se podava klomifen.
Existuji 1 moznosti chirurgické, kdy se profizne vaje¢nik na svém

povrchu.
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¢) Selhani vajecniki
Selhani vajecnikil je typické u Zen v klimakteriu (4045 let). U nékterych
zen dojde k vyCerpani vajecnikli diive — pfed¢asné selhani. Mize to byt
vrozené, po ozatreni v oblasti podbtisku, nebo po lécich proti nadoru. Je-
li vajicek malo, snahou doktorG je pomoci 1ékti podpofit jejich rust.
Nejsou-li jiz zadna vajicka, jde o nezvratny stav a lze to 1€Cit pouze
darovanim vajicka od jiné Zeny.
e Uzavér vejcovodii
Pfi uzavéru vejcovodii nemohou spermie proniknout k vajicku. Vejcovody se
¢asto po zanétu slepi, také po mimod¢loznim té€hotenstvi je vétSinou dany vejcovod
neprichodny. Nastésti jsou vejcovody dva a pro uspéSné otéhotnéni staci pouze
jeden vejcovod prichozi.
Uzavér vejcovodu lze bud napravit nebo obejit. Napraveni spociva
v chirurgickém odstranéni neprtichozi ¢asti. Operace je velmi naro¢na a provadi se
pod mikroskopem. Dnes se vSak vzhledem k moznostem asistované reprodukce
rekonstrukéni operace provadi jen ztidka.
Obejiti piekazky je podstatou metod asistované reprodukce — mimotélni
oplodnéni.
e Protilatky proti spermiim
Spermie se mohou ne své cest¢ za vajickem setkat s protiladtkami proti
spermiim. Tyto protilatky mohou byt v hlenu délozniho hrdla i ve vejcovodu.
Princip téchto protilatek je stejny jako pfi obrané¢ organismu proti barkeriim.
Protilatky proti spermiim lze diagnostikovat imunochemickymi testy. Jejich
vysledky vSak nejsou absolutni. I Zena s protilatkami mize samovolné otéhotnét.
e Vajicko neni v poradku
Pokud vajicko neni v potadku, potom ho spermie nemohou oplodnit. Je mozné,
ze k oplodnéni dojde, ale problém je v dalsim vyvoji oplodnéného vajicka v embryo.
Zjistit tuto poruchu Ize jen ptfi mimotélnim oplodnéni. Dokud mimotélni oplodnéni

neni provedeno, neukazuje se nikde zddna pfiCina sterility, vSe se jevi byt
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v poradku. Pod mikroskopem lze naptiklad vidét, ze vyvoj vajicka neodpovida jeho
staii nebo lze nalézt ve vajicku Spatnou strukturu.
e Hormonalni porucha

Také nedostatek hormont nutnych pro zahnizdéni embrya mize byt pfi¢inou
neplodnosti. Tento nedostatek se dd ovéfit po stanoveni hladiny hormont v krvi.
Lécba nékdy spociva v podavani danych hormont — vétSinou progesteron nebo
nektery jemu podobny (Proverb, Neolutin).
e Sliznice délohy nedokaZe embryo pfijmout

Pfi¢inou muize byt nedostatek hormont (viz. hormondlni porucha), dile
chronicky zanét sliznice nebo myom ¢i polyp deformujici délozni dutinu. Vyloucit
tyto pfic¢iny je ukolem zékladniho vySetfeni pro neplodnost.

Pisobeni embrya na délozni sliznici je velmi malo prozkoumanou oblasti. Jiz
z principu musi jit o velmi slozity d¢j. Embryo, které je pro matku cizorodou tkani,
je sliznici pfijato a dale vyzivovéano az k porodu.

Ptic¢inou $patného uchyceni embrya mtze byt i saktosalpinx, ktery snizuje nad¢ji
na t¢hotenstvi. (4)
e Endometriéza

Endometridza je stav, kdy se ostritvky délozni sliznice nalézaji mimo oblast, kde
maji spravné byt (mimo vnitini oblast délozni dutiny). Mohou se pak dostat do
délozni svaloviny a zplsobit zvétSeni délohy, coz se projevuje velkou bolesti pfi
menstruaci nebo se mohou dostat uplné¢ ven z délozni dutiny a usidlit se naptiklad
na vajecnicich, vejcovodech, pochvé. Vzacné je postizeni tlustého a tenkého stieva,
mocového méchyte a plic. Zatim se pfesné nevi, pro¢ tato nemoc vznikd. Existuje
ale teorie tzv. zavleCeni. Jde o to, Ze se Casti d€lozni sliznice dostavaji pies
vejcovody do dutiny biisni, kde se usidli. Toto onemocnéni vznika pouze v obdobi
pohlavni zralosti a je zavislé na zenskych pohlavnich hormonech. Estrogeny stav
zhorSuji, gestageny tlumi, takze naptiklad v téhotenstvi se stav zlepSuje, protoze
produkce gestagentl je zvysSena.

Endometriézu zjistime vySetfenim - laparoskopii a pelviskopii. Diky tomuto

vySetfeni muizeme zjistit pocet a velikost lozisek a také presné misto, kde se
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nachazeji. Ne&které zeny nemusi mit vibec zadné piiznaky, jiné trpi tézkymi
bolestmi v podbftisku, v kiizi a tézkymi menstrua¢nimi bolestmi. Také menstruacni
krvaceni mize byt silnéjsi a delsi. Nékdy endometridoza zplsobuje bolesti pfi
pohlavnim styku. Endometriéza mize byt také pricinou sterility. Neplodnost je
zpusobena srusty a latkami, které v loZiscich endometriézy vznikaji.

Lécba muze probihat poddvanim 1€k, které zablokuji vliv pfirozenych hormonti
na loziska, ve kterych pak neprobihaji popisované zmény a loziska se zmensi nebo
vymizi. Pouziva se také chirurgicka cesta, prevazn¢ endoskopickymi metodami, k
destrukci nebo odstranéni lozisek. Pfi tézSim postizeni je nutny i1 velky operacni
zakrok. (20)

e Expozice DES

Dal$im faktorem pro vznik neplodnosti mize byt situace, kdy byla Zena
v pribéhu svého vlastniho embryonalniho vyvoje v d¢loze matky vystavena
pusobeni latky diethylstilbestrol (DES). Tato latka byla podavana zenam v 50. a 60.
letech dvacatého stoleti k prevenci samovolnych potrath. Jedinci, kteii byli
vystaveni této latce mohou mit vrozené abnormality svych rozmnozovacich orgén

(malé dé€lohy, délohy ve tvaru T, abnormality ¢ipkd...). (1)

1.4.2. P¥ic¢iny neplodnosti u muZi

Muzska plodnost je siln€ zavisla na stavu spermii. Zde jsou diilezitymi faktory pocet

spermii, jejich morfologie a pohyblivost. VSeobecné plati, Ze muzska neplodnost se

neda 1€é¢it jinak neZ asistovanou koncepci.

e Oligospermie (mén¢ nez 20 mil spermii/ml)

Oligospermie (nizky pocet spermii) mliZze snizit Sanci na ot€hotnéni, protoze snizuje

pravdépodobnost, Ze jedna spermie dosahne vajicka a uspesné jej oplodni. Pocet spermii

muze dokonce byt i nulovy (azoospermie) — v tomto piipadé se v ejakulatu nenachazi

zadné spermie.

Dtivodem mitize byt:

1. Castecné nebo uplné selhani funkce varlat
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2. porucha spravného dozravani spermii
3. zabrana na cesté¢ mezi varlaty a penisem — sperma nelze ejakulovat
4. obracend ejakulace — semeno se obraci Spatnym smérem v misté, kde se styka
chdmovod s mocovou trubici a kon¢i v méchyii, misto aby odchazelo penisem
ven. (29)
e Azoospermie
Azoospermie je absence spermatozoi ve spermatu. MuZe nastat jako primarni
selhani varlat, zablokovani vyvodnich kanalki nebo piedchozi podvaz chamovodi.
Kompletni azoospermie znamené neplodnost.
Obvyklé pticiny azoospermie jsou:
a) Primarni selhani varlat
Muze byt disledkem genetickych faktort, nesestouplych varlat, tirazu
varlat nebo infekce virem pifusnic prodélana po pubertd. Casto ziistava
pfi¢ina nepoznana. Pacienti s primarnim selhanim varlat maji obvykle mala,
mekkd varlata a siln€ zvySené plazmatické hladiny FSH. Ackoli nesestoupla
varlata mohou byt chirurgicky korigovéna, Sance na obnoveni plodnosti je
miziva.
b) Blokada vyvodu

Je druhou hlavni pfi¢inou azoospermie. Nékdy je feSitelnd chirurgicky,
operuji se pacienti s normalni velikosti varlat a normalni hladinou FSH.
Vysledky zavisi na umisténi blokady, uspéSnost je maximalné 50% u
pacientd s obstrukei nadvarlete zptisobené kapavkou.

Pohlavné pfenosné nemoci mohou zplsobit zanét nadvarlete a
zablokovani systému kanalkli, které vede k trvalé azoospermii. Stejna
azoospermie miZze byt zplsobena agenezi (chybénim) nadvarlete nebo
jinych ¢asti vyvodného systému véetné chamovodu. Nekteré z nich mohou
byt genetického plvodu. Vrozeny oboustranny defekt chamovodu

nachdzime naptiklad také u vétSiny pacientt s cystickou fibrézou.
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¢) Predchozi podvaz chamovodii

Je to stale Cast¢jsi pficina azoospermie jak v zdpadnich zemich, tak napf.
v Indii, kde je to oblibena metoda antikoncepce.
d) Chybéni zarodecnych bunék

U mnoha muzi s azoospermii obsahuji semenotvorné kandlky jen
Sertolliho bunky. Tato situace miize nastat z mnoha pficin, jako jsou
cytotoxické 1éky, ozafeni nebo faktory, které se uplatituji béhem vyvoje
plodu. Ve vétSing ptipadi je vSak pfi¢ina neznama. (42)

e Asthenospermie (méné nez 50% progresivné pohyblivych spermii)

Asthenospermie je charakterizovana snizenou motilitou spermii. Podminkou
Zivotaschopnosti a oplozenischopnosti je nezbytny progresivni pohyb vpted. Jakykoli
jiny druh pohybu je patologicky. Obecné Ize uvést, ze porucha motility u vice nez 50%
spermii v ejakulatu miize byt potvrzujicim nalezem u neplodnych muz.

e Protilatky proti spermiim

Protilatky jsou pfirozenou obranou lidského organismu proti cizorodym latkam.
Jsou soucasti imunitniho systému. Nékdy se muze stat, ze Zensky imunitni systém
ozna¢i muzské spermie jako cizorodé latky a vyrobi proti nim protilatky. Muzsky
organismus dokonce obcas vyrabi protilatky vici vlastnim spermiim! Tento jev se
nejvice vyskytuje u muzi, kteti n€kdy podstoupili reparaci vasektomie.

Protilatky mohou napadnout spermie tim, ze je paralyzuji a zpusobuji jejich
shlukovani nebo obalovani ochrannou latkou. Tim se zabrani oplozeni vajicka.
Protilatky lze nalézt ve spermatu, v cervikalnim hlenu nebo v krvi nékterého z partnerti.

e Morfologie a pohyblivost

Abnormalni morfologie (tvary spermii) a malda pohyblivost mohou zabranit
spermiim dosazeni vajiCka (viz obrazek 1). Spermie musi byt dobfe pohyblivé, aby
mohly rychle plavat a pfezit 1 n€kolik hodin v Zenském reprodukénim traktu. I
v ptipad€, ze jsou zdravé a dobfe pohyblivé, jejich abnormalni tvar jim nakonec

znemozni Sanci na uspé$né oplozeni vajicka. (29)
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Obrazek 1. Abnormalni tvary spermii
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e Varikokéla

Varikokéla jsou rozsitené zily v Sourku. Az 40 % muzl s varikokélou ma
snizenou plodnost.

Varikokéla vznikd na zaklad¢ defekti malych Zzilnich chlopni, které za
fyziologickych okolnosti pomahaji odtoku krve z varlat do bficha. Pfi defektu téchto
chlopni se krev hromadi v zilach, které se timto rozsifuji a zvétSuji. Varikokéla se
nejcastéji vyskytuje na levé strané, ale mize byt i oboustranna. Jen vzacné se
objevuje osamocena pravostranna. (1)

e Vrozené a dédi¢né poruchy

Zde se miiZze jednat naptiklad o nesestoupla varlata. Pokud neni tento stav 1écen,
je funkce varlete vazné poskozena.

Asi 1 % muzi se rodi bez chamovodu. Chybé&jici chamovod miize byt i
priznakem dalSiho problému — cysticka fibroza.

Neplodnost mohou ovliviiovat i dals$i genetické poruchy, jako napftiklad
Klinefelteriiv syndrom. U tohoto syndromu je pfitomen jeden chromozom X navic.

Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou mala varlata a ojedinéle i zvétSena prsa.
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Dalsi pticinou muzské neplodnosti je tzv. syndrom Sertolliho bun¢k — v priibé¢hu
fetalniho vyvoje nedoslo k vyvoji bunék produkujicich spermie (Leydigovy butiky).
(1

1.5. Moznosti FeSeni neplodnosti

1.5.1. VySetieni

Uvodem je nutno poznamenat, 7¢ nema smysl provadét vysetieni u dvojic, které
se jeste o otéhotnéni ani nepokusily. Pozitivni vysledek vSech vySetfeni nikdy nezajisti,
ze zena UspeSné ot¢hotni a donosi plod. Vysetieni neplodného paru vychézi z fyziologie
rozmnozovani. Proto je zapotiebi zjistit, zda jsou u obou pfitomny pohlavni bunky a zda
se mohou spojit - zda miize dojit k oplozeni.

Dulezité je zaméteni se na tyto 3 oblasti:

1. stanoveni ovulace

2. vySetfeni spermiogramu

3. vySetieni prichodnosti vejcovodi

Celé vysetreni Ize provést béhem jednoho aZ dvou menstruacnich cykla. Sklada se

pfedevsim z:

1. odbér krve na hormonalni vySetfeni
Hormonalni vysetfeni z krve nam dava informaci o celkové hormonalni situaci
zeny, o tom, zda zraje vajicko, ptipadné, kde je pticina jeho nedozravani.

2. ultrazvukova folikulometrie

Ultrazvukova folikulometrie se provadi tenkou sondou, kterd se zavadi do

pochvy. Umoziluje tak maximalni pfiblizeni vySetfujiciho nastroje k orgdnim,

které nas zajimaji, tedy predevSim déloze a vajecnikim. Umoziuje piesné
posouzeni jejich velikosti, struktury a zmén, které na nich probihaji béhem
menstruacniho cyklu. Predevsim se sleduje rist folikulu, drobné cysticky, které

v sob¢ skryva zrajici oocyt. Pomoci této metody lze s pomérné velkou presnosti

stanovit, kdy dojde k ovulaci.
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3. zhodnoceni spermiogramu
VySetieni spermiogramu je vhodné provést uz pii prvni navstévé ve
jsou sice cenné, nicméné vySetieni nenahradi. Odbér spermatu se provadi
masturbaci v odd€lené mistnosti, v pfipadé¢ potieby mulze byt piitomna
partnerka.
Doporucuje se sexudlni abstinence, jez by méla trvat minimalné tii a maximalné
pet dni. Po odbéru se vzorek nechd 20 minut zkapalnét pii teploté 37° C a poté
se prohlizi v pocitaci komiirce.
Je tfeba zdiraznit, Ze ve varlatech se vytvareji stdle nové a nové spermie.
Plodnost muze rozhodné nelze hodnotit na zékladé jednoho vzorku, zvlasté
odchyluje-li se od normy. Je nutné¢ vysetieni opakovat, né¢kdy nékolikrat, a
teprve poté je mozno se odpoveédné vyjadiit a stanovit vhodny 1écebny postup.

4. laparoskopie s vySetfenim priichodnosti vejcovoda
Laparoskopie je na rozdil od pfedchozich vySetfeni zakrokem chirurgickym.
Neprovadi se proto Upln¢ ve vSech pripadech, ale tam, kde je velka
pravdépodobnost patologického nalezu. Jsou to predevSim Zeny s chronickou
panevni bolesti, prodélanymi zanétlivymi procesy ¢i operacemi v malé panvi.
V celkové narkdze se provede maly fez v oblasti pupku, kterym se do dutiny
btisni zavadi kovovy tubus s optikou. Ten umoznuje prohlédnout vSechny
organy - predevsim délohu, vajecniky a vejcovody. Mensimi pomocnymi vpichy
lze do dutiny panevni zavést 1 jemné ndstroje, kterymi provadime nutné operacni
zakroky. Do dutiny d€lozni je navic vstiiknut barevny roztok, takze lze

pozorovat pruchodnost vejcovodu. (18)
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1.5.2. Asistovand reprodukce

1.5.2.1. Mimotélni oplodnéni (IVF)

In vitro fertilizace (IVF) je klasicka technika znama jako ,,déti ze zkumavky* a
jde pravdépodobné o nejrozsifengjsi proceduru asistované reprodukce na svété. Pti IVF
se z vaje¢niku odebere nékolik vajicek a ta se oplodni v laboratofi spermiemi partnera.
Nékolik vybranych zarodkl (embryi) se pfenese do délohy, kde dojde k implantaci a
téhotenstvi. AcCkoliv byla tato metoda vyvinuta pro dvojice, jejichz neplodnost spociva v
poskozeni vejcovodill, ukdzala se jako vhodnd v piipadé¢ endometridzy, problémul se
spermiemi (nizky pocet nebo Spatny tvar) a dokonce i v ptipadech s nezndmou pficinou.

Studie ukazuji, ze k ote¢hotnéni dochdzi asi ve 25 % piipadl na jeden cyklus
1éCby a pravdépodobnost donoSeni je o néco malo nizsi. Celkovy primérny pocet déti
narozenych po IVF je okolo 15 % na kazdy cyklus 1é€by. Tato ¢isla se nijak vyrazné
nelisi od idaji pro normalné plodné pary. (35)

Laboratorni ¢ast mimotélniho oplodnéni zac¢ind predanim folikularni tekutiny
s oocyty z operacniho salu a konci pfenosem embryi do délohy pacientky. Veskeré
procesy s tim spojené se odehravaji v embryologické laboratofi. Po pfevzeti punktatu
z operacniho sdlu do embryologické laboratofe jsou postupné vyhledavana vSechna
vajicka, kterd byla ziskana punkci. Vajicka jsou pomoci drobnych jehel ocisténa a
pienesena do zZivného roztoku v kultivacni misce peclivé oznacené jménem pacientky.
(32)

Miska je pak uloZzena do kultiva¢nich boxt, kde jsou udrzovany optimalni
podminky pro oplozeni vajicek a vyvoj embryi. V rozmezi 2-6 hodin po zisku vajicek
jsou k vajickim ptfimichany spermie partnera pacientky. Tim je umoznén kontakt
vajicka a spermie a mize dojit k oplozeni. Zda vajicka opravdu byla oplozena a zda
oplozeni probéhlo v potfadku, je zkontrolovano 24 hodin po odbéru vajicek. Vysledek je
zaprotokolovan, Zivny roztok je vyménén za Cerstvy a kultivace pokracuje dal. Dva dny
po odbéru vajicek jsou transferovana prvni embrya. Maji 2-4 builky a jsou to prvni

embrya, kterda mohou byt pfenesena do d€lohy. Zpravidla se transferuji 2-3 embrya.
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Je-li béhem IVF cyklu ziskano embryi vice, dalsi embrya jsou zamrazena a Ize je pouzit

pro transfer v pozdéjsi dobé. (15)

1.5.2.2. Piimy pienos gamet do vejcovodit (GIFT)

GIFT se od IVF Ilisi, protoZe vajicka odebrand z vajec¢niku jsou vracena do
vejcovodu témét ihned po odbéru spolu s malym mnozstvim spermii. Lékafi stihnou
vajicka vysetfit, vybrat maximaln¢ tii a pridat spermie, pak vse vrati do vejcovodu. Na
rozdil od IVF nedochazi k oplozeni ,,ve zkumavce* (tedy v laboratofi), ale v pfirozeném
prostfedi vejcovodu. Protoze jsou vSak zaroven odebirdna a vracena vajicka, musi 1ékar
vidét, co se d¢je - k tomu slouzi laparoskop. K laparoskopii je nutné provést maly fez na
btise, coz se provadi v celkové anestézii.

GIFT, stejn¢ jako IVF, prokazal, ze je velmi UspéSnou technikou asistované
reprodukce.

Pocet otchotnéni po GIFT zavisi na individudlnich okolnostech, ale byla
zaznamenana az 36 % uspesnost na lécebny cyklus a primérny pomér zivé narozenych
déti je 26 %. Ackoliv nékteré kliniky mohou dosahovat takto vysoké GspéSnosti, jiné
mohou byt daleko méné Uspé$né. GIFT je vhodnou lécbou pro dvojice s nezndmou
pfi¢inou neplodnosti a v mirnych pfipadech endometridézy za ptedpokladu, Ze jsou

vejcovody v potadku. (35)

1.5.2.3. Umeéla inseminace (1UI)

Uméld inseminace je metoda, pii které je za ucelem oplodnéni zavedeno
partnerovo nebo darované sperma do pochvy, délozniho ¢ipku, délohy nebo vejcovodu.
Tato metoda je nejucinnéjsi v ptipadech, kde sperma obsahuje dostatecné vysoky pocet
spermii a kde Zena trpi anatomickymi poruchami ¢ipku nebo funkénimi poruchami
cervikdlniho hlenu. Pouziva se ovSem cCasto i ke zvySeni UspéSnosti oplodnéni pfi

pouziti 1éka k ovlivnéni ovulace nebo v ptipadech idiopatické neplodnosti.
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Vysledek inseminace zavisi na pruchodnosti vejcovodi. V dobé ovulace je
ziskdno sperma partnera a toto sperma je zavedeno pomoci tenké cévky do

reprodukénich organi Zeny. (1)

1.5.2.4 Oplozeni pomoci ICST

Techniky intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI) byly v nékolika

poslednich letech oslavovany jako zcela revolu¢ni a nabidly moznost 1écby téch

vvvvvv

dvojicim, jejichz neplodnost byla disledkem néjaké vady spermii, nabidnout nic jiného,

nez darcovstvi spermatu, nabidla ICSI skute¢né feseni.

Obrazek 2. ICSI

Suction holds
€gqg in place

Zdroj: (14)
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Technika ICSI vyuziva mikroskopy a ,,mikromanipulaci®. Embryolog drzi na
konci tenoucké pipety jediné lidské vajicko a miize do né&j vbodnout jehlu (obsahujici
jednu vybranou spermii), kterd je sedmkrat ten¢i nez je primér lidského vlasu (viz
obrazek 2). Pfi normalnim poceti mize byt v jediném ejakulatu vice nez 200 miliont
zivotaschopnych spermii, ale z tak obrovského poctu se jen nékolik set dostane k
uvolnénému vajicku ve vejcovodu a je schopno ho oplodnit. Muz s celkovym poctem
spermii pod 20 miliénd (tedy 5 miliont na mililitr) byl vzdy povazovéan za neplodného.
Nyni dokaze ICSI docilit oplozeni s jedinou spermii vbodnutou do vajicka.
vajicek zpracovanych touto metodou - a to ¢asto spermiemi ze vzorkd, které zdanlivé
neobsahovaly Zivotaschopné buiiky. Kdyz byla vaji¢ka oplozena pii ICSI pfenesena do
téla partnerky, pomér oté¢hotnéni a porodu byl stejné vysoky, jako u bézného IVF a
nekdy dokonce 1 vyssi!

Tato mikrotechnologie byla nyni uzpiisobena k pouziti pti 1é€bé neplodnosti
nejenom muzl, ktefi nemaji kvalitni sperma, ale i téch, ktefi neprodukuji vitbec zadné,
kvili blokadé ¢i jinym poruchém varlat. (35)

Technika zndma jako mikroepididymalni nasati spermii (MESA) spociva v
odebrani malého mnoZstvi semene z nadvarlat. Ziskané spermie se vyuziji pro oplozeni
pomoci ICSI. Podobnd technika, pti které se spermie ziskdvaji pomoci biopsie
nepatrného kousku tkané varlat (zndma jako TESE) pomaha muzim, ktefi nemohou
tvofit vlastni spermie. (4)

Vysledky obou techniky jsou az dosud velmi povzbudivé a ukazuji, Ze muZi,
ktefi z riznych divodi nejsou schopni ejakulace nebo tvorby spermii, mohou nyni
poskytnout spermie k oplozeni partnercina vajicka.

Neplodné pary zarazované do programi 1é¢by pomoci ICSI jsou obvykle peclivé
zkuSenost s netspéSnym IVF. Protoze je zde teoretické riziko, Ze neplodnost partnera
muze byt disledkem dédicného onemocnéni, mlize byt vyzadovano genetické vysetfeni.

Vétsina stredisek také vyzaduje sledovani pribéhu t¢hotenstvi a obdobi po

porodu.

46



Partnerka musi samoziejmé podstoupit béznou proceduru superovulace a odbéru
vajicek a partner musi dodat vzorek spermatu (pokud neni provedeno MESA nebo
TESE). Pro uspéch ICSI je dulezitd ptiprava a vybér spermii, provadéna procesem
promyvani a tfidéni. Tato pfiprava umoziuje oddélit nékolik zivotaschopnych spermii z

jinak nepouzitelného vzorku. (1)

1.5.2.5 Darcovstvi vajicka

Dércovstvi vajicka (oocytu) je metoda, kterd mize vyvoldvat etické otazky a
vzdy je dilezitd dikladna konzultace. Lécba byla vytvofena pro Zeny, u kterych se
nevyviji vlastni vajicka. Darované vajicko je také vhodné pro zeny s genetickym
onemocnénim, které by mohly tuto poruchu ptenést na své déti.

Jak ukdzaly cetné studie, pro UspéSné darcovstvi vajicka je klicovy jak vék
ptijemkyné, tak vék darkyné. Vajicka zen mladSich 35 let jsou pro oplozeni a
téhotenstvi mnohem vhodné;si.

Darovéani vajicka neni nic jednoduchého. Darkyné¢ musi pfed odbérem
podstoupit stejnou hormonalni 1é€bu a lékaisky dohled, jako zena podstupujici IVF
nebo GIFT. Z téchto diivodii byvaji darkynémi vajicka vétSinou mladé Zeny (pod 35
let), které jsou pfipraveny obétovat hodné ¢asu a pohodli. Musi byt vSak zarucena
anonymita mezi darkyni a pfijemkyni a zdroven mezi darkyni a narozenym ditétem.

Vsechny potenciondlni darkyné a dobrovolnice musi byt vysSetfeny kvili
genetickym vadam a virovym onemocnénim. (4)

Zatimco darkyné vajicka prochazi programem stimulace vajecnikli a odbéru
vajicek, musi byt piijemkyné pfipravena na te¢hotenstvi - a k tomu se také pouzivaji
hormony. Pfijemkyné dostava dva zenské hormony - estrogen a progesteron, které
napodobi normalni priabéh "téhotenstvi", takze roste délozni sliznice, tak aby se v ni
oplozené vajicko mohlo uhnizdit. Odebrand vajicka darkyné, jsou oplozena
pfipravenymi spermiemi partnera piijemkyné. Maximalné tfi zarodky jsou dva az tii
dny po oplozeni pteneseny do dé€lohy, ostatni jsou obvykle uschovany pro pozdé&jsi

pouziti.
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Dércovstvi vajicek se ukazalo byt uspéSnou metodou asistované reprodukce a
pro Zeny, které nemohou produkovat vlastni vajicka je zaroven jedinou lé€bou. Bez

ohledu na uspéchy je jeho vyuziti omezené, predevsim pro nedostatek darkyn. (1)

1.5.2.6. Rizika asistované reprodukce

Protoze vSechny metody asistované reprodukce nabizeji celkovou nadéji okolo
15 az 20 % na kazdy cyklus 1éCby, nejvétsim rizikem pro dvojice podstupujici 1éCbu je
zklamani. Nicmén¢ studie prokazaly, ze pravdépodobnost ot¢hotnéni se s dal§imi cykly
zvySuje a je srovnatelna s ptirozenou reprodukéni schopnosti. (3)

Se samotnou 1écbou je spojeno nékolik rizik. GIFT vyzaduje celkovou anestézii
kvili provedeni laparoskopie, coz mize - ve velmi vzacnych piipadech - zpusobit
komplikace. Ve skutecnosti je to jeden z divoda, pro¢ odbornici na neplodnost v
nékterych zemich dévaji prednost IVF ptfed GIFT - tedy ne proto, Ze by byly vysledky
lepsi, ale proto, Ze neni nutna celkova anestézie.

Nejbéznéjsim ,,vedlejsim ucinkem* 1écby je vicecetné tehotenstvi. To muze
zpusobit nejen vazné socialni problémy, ale také souvisi s vétSi pravdépodobnosti
potratu a niz8i porodni hmotnosti déti. (1)

Nejpublikovanéjsim ,,nebezpecim* asistované reprodukce je tzv. syndrom
hyperstimulace vajecnikii (OHSS), ke kterému mize velmi vzacné dojit v dusledku
hormonalni 1é¢by ve fazi pred odbérem vajicek. Ptili§ vysokda davka hormonii muize
vyvolat nadmérnou stimulaci vajecnikii, kterd se muze projevit bolesti bficha. Aby se
1ékati vyhnuli tomuto riziku, stejné jako riziku vicecetného tehotenstvi, sleduji peclive

pribéh hormonalni 1écby a jeji vliv na vajecniky. (3)

1.5.2.7. Poradenstvi

Ve vétsin€ zemi je dvojicim podstupujicim asistovanou reprodukci poskytovana

poradenska sluzba. U mnohych, ktefi dospé€li do faze asistované reprodukce, vyvolala
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frustrace z bezdétnosti vazné emocionalni problémy, takze obvykle oceni nabidnutou
pomoc v tomto tézkém obdobi. (35)

Asistovana reprodukce jako 1éCba navic sama o sob¢ vyzaduje poradenskou péci.
Podstoupit 1é¢bu neni vzdy jednoduché a podle vysledki statistik neni uspéch zarucen.
Dokonce 1 dvojice, kterym se podaii ot€¢hotnét, mohou prozit té¢zké zklamani ze ztraty
plodu. (3)

Nékteré dvojice zjisti, Ze dilema vyvoland asistovanou reprodukci mohou 1épe
zvladat po rozhovoru se zkusenym poradcem. Ten jim miize pomoci vyiesit i tak slozité
otazky jako napiiklad co ud¢lat se zbylymi zmrazenymi embryi, jak piijmout
genetickou anonymitu darkyné vajicka ¢i jak se vyrovnat s pfipadnym neuspéchem
1é¢by.

Protoze pfiblizné¢ Ctyfi z péti dvojic podstupujicich jeden cyklus asistované
reprodukce neotéhotni, je snadné hovoiit o selhdni. Pravdou vSak je, Zze celkova
uspéSnost asistované reprodukce je pfiblizné stejnd, jako u ptirozené reprodukce a
n¢kdy dokonce i vys$si. Nadéje na uspéch se stale zvysuji s kazdym cyklem 1écby, 100
dvojic podstupujicich asistovanou reprodukci zjisti, Ze jejich pocet po n€kolika cyklech
stale klesa. Po Ctyfech cyklech miize tento kumulativni pomér otéhotnéni dosdhnout az
50 % tuspésnosti po IVF. Pifesto je pravdépodobnost poceti nizsi u Zen nad 40 let.
Nejnovejsi pokroky v 1é¢bé muzské neplodnosti prostrednictvim ICSI zpiisobily, ze

nadéje muzl s poruchami tvorby spermii na otcovstvi jsou mnohem vyssi. (35)

1.5.3. Nahradni rodinna péce

V nasi zemi, stejné jako v podobné vyspélych statech, existuje asi 1 % celkové
détské populace (kolem 20 000 déti), které¢ je nuceno vyrustat mimo vlastni rodinu.
Konkrétné to znamena, ze déti jsou umistény v kojeneckych ustavech, détskych ¢i
krizovych centrech, détskych domovech, v posledni dobé i v nové vznikajicich
nestatnich zafizenich, ale také v nejriznéjsich ustavech socidlni péce. Biologicti rodice

zminovanych déti se nechtéji, neuméji nebo nemohou o své déti postarat. Prekazky
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branici fadné péci o déti jsou velice rozmanité a maji dlouhodoby, ale 1 kratkodoby
charakter.

Z tstava spadajicich do resortu zdravotnictvi (tzn. pro déti od 0 do 3 roki) se
témer 1/2 déti vraci do svych pivodnich rodin, 26 % déti je svétovano do adopce, 8 %
do jiné formy ndhradni rodinné péce.

Existuje né¢kolik forem NRP, které se od sebe odliSuji v tad€ aspekti;
nejvyrazngjsi odliSeni spociva v pravnich aspektech. O NRP rozhoduje vzdy soud podle
platnych zdkonnych predpist. NejdulezitéjsSim je Zakon o rodin€ ¢. 94/ 1963 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisti a zakon o Socialné pravni ochrané déti €. 359/1999 Sb., ve
znéni pozdéjSich predpisi. V prvnim zdkoné jsou feSeny mj. otdzky rodicovské
zodpovédnosti a také osvojeni. Druhy jmenovany zdkon se tyk4 ochrany déti obecné,

vyjmenovava zainteresované subjekty, rozsah jejich ¢innosti a ukoll, véetné vymezeni

pravidel pii zprostfedkovani NRP a posuzovani Zadateli o NRP. (12)

1.5.3.1. Osvojeni (adopce)

Osvojenim vznika mezi osvojitelem a osvojencem takovy pomér, jaky je mezi
rodi¢i a détmi, a mezi osvojencem a piibuznymi osvojitele pomér piibuzensky.
Osvojitel¢é maji rodi€ovskou zodpovédnost pii vychové déti. Vzdjemna prava a
povinnosti mezi osvojencem a pivodni rodinou osvojenim zanikaji. (39)

Osvojenim dité ziskava ptijmeni novych rodict. Osvojit lze jen dité¢ nezletilé.
Zakon rozliSuje osvojeni ,,prosté, zrusitelné, 1. stupné* — vzdy do 1 roku véku ditéte (ale
i zjinych divodl) a osvojeni ,nezrusitelné”, kdy jsou rodie osvojitelé zapsani do
rodného listu na misto biologickych rodici. Soudu se ptikazuje zkoumat (v ramci
ochrany nezletilého) prospéSnost osvojeni pro osvojence. Osvojit je mozné pouze
,pravné volné dité*.

Zadateli o adopci jsou vétinou bezdétni manzelé. Pro osvojeni je typicka
anonymita ve vztahu k biologické roding. V této souvislosti se zminim o i ,,0svojeni
ditéte ve vztahu k urcitym osvojitelim®, v praxi byva nazyvano jako ,,pfimé osvojeni®.

Znamena to, ze dospélym je svéfeno dit¢ biologickou matkou brzy po narozeni a ti
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zadaji o osvojeni pfimo soud. Nevyhodou a rizikem tohoto postupu je jednak
skute€nost, Ze do pravomocného rozhodnuti soudu mize matka sviij souhlas odvolat,
jednak chybéni anonymity.

Mezinarodni osvojeni — osvojeni déti z ciziny a do ciziny. Je moznym feSenim
situace déti, kterym se nedafi najit rodinu v zemi pavodu. Je upraveno Umluvou o
ochrang déti a spolupraci pfi mezindrodnim osvojeni, tyka se stati, které podepsaly tzv.
Haagskou tmluvu, ktera v CR vstoupila v platnost 1. 6. 2000. Funkci zprostiedkovatele

mezinarodniho osvojeni ma Utad pro mezinarodn€ pravni ochranu déti v Brné. (12)

1.5.3.2. Péstounska péce

Péstounskd péce (PP) je statem garantovana forma NRP, kterd zajistuje
dostate¢né hmotné zabezpeceni ditéte 1 pfiméfenou odménu tém, kteti se ho ujali (viz
obrazek 3). Péstoun ma pravo zastupovat dité€ a spravovat jeho nalezitosti jen v béznych
vécech, k vykonu mimotadnych zalezitosti zada souhlas zdkonného zastupce ditéte. PP
je institut velice prospé$ny pro dit€¢ — davda mu moznost Zzit v rodiné, s Sanci
k respektovani jeho individudlnich potfteb a klepsi pifipravé na zvladani ukola

dospé€lého Zivota ve srovnani s ustavni péci.

Obrazek 3. Péstounska péce

Péstounska péce

individualni skupinow

+ +

PFibuzni - Prarodite Zafizeni pro wykon PP
(péstounske pary)
- dini

SOS détské vesnidky
Cizi osoby (“klasickd® PP jako (matka - péstounka)
dlouhodobé Feseni)

Zdroj: http://www kraj-jihocesky.cz/index.php?par[id v]=369&par[lang]=CS (12)
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V na$i zemi ma ptfevazné¢ dlouhodoby charakter. Do PP se svéiuji déti, které
znéjakého divodu nemohou byt osvojeny nebo se pro né nenachazi osvojitel

(nejcastéjsi jsou diavody pravni, ale také vyssi vek ditéte, t€lesny nebo psychicky

handicap, jiné etnikum, sourozenecka skupina...). (12)

1.5.3.3. Nahradni rodinna péce v praxi

Nalezeni vhodné néhradni rodiny pro konkrétni dit€ maji na starost statni organy
(spoluprace obecnich urada obci s rozsifenou ptsobnosti, krajskych uradi, MPSV) —
postup se nazyva ,zprostfedkovanim NRP*“. Na pracovist¢ krajského uradu jsou
socialnimi pracovniky méstskych ufadi nahlaSovany déti, které potfebuji nahradni
rodinu a zde pro né z evidence doporucenych dospélych zdjemcl byva vytipovana
optimalni rodina. Plati tedy zasada, Ze rodice jsou vybirani pro dit¢ a ne naopak, 1 kdyz
jsou pochopitelné respektovany piedstavy dospélych o ditéti. Jak maji postupovat lidé,
ktefi jsou motivovani k piijeti ciziho ditéte? Podaji si Zddost o NRP na méstském uiadu
podle svého trvalého bydlisté. K Zzadosti dolozi vyjadieni praktického Iékate o svém
zdravotnim stavu, hodnoceni ze zaméstnani véetné potvrzeni ptijmt, vyplni dotaznik o
»poZadavcich na dité“. Socidlni pracovnice vyzada opisy rejstiiku trestli, hodnoceni z
mista bydlisté a provede socialni Setfeni.

Spis zadatelti (manzelského paru ale i jednotlivce) je pfedan na krajsky urad, kde
se provede odborné posouzeni (jednak posouzeni zdravotni zptisobilosti, jednak
psychologické vySetieni zaméfené na osobnostni charakteristiky, motivaci k NRP,
stabilitu prostfedi, pfedstavy o ditéti a vychovné predpoklady). Na zéklad¢ odborného
posouzeni je vydano rozhodnuti.

Doporuceni manzelé jsou zafazeni do evidence budoucich nahradnich rodict a
poté jesté absolvuji tzv. kurs piipravy na pfijeti ditéte (ten obsahuje témata vedouci k
vétSimu porozuméni ditéti, jeho specifickym potiebam a narokiim péce a témata
k prohloubenému poznani sebe sama, svych slabSich i silngjSich stranek a svych
vychovnych ptredpokladl. Pozornost je vénovana i tématu, jak sdélovat piijatym détem

pravdu o jejich ptivodu).
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Socialné pravni ochranou ditéte (SPOD) se zabyva i1 fada nestatnich organizaci,
obecné prospéSnych spolecnosti, ob¢anskych sdruzeni (napf. Stfedisko ndhradni rodinné
péce, Fond ohrozenych déti, Sdruzeni péstounskych rodin, Trialog...).

Kazdy kraj ma svou evidenci déti a evidenci vhodnych zadateli (mistné
prislusnych). Mezi jednotlivymi kraji funguje pruzné spoluprace — nedafi-li se v ur€itém
kraji nalézt vhodnou rodinu pro konkrétni dité, hledaji se rodice v krajich ostatnich.

Doba, kdy manzelé budou vybrani pro dité, se v jednotlivych krajich lisi. Délka
cekani vzdy zélezi na predstavach a pozadavcich na dit¢ (¢im specifictéjsi je pfani -
malé, bilé, zdravé dité, tim se Ceka déle; pii tolerantnich postojich je doba cekani

kratsi). (12)

1.6.  Etické otazky lécby neplodnosti

Metody asistované reprodukce ndm davaji tak velké mozZnosti v lé€bé
neplodnosti, Ze je na misté otazka: je spravné je vSechny vyuzivat? Odpovédi jsou
vzdy zavislé na daném kulturnim prostredi a tradicich dané spole¢nosti.

Odpoveéd’ na otazku, zda je spravné pouzivat sperma darcli, je v nasem
kulturnim prostfedi vesmés kladna. V zemich s vyraznym vlivem islamu je pouzité
darovaného spermatu rovno cizolozstvi a tedy zcela nepfiijatelné.

Etické otazky jsou rozebirany etickymi komisemi, které jsou zfizeny
v nemocnicich, na ministerstvu zdravotnictvi i1 jinde. Jejich zavéry jsou v zasadé
doporucenim, ale v praxi maji téméf vahu pokynu, jak postupovat.

Etické pohledy tvoii zdklad, ktery se nésledné zCasti piendsi do zakont,
jejichz dodrzovéni je uz vymahatelné. Piikladem je zdkon o darovani spermatu

nebo zékon o interrupcich. (4)

Nejcastéjsi otazky reSené etickymi komisemi a pravniky:

Mame lécit neplodnost, kdyz lidi na Zeméekouli je tak mnoho, Ze mnozi umiraji

hladem?
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Ma prednost pravo ditéte znat sveho genetického otce, nebo pravo darce spermatu

ziistat anonymni?

Jsou embrya v laboratori clovekem?

Miizeme znicit embrya?

Mame se snazit odchovat ¢loveka — lidsky plod v déloze jiného tvora, napriklad

kravy?

Mame embrya klonovat, tedy rozdelit na dvé stejna a tak nechat vzniknout dva

identicke lidi?

Je spravné provadet vyber pohlavi budouciho ditéte podle prani rodicu?

Lze provadeét vyzkum na embryich?

Komu patri embryo pred embryotransferem, tedy napr. embryo zmrazené? (4)

1.7.  Neplodnost a zakony

1.7.1. Zakon o rodiné 94/1963 Sb. 7 4.12.1963 v platném znéni

HLAVA TRETI - Uréeni rodicovstvi

§ 50a Matkou ditéte je zena, kterd dit¢ porodila.
§ 51 (1) Narodi-li se dit¢ v dobé od uzavieni manzelstvi do uplynuti tfist¢ého dne po
zaniku manzelstvi nebo po jeho prohldsSeni za neplatné, povazuje se za otce manzel

matky.
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(2) Narodi-li se dit¢ zené¢ znovu provdané, povazuje se za otce manzel pozdéjsi, i
kdyz se dité narodilo pted uplynutim tfist¢ého dne potom, kdy jeji dfivéjsi manzelstvi
zaniklo nebo bylo prohldseno za neplatné.

(3) P1i pocitani casu, ktery je rozhodujici pro urceni otcovstvi, ma se za to, ze
manzelstvi toho, jenz byl prohlaSen za mrtvého, zaniklo dnem, ktery byl v rozhodnuti o
prohlaseni za mrtvého urcen jako den smrti.

§ 52 (1) Za otce se jinak povazuje muz, jehoz otcovstvi bylo uréeno souhlasnym
prohlasenim rodic¢d u€inénym ptred matri¢nim tifadem nebo soudem.

(2) Prohlaseni nezletilého rodice o otcovstvi musi byt ucinéno vzdy pted soudem.

(3) Prohlaseni matky neni tfeba, nemuze-li pro dusevni poruchu posoudit vyznam
svého jednani, nebo je-li opatieni jejiho prohldSeni spojeno s tézko piekonatelnou
prekazkou.

§ 53  Souhlasnym prohldsenim rodict Ize urcit otcovstvi k ditéti jeSté nenarozenému,
je-li jiz pocato.

§ 54 (1) Nedoslo-li k urceni otcovstvi podle pfedchozich ustanoveni, miize dité, matka
1 muz, ktery o sob¢ tvrdi, ze je otcem, navrhnout, aby otcovstvi urcil soud.

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

§ 55 Neni-li domnély otec nazivu, podavd se navrh na urCeni otcovstvi proti
opatrovniku, kterého soud ustanovil.

§ 56 (1) Jestlize navrhovatel v pribéhu fizeni zemie, miiZze v fizeni pokracovat druhy,
k navrhu opravnény. Do Sesti mésici po smrti ditéte mohou podat navrh na urceni
otcovstvi téZ potomci navrhovatele, prokéazi-1i pravni zdjem na tomto urceni.

(2) Zemie-li v prub¢hu fizeni muz, proti kterému ndvrh na urceni otcovstvi
smeiuje, pokracuje soud v fizeni proti opatrovnikovi, kterého ustanovi soud.

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

§ 57 (1) Manzel mize do Sesti mésicti ode dne, kdy se dozvi, ze se jeho manzelce

narodilo dité, popfit u soudu, Ze je jeho otcem.
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(2) Jestlize manzel pozbyl zpisobilosti k pravnim tkonim a tato nezptisobilost

vznikla pfed uplynutim popérné lhity, miize otcovstvi popfit jeho opatrovnik, a to do
Sesti mésicli ode dne, kdy se dozvi o narozeni ditéte, nebo védél-li o jeho narozeni jiz
diive, do Sesti mésicli po svém ustanoveni.
§ 58 (1) Narodi-li se dit¢ v dobé mezi stoosmdesatym dnem od uzavieni manzelstvi a
tfistym dnem po tom, kdy manzelstvi zaniklo nebo bylo prohlaSeno za neplatné, lze
otcovstvi popfit jen tehdy, je-li vylouceno, ze by manzel matky mohl byt otcem ditéte.
Narodi-li se dité do 300 dnti po rozvodu manzelstvi a jiny muz o sobé¢ tvrdi, Ze je otcem
ditéte, Ize otcovstvi manzela povazovat za vyloucené téZ na zékladé¢ souhlasné¢ho
prohlaseni matky, manzela a tohoto muZze. Toto prohlaSeni musi byt u¢inéno v fizeni o
popfeni otcovstvi.

(2) Otcovstvi k ditéti narozenému v dobé mezi stoosmdesatym dnem a tiistym
dnem od umélého oplodiiovani vykonaného se souhlasem manzela matky nelze popfit.
Otcovstvi v8ak lze popfit, jestlize by se prokazalo, Ze matka ditéte ot¢hotnéla jinak.

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

§ 59 (1) Manzel ma pravo popftit otcovstvi vici ditéti a matce, jsou-li oba nazivu, a
nezije-li jeden z nich, vi¢i druhému. Neni-li nazivu ani dit¢ ani matka, toto pravo
manzel nema.

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

§ 60 Bylo-li pravomocné rozhodnuto, ze pozd¢jsi manzel neni otcem ditéte znovu
dnem, kdy se dovéd¢l o tomto pravomocném rozhodnuti.
§ 61 (1) Muz, jehoz otcovstvi bylo urceno souhlasnym prohlaSenim rodict, miize je

pred soudem popfit, jen je-li vylouceno, ze by mohl byt otcem ditéte a dokud neuplyne
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Sest mésiclh ode dne, kdy bylo otcovstvi takto urCeno; tato lhiita neskonCi pred
uplynutim Sesti mésicli od narozeni ditcte.

(2) Také matka ditéte miize ve stejné 1hité popfit, ze je otcem ditéte muz, jehoz
otcovstvi bylo ur¢eno souhlasnym prohlasenim rodici.

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

§ 62 (1) Uplynula-li lhiita stanovena pro popfeni otcovstvi jednomu z rodicl, mize
nejvyssi statni zastupce, vyzaduje-li to zdjem ditéte, podat nadvrh na popteni otcovstvi
proti otci, matce a ditéti.

(2) Neni-li n€ktery z nich nazivu, miize nejvyssi statni zastupce podat navrh na
popieni otcovstvi proti ostatnim z nich; neni-li nazivu nikdo z nich, mlize podat ndvrh
proti opatrovnikovi, kterého soud pro tuto véc ustanovil.

§ 62a Nejvyssi statni zastupce muze, a to pied uplynutim lhity stanovené pro popieni
otcovstvi, podat ndvrh na popfeni otcovstvi muze, jehoz otcovstvi bylo urceno
souhlasnym prohlaSenim rodici, ale ktery nemiize byt otcem ditcte, je-li to ve zfejmém

zajmu ditéte a v souladu s ustanovenimi zarucujicimi zédkladni lidska prava. (38)

1.7.2. Prdvni tiprava asistované reprodukce v CR platni od 1.6.2006

Zakonem ¢.227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
bunkach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zdkont byla
s u¢innosti od 1.6.2006 mimo jiné provedena novelizace zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o
zdravi lidu.

Tato novela zdkona ¢. 20/1966 Sb. pifinasi potiebnou a zdravotnickymi
zafizenimi 1 pacienty dlouho ocekavanou pravni tpravu asistované reprodukce.

Asistovanou reprodukci mohou provadét zdravotnickd zafizeni na zéklade
souhlasu udéleného Ministerstvem zdravotnictvi.

Zakon definuje asistovanou reprodukci jako postupy a metody, pii kterych
dochazi k manipulaci se zarode¢nymi buiikami nebo s embryi, véetné jejich uchovavani,

a to za ucelem 1é€by neplodnosti Zeny nebo muze.

Témito postupy a metodami jsou:
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a)  odbér zarodecnych bun¢k

b) umélé oplodnéni Zeny, a to

1. oplozeni vajicka spermii mimo télo Zeny

2.  prenos embrya do pohlavnich organti zeny, nebo

3. zavedeni zarode¢nych bun¢k do pohlavnich organti zeny.

Asistovanou reprodukci podle pism. b) Ize provést na zakladé pisemné Zadosti
zeny a muze, ktefi hodlaji 1écbu podstoupit (neplodny par), jestlize je ze zdravotnich
divodi malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby zena otéhotnéla prfirozenym
zpusobem, nebo jestlize existuje prokazatelné riziko pfenosu geneticky podminénych
nemoci nebo vad. Tato Zddost musi obsahovat souhlas muze s provedenim umeélého
oplodnéni Zeny, ktery musi byt opakované vysloven pied kazdym umélym oplodnénim
zeny. Zadost nesmi byt star$i nez 24 mésicti a je soucasti zdravotnické dokumentace
zeny.

Za neplodny par nelze pro ucely 1éc¢by povazovat muze a zenu mezi nimiZ je
piibuzensky vztah vyluc€ujici podle zdkona o rodin€ uzavieni manzelstvi. Neplodny par
tedy nemohou tvorit piedci a potomci nebo sourozenci. Totéz plati o ptibuzenstvi
zaloZzeném osvojenim, pokud osvojeni trva.

Asistovanou reprodukci je mozné provést u Zeny v plodném véku, jestlize
provedeni asistované reprodukce nebrani jeji zdravotni stav. Za posouzeni zdravotni
zpusobilosti piijemkyné odpovida 1€kat, ktery tuto asistovanou reprodukci provadi.

Lékar provadéjici odbér zarodecnych bun€k a l€kat provadejici umelé oplodnéni
je povinen pfed provedenim téchto vykonii osoby, jimz maji byt tyto vykony
provedeny, poucit o povaze téchto vykonti, moznych zdravotnich rizicich a o vsech
okolnostech souvisejicich s asistovanou reprodukci.

Pro ucely asistované reprodukce lze podle zdkona pouzit zarodeéné bunky
poskytnuté darcem, ktery netvoii neplodny par. Darovat vajicka pro ucely asistované
reprodukce mlze Zena ve véku od 18 do 35 let. Darovat spermie miize muz ve véku od
18 do 40 let. K oplozeni vajicka nesmi byt pouzity spermie, o nichZ je zndmo, Ze
pochazeji od muze, ktery je pfibuznym v iadé pifimé nebo sourozencem, strycem,

bratrancem nebo ditétem bratrance nebo ditétem sestienice zeny, jejiz vajicko se
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k metod¢ asistované reprodukce pouzije, anebo piijemkyné. Darcem nesmi byt osoba
zbavena zpusobilosti k pravnim tkonlim nebo osoba s omezenou zplsobilosti k pravnim
ukonlim.

Darce také musi zaroven s vyslovenim souhlasu s provedenim vykonu
asistované reprodukce vyslovit souhlas s pouzitim zarode¢nych bunék pro umélé
oplodnéni a se ziskanim embryondlnich kmenovych bunék z nadbytecného embrya,
které vzniklo z jeho zdrodecné buiiky, k vyzkumu podle zvlastniho pravniho piedpisu
upravujiciho vyzkum na lidskych embryonalnich buiikach ( zak.¢. 227/2006 Sb.).

Zdravotnické zafizeni, ve kterém se asistovana reprodukce provadi je povinno
zajistit zachovani anonymity darce a neplodného paru a anonymity darce a ditéte
narozené¢ho z asistované reprodukce. Stejnou anonymitu je povinen zachovat i kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktery se o této skutecnosti dozvedél.

Nova pravni Uprava dale stanovi, ze pfi asistované reprodukci smi byt u jedné
ptijemkyné oplozeno jen tolik vajicek a pieneseno do pohlavnich organii Zeny jen tolik
embryi, kolik je podle soucasného stavu lékaiské veédy zapotiebi k pravdépodobné
uspéSnému navozeni téhotenstvi. Zarodecné buiikky a embrya vytvofena pro ucely
asistované reprodukce mohou byt pouzita pouze pro umélé oplodnéni. Pokud pii
umélém oplodnéni piijemkyné nejsou pouzita vSechna embrya vytvofend ve prospéch
neplodného paru, Ize je uchovat a pouzit pouze pro dalsi 1éCbu tohoto paru s vyjimkou,
kdy neplodny par prohlasi, Ze embrya nehodla pouzit pro dalsi umélé oplodnéni a
vyslovi souhlas, aby nadbyte¢na embrya byla pouzita k umélému oplodnéni jiné Zeny
nebo vyzkumné ucely podle zvlastniho pravniho piedpisu.

Novela zédkona dale vyslovné zakazuje pouziti postupl asistované reprodukce
pro ucely volby pohlavi budouciho ditéte s vyjimkou ptipadii, kdy pouzitim postupt
asistované reprodukce Ize predejit vaznym geneticky podminénym nemocem
mendlovského typu s vazbou na pohlavi ditéte, které jsou neslucitelné s postnatalnim
vyvojem ditéte, vyrazné zkracuji Zivot, zpiisobuji ¢asnou invaliditu nebo jiné vazné
zdravotni postizeni nebo podle soucasnych znalosti nejsou vylécitelné.

Novela zadkona déle zfizuje Narodni registr asistované reprodukce, ve kterém

maji byt zpracovavany udaje potiebné pro identifikaci zeny, které bylo provedeno
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umélé oplodnéni, osobni anamnéza zeny, které bylo provedeno umélé oplodnéni, tidaje
souvisejici s jejim zdravotnim stavem a diagnostické udaje souvisejici s provedenim
umélého oplodnéni , udaje o zdravotnim stavu muze, u kterého byl proveden odbér
zarodecnych bun¢k za ucelem umélého oplodnéni a tidaje potfebné pro identifikaci
zdravotnického zatizeni, které provedlo sistovanou reprodukci. Po uplynuti 20 let od
roku pfedani osobnich udaji do registru budou tyto idaje anonymizovany.

Novela zakona obsahuje téZ zmociiovaci ustanoveni pro Ministerstvo
zdravotnictvi, aby vyhlaSkou podrobn¢ upravilo nékteré potiebné otdzky napt. seznam
nemoci, vad a stavll vylucujicich zdravotni zptsobilost déarce, divody genetickych
vySetfeni embrya, persondlni, vécné a technické pozadavky na zdravotnickd zatizeni
provadgéjicich postupy a metody asistované reprodukce atd. Tato vyhlaska zatim nebyla
vydana.

Zakon dale obsahuje dulezitou novelu zdkona ¢. 94/1963 Sb. o rodiné, ktera
stanovi, ze nesveédci-li domnénka otcovstvi manZelu matky ani nebylo otcovstvi k ditéti
ur¢eno souhlasnym prohldSenim rodicl, povazuje se za otce ditéte pocatého umélym
oplodnénim muz, ktery dal k umélému oplodnéni Zeny souhlas, to vSak neplati, pokud
by se prokazalo, ze Zena otéhotnéla jinak.

Nova prédvni Uprava vyslovné umoziuje, aby asistovand reprodukce byla
poskytovana i nesezdanym parim. Naopak nadéale neni mozné pii 1écbé pouzit institut
tzv. nahradni matky, kterd by pro genetickou matku dit€ odnosila, ani neni mozné
adresn¢ darovat zarodecné bunky ¢i embrya, nebot” zdkon trva na piisné anonymité
darce a piijemcii i darce a ditéte narozeného z asistované reprodukce.

Nové pravni tprava tak ptfinasi komplexni Upravu asistované reprodukce, ktera
nahradila nedostate¢nou, neuplnou a roztfisténou pravni tpravu tohoto dynamicky se

rozvijejiciho oboru zdravotni péce. (34)
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2. Cil prace

Cilem préce je popsat, jak 1idé prozivaji po fyzické i psychické strance situaci
diagnostiky a 1écby infertility.

Dalsim cilem prace je, aby tato diplomovéa prace slouzila jako studijni material
pro zdravotnické a socialni pracovniky z oblasti reprodukéni mediciny a zaroven jako
informa¢ni material pro osoby majici problém s ot¢hotnénim a donoSenim zdravého

ditcte.
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3. Metodika

3.1. PouZita metodika

Zvolena vyzkumna strategie je kvalitativni.

Ve své praci jsem pouzila metodu CAMI — rozhovor pomoci pocitace s vyuzitim
internetu.

Soubor tvofi ucastnici diskusniho féra na internetovych strankach
www.neplodnost.cz . Soubor jsem kontaktovala dvéma zplsoby. Prvni zplsob byl, ze
jsem si zalozila diskusi na téma Diplomova prdce. Zde jsem pozadala ucastniky o
pomoc s diplomovou praci na téma Zdravotné socialni pohled na infertilitu, moznosti
reSeni neplodnosti. Nastinila jsem co bych rada od t¢astniku zjistila a Ze bych byla moc
rada za jejich ochotu. Timto zpiisobem jsem ziskala pfevaznou vétSinu vyzkumného
souboru, ale je zde zkresleni, nebot’ soubor se vybral sam.

Druhy zptsob byl, Ze jsem piimo na téchto internetovych strankach oslovila
nahodné vybranou osobu a zeptala se ji zda je ochotna mi pomoci s vyzkumem do
diplomové prace. Tento zplsob kontaktu byl velmi slozity, setkala jsem se velkou
nedtvérou a neochotou.

Pro vlastni vyzkum nebyl rozhodujici vék ani pohlavi respondentd.

Pfedem jsem méla ptipravené hlavni body, které bych rdda od respondentil
zjistila. Byly to otazky ohledné véku, kde se 1é¢i, co vSe prodélali, jak dlouho se snazi o
miminko, zda uz n¢jaké dit¢ maji, jaky to ma vliv na jejich psychiku, zda uvazuji o

adopci, finan¢ni stranka.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi ucastnici diskusniho féra na internetovych strankach
www.neplodnost.cz. Pro vlastni vyzkum nebyl rozhodujici v€k ani pohlavi respondentt.
Vyzkumny soubor tvoii celkové 33 osob. Z tohoto poctu jsem 26 osob ziskala
pfes samostatné zalozené diskusni téma Diplomova prace na internetovych strankach

www.neplodnost.cz. Druhym zplsobem (pfimé osloveni ucastniki na internetovych
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strankach www.neplodnost.cz) jsem kontaktovala 15 osob a z tohoto poctu se mi zpétné
ozvalo 7 osob.

Vysledky svého vyzkumu jsem rozdélila do dvou podkapitol. V prvni Casti je
statistické zhodnoceni vyzkumného souboru. Jsou zde pouzity grafy a vysledky jsou
uvedeny v procentech V druhé casti nazvané kazuistiky jsem zpracovala vybrané
kazuistiky, které jsem dostala zrozhovorii. Vybrala jsem 7 nejzajimavéjSich a
rozdilnych rozhovort a ty potom zpracovala do kazuistik. V této ¢asti vysledki jsou
vidét hlavné pocity a psychika parti a vSe co si par prozil na cesté za ditétem. Dilezita

slova jsou psana kurzivou.
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4. Vysledky
4.1. Statistické zhodnoceni vyzkumného souboru
1. Vékova struktura Zen u vyzkumného souboru

Z 33 respondentt bylo ve véku 20 — 25 let 4 zeny (12,1%), ve v€ku 26 — 30 let
bylo 12 Zen (36,4%), ve véku 31 — 35 let 13 Zen (39,4%) a ve véku 36 — 40 let 4 zeny
(12,1%). (viz graf 4)

Graf 4. vékova struktura Zen u vyzkumného souboru (v %)

Vékova struktura Zen u vyzkumného souboru

12,1%

12,1%

36,4%

& 20-25 let M 26-30 let
M 31-35 let M 36-40 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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2. Vékova struktura muzi u vyzkumného souboru

Z 33 muzi bylo 7 (21,2%) ve véku 25 — 30 let, 9 muza (27,3%) bylo ve veku
31 —35let, 11 muzu (33,3%) ve véku 36 — 40 let, 3 muzi (9,1%) byli ve véku 41 — 45
let a 3 muzi (9,1%) ve véku 45 — 50 let. (viz graf 5)

Graf 5. Vékova struktura muzi u vyzkumného souboru (v %)

Vékova struktura muzi u vyzkumného souboru

9,1% 9’1% 21,2%

33,3% 27,3%

26 -30 M31-35M36-40
[M41 -45 ™46 - 50

Zdroj: vlastni vyzkum

65



vvvvv

Z celkového poctu 33 pard, 30 pard  (90,9%) vyhledalo pomoc v centru
asistované reprodukce a zbyvajici 3 pary (9,1%) zatim centrum asistované

reprodukce nenavstivily. (viz graf 6)

Graf 6. Pocet pari fesici problém neplodnosti v CARu (v %)

Pocet pari reSici problém neplodnosti v CARu

90,9%

@ vyhledali pomoc v CARu
B nevyhledali pomoc v CARu

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. Statistické zhodnoceni uspéSnosti 1ééby neplodnosti v centru asistované

reprodukce u vyzkumného souboru

14 manzelskych para (42,4%) uspélo v 1écbé neplodnosti pomoci metod
asistované reprodukce a maji miminko, 12 parti (36.4%) se stale jesté pokousi ot¢hotnét
pomoci nékteré z metody asistované reprodukce, 5 part (15,2%) otéhotnélo samovolné
a 2 pary (6,1%) po neuspéchu v CARu dit¢ adoptovaly. (viz graf 7)

Graf 7. Zhodnoceni lécby v CARu u vyzkumného souboru (v %)

Zhodnoceni 1écby v CARu u vyzkumného souboru

43%

M uspélo diky metodé asistované reprodukce
B samovolné otéhotnéni

@ adopce

M stale se snazi v CARu

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Pri¢iny neplodnosti u vyzkumného souboru

U 10 pari (30,3%) je pti¢ina neplodnosti vyhradné na strané¢ muze, u 9 para
(27,3%) je pticina neplodnosti vyhradné na stran¢ Zeny, u 9 part (27,3%) je problém u
obou partnerl a u zbyvajicich 5 pari (15,2%) nebyla pii vySetfenich nalezena Zadna
pfic¢ina neplodnosti. (viz graf 8)

Graf 8. Pric¢iny neplodnosti u vyzkumného souboru (v %)

Pric¢iny neplodnosti u vyzkumného souboru

27,3% 30,3%

@ u muze B u zeny M bez pri€iny B u obou

Zdroj: vlastni vyzkum
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6. Nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti muzi u vyzkumného souboru

Z celkového poctu 18 muzl u kterych byl zjiStén problém neplodnosti, byl 1
ptipad (5,6%) rakoviny varlete, 1 pfipad (5,6%) ochrnuti dolnich koncetin s poruchou
erekce, 10 muzi (55,6%) ma diagndzu oligospermie a zbyvajicich 6 muzi (33,3%) ma

poruchu tykajici se morfologie spermii. (viz graf 9)

vvvvvvvv

Nejcastéjsi priciny neplodnosti u muzi

pri€¢iny neplodnosti u muzu

5,6% 9,6%

33,3% 55,6%

M oligospermie

B porucha morfologie spermii
[ rakovina varlete

B ochrnuti

Zdroj: vlastni vyzkum
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7. Nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti Zen u vyzkumného souboru
Z celkového poctu 17 zen majicich problém s otéhotnénim, byl 1 ptipad (5,9%)
Turnerova syndromu, 2 zeny (11,8%) maji odstranény vajecnik, 3 Zeny (17,6%)

prodélaly kyretdz, 2 Zeny (11,8%) maji nefunkéni vajecniky a zbyvajicich 9 Zen

(52,9%) méa neprichodny vejcovod. (viz graf 10)

vvvvvvvv

Nejcastéjsi priciny neplodnosti u Zen

17,6%

5,9%

11,8% 11,8%

@ nepruchodné vejcovody B kyretaz
[ turnerdv syndrom B odstranény vajecnik
M@ nefunkéni vajecnik

Zdroj: vlastni vyzkum
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8. Pocet let usilovné snahy o0 miminko u vyzkumného souboru

Z 33 pért se 6 part (18,2%) pokousi o miminko 1 rok, 4 pary (12,1%) rok a pul
roku, 9 part (27,3%) dva roky, 7 part (21,2%) tii roky, 3 pary (9,1%) Ctyfti roky, 2
pary (b6,1%) pét let, 1 par (3%) Sest let a 1 par (3%) deset let. (viz graf 11)

Graf 11. Pocet let usilovné snahy o miminko u vyzkumného souboru (v %)

Pocet let usilovné snahy o0 miminko u vyzkumného souboru

27,3%
12,1%

21,2%
18,2%

3,0%

3,0% 6,1% 9,1%

M1 rok 0 1,5roku B2 roky B3 roky
M4roky HBES5let [ 6 let m10 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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9. Pocet pari uvaZzujicich o adopci

13 parti (39,4%) o moznosti adopce ditéte uvazuje, 5 para (15,2%) adopci zcela

zavrhuje a 15 part (45,5%)o adopci jesté nepiemyslelo.(viz graf 12)

Graf 12. Pocet parti uvazujicich o adopci (v %)

Pocet parii uvazujicich o adopci

45,5% 39,4%

15,2%

M ano B ne O nepiremysleli

Zdroj: vlastni vyzkum
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10. Statistické zhodnoceni potratii u Zen z vyzkumného souboru

7 zen (21,2%) mélo jeden potrat, 7 zen (21,2%) prodé€lalo dva potraty a zbyvajicich
19 Zen (57,6%) potrat neprodélalo. (viz graf 13)

Graf 13. Potraty u Zen (v %)

Potraty u Zen

57,69
" 21,2%

21,2%

™ jeden potrat M dva potraty
[ bez potratu

Zdroj: vlastni vyzkum
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11. Pocet Zen spokojenych s CARem

Z celkového poctu Zen (31) 1é€icich se v centru asistované reprodukce bylo 21 zen

(67,7%) spokojeno, 2 zeny (6,5%) CAR pro nespokojenost zmenily 2x a zbylych 8 zen

(25,8%) zménilo CAR 1x. (viz graf 14)

Graf 14. Pocet zen spokojenych s CARem (v %)

Pocet Zen spokojenych s CARem

67,7%

6.5% 25,8%

B zménilo CAR 1x
[ zménilo CAR 2x
M spokojeno s CARem

Zdroj: vlastni vyzkum
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12. Kde se neplodné pary 1é¢i

Z 31 part se 4 pary (12,9 %) 1é¢i v UNICE, dalsi 4 pary (12,9 %) ve FERTIMEDU,
2 pary (6,5 %) v GESTU, 8 paru (25,8) v PRONATALU, 1 par (3,2 %) v ISCARE, 6
part (19,4 %) v REPROMEDE, 4 pary (12,9 %) v SANUSU a posledni 2 pary (6,5 %)

ve Fakultni nemocnici v Olomouci. (viz graf 15)

Graf 15. Kde se neplodné pary 1&¢i (v %)

Kde se neplodné pary léci

6,5% 12,9%

12,9% 12,9%
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M UNICA M@ FERTIMED
@ GEST B PRONATAL
E ISCARE B REPROMEDA
B SANUS B FN Olomouc

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2. Kazuistiky

Zde jsem zpracovala 7 nejzajimavéjSich kazuistik, které jsem ziskala pii svém
vyzkumu. V této ¢asti vysledkll jsou vidét hlavné pocity a psychika pard a vSe co si par

prozil na cesté za dité¢tem. Diilezita slova, ktera se tykaji pocitl, jsou psana kurzivou.

Bara 25 let

Ve 23 letech jsem potkala svého soucasného manzela Marka (29) a po pouhych
4 mésicich znamosti jsem vysadila hormonalni antikoncepci a ¢ekala a cekala. JenZe po
vysazeni praskl jsem nedostala menstruaci. Bldhove jsem zkousSela téhotenské testy,
jestli ndhodou nejsem te€hotna.

Po tfech mésicich jsem zaSla ke svému gynekologovi a ten mi zacal pichat
Agolutin, abych dostala menstruaci. Po deviti mésicich, kdyz jsem stile spontanné
nemenstruovala, m¢ mij doktor poslal na krevni testy. Testy dopadly velmi $patné —
FSH hormon m¢l vysokou hodnotu a to znamenalo, Zze moje vajecniky nereaguji a ze
zasoba vajicek je u konce a blizi se prechod. To mi bylo 24 let.

Doktor mi doporucil navstivit centrum asistované reprodukce a tam se poradit co
dal.

Kdyz jsem odchazela od doktora, tak jsem svému, tehdy jesté priteli, ktery na
me Cekal v cekarné, nebyla schopna nic vict. Moc jsem se stydéla a béla se jeho reakce.
Citila jsem se hnusnd, neatraktivni, zbytecna. Cestou domu autem mi piipadala kazda
holka, zena, co jsem zahlédla, oproti mé 1000 x lepsi a myslela si, ze to tak vidi i muj
ptitel. No prosté hrozny pocit a myslim, Ze to byla i ma prvni deprese v Zivoté. Sedéla
jsem vedle pritele u televize a zatimco on se dival na televizi, ja se divala na n¢ho a
zadrzovala slzy, protoze on byl tak krasny, zdravy, plodny, plny Zivota a ja .... ja jsem
seschla svestka.

Ptitel mi ale nic takového nenaznacoval, byly to jen moje pocity. V tuto dobu
mé Marek pozadal o ruku. Citil, Ze potfebuji povzbudit a chtél mi tak dat jistotu, ze

bude vzdy se mnou, at’ s détmi nebo bez nich.
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Kratce po navstéve u gynekologa jsem spontanné ot¢hotnéla, ale nez jsem stacila
zajit k doktorovi, testy uz téhotenstvi neukazovaly. Doktor pozdéji diky ultrazvuku
konstatoval, Ze tam t¢hotenstvi asi probé€hlo, coz byl u mé zazrak. Tak jsem si fekla, Ze
do CARu zatim jit nemusim a zkouseli jsme doma.

Po piil roce zkouSeni jsem nds nakonec objednala do Unicy. V tomto pilroce
jsem opét prozivala zvlastni obdobi — nalhdvala si, Ze jsem tehotna, kupovala
téhotenské testy, kazdy den jsem si v 6 rano méfila bazalni teplotu, ze zacatku dokonce
dvéma teploméry, protoze kazdy méfil jinak.

Kdyz jsme pfisli do Unicy, tak mi udélali novy hormonalni profil a ten dopadl
jesté hiife nez ten pfedesly. Moje diagnéza znéla Gplné selhani vajec¢niki. IVF nemélo
smysl a jedinou nasi nadgji je darované vajicko. V té¢ dob€ mi to ptipadalo jako hrozna
varianta, ja chci své dite!!!

Za par dni jsem se stim vyrovnala a byla jsem rada, ze to jde aspon takto.
Adopce u mé ptichazi v uvahu, ale nechci aby milj manzel nemél vlastni biologické
dité. Strasné mé ta predstava boli, ale prosté ho nechci pripravit o jeho dite, je to ten
nejlepsi ¢lovek na svété. Od prvni chvile co se dozvédél, ze nemohu mit dite, vzal véc
zodpovédné a snazil se mi vS§emocné pomoci. Nejvice ho trapilo kdyz vid¢l, jak jsem
nesStastna.

V Unice mi udélali potfebné testy a doktor nam slibil, Ze darkyni budou mit do 2
mésict. Uplynuly 3 mésice a z Unicy se nikdo neozval, kdyz jsem tam volala, tak
termin posouvali o 2 — 3 mésice. Ztracela jsem nadéji.

Casto jsem navitévoval internetové stranky rodina.cz a tam mi poradily, Ze mam
zkusit Repromedu v Brn¢. Hned jsem tam zavolala a sestficka mi fekla, Ze maji vaji¢ek
dostatek, Ze by to Slo bez ¢ekaci lhiity. Také nas objednala na nasledujici tyden a ja byla
natéSena.

Prvni schlizka byla o penézich, mluvilo se nanejvys o 50 000 K¢&. Ud¢lali nam
obéma opét vSechny potiebné testy a ja po Case zacala s pfipravou na piijmuti vajicka.
Od prvniho dne cyklu, jsem jedla 3x denné prasSky a 2x tydné si lepila hormonalni
naplasti abych méla pfipravenou sliznici. V den transferu embryi $lo vSechno

v poradku. Za tyden po transferu jsem si udé€lala téhotensky test a byl pozitivni, ale
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nechtéla jsem Silet radosti, protoze krevni vysledky mély byt az za dva dny. Krevni
testy ukdzaly téhotenstvi a ja byla §t’astnd, ale za 4 dny jsem zacala krvacet a potratila.
Nebyla jsem schopna nic délat, neuzivala jsem si slunicka, prochazky, ani
televize. Celé dny jsem cekala az se manzel vrati z prace a utési mé. Na toto obdobi
velmi nerada vzpominam.
V soucasné dob¢ jsem v novém CARu, protoZe Repromeda je na nas az moc
drahd. Kone¢nd cena se z 50 000 vySplhala na 89 000 a dal$i pokus si nemizeme

dovolit. Dalsi termin mame v kvétnu 2007.
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Marika 23 let

O miminko jsme se s manzelem Karlem (34 let) zacali snazit v kvétnu 2006. Uz
tenkrat jsme tusily, ze budeme mit problém s pocetim, protoze manzel prodélal pred
nekolika lety rakovinu varlete a podstoupil pti ni chemoterapii.

Ja jsem také méla po vysazeni hormonalni antikoncepce hodné nepravidelnou
menstruaci a nevédela jsem kdy mam ovulaci, takze jsme se snazili v podstaté kazdy
den. Kazdou menstruaci, ktera prisla jsem obrecela a ¢im déle se nam nedafilo, tim to
bylo horsi. Nesndsela jsem pohled na ostatni téehotné a na miminka.

Po navstévé u svého gynekologa jsem dostala Estrofen a agolutinovou injekei,
ale menstruace se mi nezpravidelnila.

Asi po pul roce snazeni jsem premluvila svého manzela, abychom si nechali
ud¢lat spermiogram a genetické testy. Genetika dopadla dobte, ale spermiogram dopadl
hodné Spatné — téZka oligospermie. Ja to brala celkem v pohodg, ale pro manzela to byla
tézka rana. Chlapi to berou jinak, obzvlasté¢ kdyz problém je jen na jeho strané. Chtéla
jsem abychom hned §li do CARu, ale manzel se chtél jesté nékolik mésict snazit doma.
Zacal brat vitaminy, omezil posilovani atd. Kdyz vidél ze Gspéch neptichézi, tak jsme
Sli do CARu (Pronatal). Prvni nav§tévu jsme méli v fijnu 2006 a byla velmi nepiijemna.
Sedet v cekarne mezi dalsimi pary a definitivné si priznat, Ze mame problém, ktery sami
nevyfeSime a bez pomoci Iékaiti nebudeme mit miminko, bylo moc tézké. Byla jsem ale
rada, Ze se konecn€ néco bude¢ dit.

Lékati ndm udélali dals$i spermiogram a ten dopadl jesté hlfe nez ten prvni a
doktor nam fekl, ze jedinou nasi nad¢ji je IVF. Hned mé objednali na laparoskopii, ale
dva dny pfed vysetfenim jsem onemocnéla a vySetieni muselo byt posunuto. Dalsi
volny termin byl az za 2 mésice. Byla jsem ztoho zoufald, chtéla jsem na IVF co
nejdiive, proto manzel zavolal doktorovi a fekl mu, ze laparoskopii nechceme a ze jsme
ochotni podstoupit prvni pokus bez ni. Doktor souhlasil.

IVF mélo prob¢hnout v prosinci, ale byla jsem z toho tak nervozni a ve stresu, ze

se mi zpozdila menstruace a musela jsem jit na vyvolavaci injekci. Kdyz uz jsem
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menstruaci dostala, tak se vSe nestihlo udélat pfed vanocemi. To pro mé bylo asi
nejvetsi zklamani. Doufala jsem, Ze pod stromeckem uz budu mit embryjka v biisku.

Vlednu 2007 jsem konecné podstoupila IVF. Pfiplatili jsme si vSechny
nadstandardy a vyslo nas to na 24 800 K¢. Doktor nam fekl, ze mame 60 % Sanci na
uspéch, hlavné kvali mému véku.

Stimulace byla velmi naro¢na, méla jsem vykyvy ndlad, chvili jsem se smala, pak
zase brecela. Kdyz jsem Sla na odbér vajicek, tak jsem méla si 15 folikuld, ze kterych
bylo 13 wvajicek. 10 vajicek bylo vhodnych pro oplodnéni. Kdyz jsem pfiisla na
embryotransfer tak mi fekli, Ze mi zavedou 2 embrya. KdyZ uz jsem je méla zavedené,
byl to uzasny pocit. Hladila jsem si bfisko a moc jsem se modlila aby to vyslo. A vyslo
to. Po 14 dnech mi doktor potvrdil, Ze jsem te¢hotnd. Ted jsem v 12 tydnu te€hotenstvi,

ale véfim ze to dobie dopadne.
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Katka 30 let

Od svych 19 let jsem brala hormonalni antikoncepci a pii kazdém opomenuti
jsem propadla panice, ze otéhotnim a nesplnim si své velké sny (prace, zahrani¢ni
staz...). Po ukonceni studia na vysoké Skole jsem nastoupila do zaméstnani — jsem
ucitelkou na gymnaziu a vénovala jsem se kariéte a manzelovi.

Prvni snaha o miminko byla na podzim 2003. V kvétnu 2004 mi dosla trpélivost
a za$la jsem za svym gynekologem. Nastésti pro nds mne neodkazal na delSi dobu
snazeni, ale hned zacal jednat. Téméi okamzité jsem absolvovala ultrazvukové
vySetfeni vajecnikll, kde mi zjistili, Ze vzhledem k cyklu mam velmi maly folikul a
pravdépodobné u mé nedochazi k ovulaci. Mezitim manzel absolvoval spermiogram,
kde mu vysla tézka oligospermie. V nasledujicich tifech mésicich se manzel snazil jist
vitaminy (zelezo a vit. E)

Musim fict, Ze u nds vSe Slo velmi rychle. V srpnu jsme byli posldni do
Natalartu, kde nam udélali genetické testy a dal$i spermiogramy. Genetika byla
v potradku, ale manzeliiv spermiogram znac¢né kolisal.

Prodé¢lala jsem tii pokusy IUI, ale bezvysledné. Po téchto pokusech jsem se citila
zklamanda, vycerpana. Jednu chvili jsem zneplodnosti obviriovala sebe, pak zase
manzela. Dost casto jsme se hadali, ale ustali jsme to. Ted si myslim, Ze nés to vice
semklo k sob¢ a Ze prezijeme vSe. Také si pamatuji, Ze jsem nesndsela otazku, kdy si uz
konecné poridime miminko. Babicka pii kazdé navstévé svolala pribuzenstvo
v ofekavani Stastné zpravy. Bylo dost vecert, které jsem tajné probrecela, protoze jsem
manzela nechtéla zatéZzovat — sam toho mél dost.

Po netspéchu IUI nam byla doporucena metoda ICSI. Se stimulaci jsem zacala
v unoru 2005. Pfi odbéru jsem méla 22 vajicek, 15 se jich naryhovalo a 3 zmrazili a 3
mi prenesli.

Tyden po transferu jsem zacala siln€ krvacet a ja byla opét na dn¢. Dalsi nezdar,
dalsi trapeni a obvinovani. V kvétnu jsem §la na KET. Ze tfi zmrazenych vaji¢ek, mi

zavedli dvé. Po tydnu jsem opét zacala krvacet a ja propadla panice. Ale za tyden mi
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zavolala sestficka, Zze jsem t¢hotna, ze jedno embryo se udrzelo a tak zacalo
bezproblémové té¢hotenstvi a za 9 mésicl se nam narodila Klarka.

O se tyCe pocitil manzela, je nesnadné to popsat, protoze je pomérné dost
uzavieny. Trochu jsem s nim zpoc¢atku bojovala, protoze odmital komukoliv cokoliv Fici.
Samoziejmé jsem neméla v planu vykiikovat, ze ma problém, ale sama vim, Zze mi
pomahd svétit se nékomu nezavislému. Asi dvakrat se stalo, Ze mu povolily nervy a
sesypal se. Ptekvapilo mé to, protoze vétSinou byl dost nad véci. Nakonec jsme zvolili
taktiku — v§e otocit do srandy.

O adopci jsem se jednou jen letmo zminila a manzel souhlasil. To mé dost
uklidnilo.

V soucasné dob¢ uvazujeme ze poridime Klarce sourozence.
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Karla 34 let

Pied deseti lety jsme se s manzelem LukaSem (36 let) rozhodli zalozit rodinu.
V té dob¢ jsme byli uz 3 roky manzeli. Mysleli jsme si, Ze to bude snadné a ze brzo
otc¢hotnim. JenzZe ani po roce snazeni se nezdafilo.

Zacala jsem byt hodné nervozni, coz mélo dopad i1 na na§ vztah. Pfizndm se, ze
jsem Casto brecela treba na nakupech, kde jsem vidéla téhotné zZeny nebo zeny, které
mély miminka v ndkupnich kosicich. Zacala jsem se obvinovat, ze je to moje vina. Ptala
jsem se kde délam chybu, Ze to nejde, Ze je to mozna tim, zZe jsem kdysi koufila. Po Case
jsem zacala obvirniovat 1 Lukase.

Po tfech mésicich vzajemného obviilovani, jsme se rozhodli jit do centra
asistované reprodukce v Brn¢. LukaS musel podstoupit vySetfeni spermatu a ja
ultrazvuk a testy na hormonalni profil.

Vysledky neobjevily Zadnou pti¢inu neplodnosti a mi byli zafazeni do skupiny
nespecifické infertility. Pan doktor ndm jen poradil nestresovat se a mit vice pohlavnich
stykdi.

Od té doby pro nas sex nebyl zabavou, spise povinnosti. Kazdy den jsem si
méftila bazalni teplotu abych nezmeskala ovulaci.

Jednu dobu jsme se na neplodnost zacali koukat i z té lepsi stranky — uSetfime
penize, budeme vice cestovat, nebudou svazani. Ale nepomohlo to.

Po dvou letech snahy o miminko jsem zacala studovat vse o neplodnosti — knihy,
casopisy, Clanky, alternativni terapie — byla jsem tim Uplné posedlad. Vyzkousela jsem
rizné vitaminy, zapojila do toho i manzela, jedli jsme pouze organické potraviny, kazdy
den cvicili, vyhybali se cigaretdm, koufi i alkoholu. Jednu dobu se na$ sexualni zivot
tidil 1 fAzi mésice — pry to mélo zabrat.

Po tfech letech toho ,,spradvného* zivota jsem ot¢hotnéla, ale v 9. tydnu mi Iékar
pfi ultrazvuku oznamil, Ze plod ma slabé srdec¢ni ozvy a Ze jeho vyvin neodpovidd 9
tydniim. Bylo mi doporuceno zlistat doma, nechodit do prace a vyhybat se veSkeré

fyzické zatézi.
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Bohuzel na zacatku 11. tydne jsem zacala krvacet a potratila jsem.

Po této zkuSenosti, jsme se rozhodli pro adopci. S adopci jsme neméli zadné
problémy. Chodili jsme k psycholoZzce a vypliovali nespocet dotaznikdl, ale vyplatilo se
to.

Po 10 letech snazeni o vlastni miminko, jsme adoptovali hol¢icku jménem Ema

a mame pozadanou zadost 1 o chlapecka.
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Daniela 32 let

Deset let jsem brala hormonalni antikoncepci a domnivala se, ze az jednou budu
chtit dité, tak ji vysadim a ihned otéhotnim.

S manzelem, ktery ma dvé dospélé dcery z prvniho manZelstvi, jsme méli vSe
dokonale napldnované — v 29 letech prvni dité, pak mozné dalsi, ale kazdopadné jedno
adoptujme.

Ve 29 letech jsem opravdu otéhotnéla, ale v 6. tydnu t€hotenstvi jsem potratila.
Pro mé to byl zdrcujici zazitek a dalsi 2 roky jsem o téhotenstvi nechtéla ani slyset.
Celou dobu jsem se v€novala préci az v 1ét€¢ 2003 to na m¢ zase piisSlo a ja zacala touzit
po ditéti.

Po tiech mésicich jsem opét otéhotnéla a v 6 tydnu opét potratila. Tentokrat jsem
ale po potratu musela na kyretdz a hrozila mi trval4 neplodnost. Po ndvratu z nemocnice
jsme se s manzelem rozhodli, Ze nemé cenu na nic ¢ekat a obratili jsme se na krajsky
ufad v Ostravé a pozddali o adopci. Uz jsem nemohla dal absolvovat Silené pokusy o
tehotenstvi se Stlenymi nasledky, aniz bych méla aspon néjakou nad¢ji na vlastni dite.

Prvni navstéva u pfislusné urednice byla hrozna a v podstaté nds ujistila, Ze
nemame Sanci projit vybérovym fizenim. Nenechali jsme se odradit a zajistili jsme si
vSechny potfebné formuléie a dotazniky. VSe jsme odevzdali a dva mésice bylo ticho.
Pak se ndm pfislusna pani ozvala a vSe zacalo nabirat jiny smér. Socialni pracovnice se
byla podivat u nds doma a vysvétlila ndm pro€ se pii prvni navstéveé snazi pary odradit.
Potom nam ftekla, Ze by u nas nemé¢l byt problém s adopci a mi se mohli dostavit na
psychotesty nastavajicich rodici.

V soucasné dobé¢ mame za sebou prvni sezeni u psycholozky a zhruba za 2

mésice budeme zafazeni mezi ¢ekatele.
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Miroslava 33 let

Muj piibeh zacind ve 20 letech. Tehdy jsem se s mym prvnim manzelem
rozhodla mit dit€. Po tfech letech marného snazeni jsme navstivili Gyncentrum v Praze.
Nasledovalo mnoho vySetfeni — hormonalni profil, spermiogram, laparoskopie.
Vysledkem bylo nalezeni loziska endometridzy. Poté jsem musela na operaci, kde mi
byla loziska endometridzy odstranéna.

Po operaci nam nechali n¢kolik mésicti na ptirozené otéhotnéni, ale stale nic.
Doktor mi ptedepsal Norethisteron, ktery jsem brala 5 mésicti. Po vysazeni Iéku jsem
thned oté¢hotnéla. Nechtéla jsem tomu ani verit. Syn se ndm narodil v kvétnu 1999.
Té¢hotenstvi probihalo bez jakykoliv problémt a syn je zcela zdrav.

Bohuzel nase manzelstvi nevydrzelo. Problémy s neplodnosti mu jen pfitizily.
Casté hadky, vycitky, zklamani a obvifiovani. Po rozvodu jsem se seznamila se svym
nyn¢j$im manZelem a doufala, Ze druhé dité bude jiz bez problémii.

Opak byl pravdou. O miminko se snazime uz tietim rokem a potfad nic. Mam za
sebou druhé kolo vySetfeni v Natalartu. Endometriozu nenasly, ale zjistili mi
neprichodny vejcovod a manzeliv spermiogram ukéazal poruchu morfologie spermii
(ma pouze 20 % spermiich normalnich).

Jelikoz je problém na obou strandch, nemdme si navzajem co vycitat. Oba se
navzdajem podporujeme a jsme si oporou. V tomto vidim veliky rozdil oproti prvnimu
manzelstvi.

V lednu 2007 jsem absolvovala IUI, kde jsem nésledné otéhotnéla, ale po 6
tydnech jsem potratila. Cely nésledujici tyden jsem probrecela a citila se vsim vina jen
j& sama. Manzel mé podrzel a fekl mi, Ze musime vytrvat a ur€ité se nam to povede.

Ted ¢ekdm na dalsi vySetfeni a podle doktora pro nas bude lepsi varianta IVF

nez IUIL
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Ilona 29 let

Se svym manzelem Petrem (36 let) jsme se potkali na plese pred 7 lety a uz 4
roky jsme manzel¢.

Pted tfemi roky jel Petr na sluzebni cestu do Itdlie a pii zpatecni cest¢ mél
vaznou autonehodu. Jen o vlasek utekl smrti, ale ziistal ochrnuty od pasu dolu.

Oba dva touzime po diteti, které jesté nemame a velmi litujeme, ze jsme se 0
détatko nesnazili uz pred tou autonehodou a stale to jen odkladali. Uz rok se snazime o
miminko v Centru asistované reprodukce Sanus.

J& jsem zdravotné zcela v pofadku, Zadny problém se u mé nenasel. ManZzeliv
spermiogram vSak ukazal oligospermii (v disledku ochrnuti), ale podle 1ékaiti to neni
beznadéjny stav. Byla ndm doporucena metoda IVF. Prvni cyklus jsme zacali
absolvovat v srpnu 2006

Manzel musel kvuli ziskdni spermii projit neuveritelnou cestu. Roziizli mu
Sourek, vytahli varle, ty rozfizli napil a pak ziskali spermie. Tuhle proceduru nastésti
nemusi absolvovat podruhé, jelikoz z prvniho cyklu mame zmrazeno jesté dost embryi.

Jak uz jsem naznacila, prvni cyklus se nevydatil. Ani jedno ze dvou embryi se
neuchytilo. Napoprvé jsem ani s uspéchem nepocitala, ale byla jsem zklamana. ManZel
mi tehdy dal velkou silu, drzi mé nad vodou a je mi velkou oporou. On sdm nikdy
netekl, ze do toho nejde, nebo ze to nepodstoupi. Vi, ze dité je pro mé velmi diilezité a
chce mi pomoci za kazdou cenu.

Co se ty€e Sanusu, jsme zde spokojeni. Pfipadd mi, Ze ndm tam vSichni drzi
palce. Ani po finan¢ni strance to neni nejdrazsi klinika. Zatim jsme utratili 50 000 (IVF,

zmrazeni, 1éky). V kvétnu nés ¢eka druhy cyklus.
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5. Diskuse

Na zacatek diskuse bych radda podotkla, ze sbér dat byl obtizny a zdlouhavy.
Vyzkumny soubor tvofi 33 kazuistik, ale tento pocet jsem shanéla déle nez rok. Mnoho
zen mi piislibilo poslat své kasuistiky a pomoci mi, ale jen malo z nich udrzelo se mnou
kontakt. Neckteré se po prvnim kontaktu uz neozvaly, jiné se mi omluvily Ze
momentalné teSi jiné problémy, jiné po neuspéchu v CARu — potrat, se mnou
momentalné nechtéji mluvit. Vyzkumny soubor byl ve vétsing ptipadd velmi ochotny a
nektefi se mi 1 svétili, Ze ndS rozhovor pomoci internetu jim byl velmi prospésny a ze
jsou radi, ze je nékdo vyslechl a mél o jejich problém zajem.

Také bych rada zdlraznila, Ze v diskusnim foru na strankdch www.neplodnost.cz
jsem nenarazila na zddného muze. VSechny vypovédi jsou od Zen, které interpretovaly
své prozitky a pocity. O tom jak muzi prozivaji neplodnost, jsem se dozvédéla pouze
z vypravéni jejich partnerek. Pro¢ muzi nejsou na diskusnim féru a nesvétuji se jako
zeny? Mozné se stydi, moznd nemaji potfebu se svéfovat a moznd diskusni forum
navstévuji, ale neucastni se ho aktivné, jen ho procitaji.

Zajimavé zjisténi také bylo, ze 8 part jiz jedno dité maji, aniz by tusily, Ze jsou
neplodni a teprve pii pokusu o druhé dité¢ vyhledaly pomoc CARu.

Také se mi 2 zeny pfiznaly, Ze se jim diky neplodnosti rozpadlo manzelstvi.
Bylo to hlavné¢ kvuli stresu zprocedur, vzajemného obvinovani a vycitani mezi
partnery.

Z analyzy textu provedené v kapitole Kazuistiky vyplyva, ze neplodnost velmi
zasahuje psychiku partl. Je to velka zkouska manzelstvi. Zena i muZ prozivaji pocity
zklamani, ménécennosti, poniZzeni. VSechny popsaly, Ze se citily neatraktivni pro své
partnery, nékteré i nabizely manzelim rozvod a to jen z diivodu, Ze jim nemohou dat
potomka. Mnoho zen, podle svych vypovédi proplakaly a probdély nespocet noci,
zavidély kazdé zené, kterd c¢ekala miminko.

Jelikoz jsem na internetovych strankdch www.neplodnost.cz stravila velmi
mnoho c¢asu a procitala mnoho diskusi, mohu konstatovat, ze stranky jsou velmi

prospésné zendm majici problém s neplodnosti. Maji moznost se zde vyjadrit
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k problémiim, svéfit se ostatnim, vytvorit si kamarady, poradit se s odborniky, sehnat
napady.

Na téchto strankach probihd mnoho diskuzi. Je velmi zajimavé si i nezicastnéné
tyto diskuze procitat. Jako jednu z nejzajimavéjSich diskuzi které jsem zde procitala,
byla na téma Spokojenost s CAREM. Mnoho zen se zde svéfilo, Ze nejsou spokojeny
s ptistupem jejich CARu. Ne jedna klientka proto CAR zménila. Jiné zase hodnotily
dobry ptistup persondlu, ale nelibila se jim konecna cena, kterou po nich CAR nakonec
chtél.

I mij vyzkum prokézal, ze témét 1/3 neplodnych para byla nespokojena se svym
Centrem asistované reprodukce a rozhodla se ho alespon jednou zménit.

Vysledky svého vyzkumu mohu porovnat se statistikou, ktera je uvedena
v knizce Lécba neplodnosti — podrobny radce neplodnym parim. Zde je uvedeno, Ze
nejvetsi problém s otéhotnénim maji zeny ve véku 35 az 44 let (1). Muj vyzkum vSak
ukézal, Ze nejvétsi poCet Zen majicich problém s neplodnosti je ve véku od 30 — 35 let
(13 zen) a 25 — 30 let (12 zen). Ve v€kové kategorie 35 — 40 let jsem méla pouze 4
zeny. Toto zkresleni vS§ak muze byt pouze tim, Ze zeny v nizsi vékové kategorii byly
vice otevienéjsi nasi diskuzi.

Tato literatura také uvadi, ze 40 % vSech ptipadl neplodnosti je zplsobeno
muzskym faktorem a 40 % zenskym faktorem. Zbyvajicich 20 % je zplsobeno
kombinaci muzského a zenského faktoru, nebo neni pficina nikdy objasnéna (1). Muj
vyzkum vSak dokézal, Ze muzsky faktor je zastoupen 30%, Zensky faktor je stejné
vysoky jako faktor kombinaci obou partneri — 27 % a idiopaticka pficina je u 15 %
vyzkumného souboru. Zde vSak musim podotknout, Ze kazda literatura nabizi jina ¢isla
a odchylky jsou né¢kdy dost velké. Moje vysledky by spiSe odpovidaly statistice
uvadénou v knizce Lécha neplodnosti od Karla Rezabka. (4) Zde je uvedeno, muz je
zodpovédny ze 40 %, Zena z50 %, 10 % neobjasnéno a 20 % kombinace obou

partnerq.
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6. Zavér

Tato diplomova prace ma 2 zakladni cile. Prvnim cilem této prace bylo popsat,
jak 1lidé prozivaji po fyzické i psychické strance situaci diagnostiky a 1écby infertility.
Druhym cilem bylo, aby tato diplomovéa prace slouzila jako studijni material pro
zdravotnické a socialni pracovniky z oblasti reprodukéni mediciny a zaroven jako
informacni material pro osoby majici problém s ot¢hotnénim a donoSenim zdravého
ditcte.

Na zavér své prace mohu na zaklad¢ svého vyzkumu konstatovat, Zze neplodnost
znaén¢ ovlivituje veskery zivot postizené dvojice - od vykonnosti v zaméstnani ptes
neschopnost ucinit dillezita rozhodnuti az po vytvareni komplexu ménécennosti. Muze
se podepsat i na vztazich k rodin€ a pratelim. Stejné¢ jako jind onemocnéni, jako je
rakovina nebo infarkt, mize vést k depresim a uzkostem.

Neplodnost je nemoc, ktera znemozituje mnoha parim zalozit rodinu. Zasahuje
vSechna etnika 1 socidlni vrstvy. Vzdy se jedna o I¢kaiskou zalezitost, nikoli o sexudlni
problém, a rozhodné ne o prokleti. Par by m¢l vyhledat pomoc neotéhotni-li Zena po
jednom roce nechranéného styku. Zeny starsi 35 let by mély navitivit 1ékaie jiz po Sesti
mésicich.

Neplodnost postihuje vice nez desetinu obyvatel zemé v reprodukénim véku,
pfi€emZ zasahuje muZe i Zeny stejnym dilem - obvykle z 40 % je pfi¢ina neplodnosti na
strané¢ muze, z 40 % na stran¢ Zeny, z 20 % kombinaci urcité zeny a urcitého muze,
nebo je pricina neobjasnéna. Proto je dilezité, aby lékare navstivili vzdy oba. (19)

Plodnost Zeny zna¢né zavisi na jejim veéku. U Zen mladSich tficeti let je
pravdépodobnost otéhotnéni v jednom cyklu 20 az 30 %, ve 40 letech jiz jen 5 %. Asi
90 % Zen ve veéku 42 let je jiz neplodnych. Primérna tficetiletd dvojice potiebuje zhruba
Sest mésicll na to, aby dosahla té¢hotenstvi.(4)

Lécba neplodnosti za poslednich dvacet devét let velmi pokrocila. Obvykle je
poskytovana ve specializovanych centrech. I kdyz je postup oplozeni in vitro - ve
zkumavce - velmi zndm, jen asi dvé procenta pacientll se bez né¢j neobejdou. VéEtsina
neplodnych parii oté¢hotni pomoci Sirokého spektra dalSich, neustdle se zdokonalujicich

1ékatskych postupd.
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Pfiloha 1 Vzor prohlaseni manzZeli o zaiazeni do asistované reprodukce

VZOR Prohlaseni manzelt

Bydlisté pracovisté

Prohlasujeme, ze jsme byli pouceni o pravnich disledcich umélého oplodnéni, o jehoz
provedeni jsme pozadali, a ze jsme o sobé sdélili vdechny udaje rozhodné pro
posouzeni, zda jsou splnény podminky pro umélé oplodnéni. Prohlasujeme zaroven,
Ze souhlasime s tim, aby umélé oplodnéni bylo provedeno semenem jiného muze,
kterého zvoli Iékaf povéreny provedenim tohoto vykonu.

Jsme si védomi toho, Ze otcovstvi k ditéti narozenému v dobé mezi stoosmdesatym
dnem a tfistym dnem od umélého oplodnéni provedeného se souhlasem manzela
matky nelze popfit, ledaze by se prokazalo, Ze matka ditéte otéhotnéla jinak, nez v
disledku umélého oplodnéni.

Uvédomujeme si, Ze pfestoZe umélé oplodnéni bude provedeno podle sou€asnych
védeckych poznatku, mohou nastat komplikace, které jsou spojeny s kazdym
téhotenstvim a matefstvim.

V zajmu ditéte zachovavame micenlivost o vSech skuteCnostech spojenych s umélym
oplodnénim.

Citelné podpisy
Vi dne
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Priloha 2. In vitro fertilizace

Zdroj: (16)



Priloha 3. ICSI
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Priloha 4. Vyvoj embrya
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Priloha 5. Cenik metod asistované reprodukce v Reprofitu

Ceniky metod asistované reprodukce (ceny v K¢)

Kompletni IVF cyklus 22 500
IVF cyklus bez oplozeni vajicek 11 600
IVF cyklus preruseny pred odbérem vajicek 990
Nativni IVF cyklus 10 000
Nativni IVF cyklus bez oplozeni vaji¢ek 6 000
Nativni IVF cyklus pferuSeny pied odbérem vajicek 2500
Intracytoplasmatickd injekce spermie (ICSI) 8 000
Asistovany hatching (AH) 4 000
Prodlouzena kultivace embryi (PK) 4 000
Kryokonzervace spermatu 1 000
Kryokonzervace embryi 2 000
Roc¢ni poplatek za uchovani konzervovanych embryi a spermii 1 000
Kryoembryotransfer (KET) - transfer zmrazenych embryi 4 000
MESA/TESE 10 000
Intrauterinni inseminace 2 000
Pouziti spermatu darce 2 000
Zakladni cena IVF s darovanymi ovocyty 74 000

Zakladni cena IVF cyklu s darovanymi oocyty zahrnuje:

konzultace, opakované ultrazvukové vysetieni, stanoveni planu 1é¢by, stimulacni Iéky
pro darkyni, monitorovani IVF cyklu, odbér vajicek, oplodnéni vajic¢ek klasickou

metodou IVF, embryotransfer.

Zakladni cena nezahrnuje:

Kryokonzevace embryi 2 000
Kryoembryotransfer 4 000
Pouziti darovaného spermatu 2 000
MESA/TESE 10 000

PGD (cena dle typu a poctu embryi)

Zdroj: (36)



Piiloha 6. Vyskyt HIV infekce v Ceské republice podle kraji

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(fen obéané CR a cizinci s trvalym pobiytem)
Kumulativni Gdaje ke dni
31.12.2006

HIV + CELKEM = 920

Zdroj: (44)



