Abstract
Nursing care for women who undergo assisted reprodiion

Conception may seem to be the most trivial thing ibufact it is not true.
Nowadays, about 15% couples are infertile. Humédertihty is considered to be an
illness according to the World Health OrganisatiQurrent modern procedures in
assisted reproduction have fundamentally changétudgs to human infertility.
Assisted reproduction is one of the most progresaind also the most popularized
branches of medicine. Only women are involved iantl regardless of whether they
are healthy or not they undergo physically demamgirocedures and make use of all
techniques available. Nursing care is essentiahf@pman after assisted reproduction.
While taking care of such a woman, a midwife shduddattentive to her needs and
possible health problems. The care for women whwehundergone assisted
reproduction is individual and specific. The filssue | deal with in the theoretical
part of my thesis is infertility. 1 also describeethods and techniques of assisted
reproduction and | mention the ova and sperm donathe reimbursement of assisted
reproduction, the law No 227/2006 on the reseafdiuman embryos. Nursing care
for a woman who has undergone assisted reproduistioovered in this part as well.

The aim of the thesis was to find out if women wiave undergone assisted
reproduction are satisfied with nursing care in llospital inCeské Budjovice, Inc.
and in the hospital inf€bk, allowance organization. The hypothesis that wombka
have undergone assisted reproduction are satisfidd the care was stated. The
empirical part of the thesis was carried out bygbantitative research questionnaires
were handed out to pregnant women who had undergssisted reproduction and
were hospitalized at risk pregnancy units in hasgpitn Ceské Budjovice, Inc. and
Ttrebk, allowance organization. The questionnaire wasiamous and consisted of 31
guestions — both open and closed.

The research showed that women who have undergssisted reproduction
were satisfied with nursing care. | suppose theothgsis was confirmed. | would like
this thesis to provide future midwives and infertdouples, who decided to undergo

assisted reproduction, with information on thisht@que.
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Uvod
tak neni. Komise pro populaci Organizace spojenyétodi v 80. letech 20.stoleti
vyhlasila zakladni pravo rodiny: ,,Mit tolikétd, kolik si rodina peje, mit tyto dti
v dobs, kterou povaZzuje za nejvhogsi”. A presto VCR a vysglych zemich #stava
v sowtasné dob priblizné 20-25 % pak bezdtnych.

Smiit se svoji neplodnosti &ipnout ji, je pro spoustu parvelkym problémem.
Lécba neplodnosti si od paru zada permanentni rozl@doa vyjednavani, nebto
neplodny par je nucen stanovit si vlastni limityarice toho, co pro geti (nebo spiSe
pro zvyseni nagje na paéeti) chtji a nechdji udélat. Jestlize Zena netitotni po roce, je
rozumné se nechat vyfiet zda ona nebo jeji partnetj dokonce oba dva nejsou
neplodni. Ficinou neplodnosti riive byt cokoliv od znasténého ovzdusSi aZz po stres.
Stale vice lidi vyhledavd pomoc M nadkji, kterou nabizi asistovana reprodukce.

Asistovana reprodukce je dnes jednim z nejprognggich a také
nejpopularizovagSich oboét mediciny. Prosgednictvim asistované reprodukce
vstupuje do procesu reprodukce vedle paru touzipihalitti dalSi, akt& — je to
|ékarska profese, zahrnujici specialrédini, 1éky a technické postupy, darce spermie,
darkyre vajicka nebo par darujici embryo. Objektem tohoto imjpargsou vyhradsa
Zeny, které bez ohledu na to, zda jsou zdravée mehopodstupuji fyzicky natoé
procedury a vyuzivaji vSech dostupnych metod. Kazdyce vyuzit d&ch
nejmodergjSich technik bez ohledu na jejich etickou nebo iciadkou problematiku.

OSetovatelstvi ma v p# o Zenu po asistované reprodukci nezastupitelrstomi
Porodni asistentky by ¢h pec¢ovat o zdravi a péeby Zeny s maximalni pozornosti.
P&e o0 Zeny po asistované reprodukci je rozdilna avichaélni, proto by mila porodni
asistentka u kazdé Zeny sledovat jeji@oy a snaZzit se je uspokojit.

Téma ,,OSébvatelskd p& o Zeny po asistované reprodukci” jsem si jako
budouci porodni asistentka vybrala proto, proteZmio problematika velice zajimava a

v dnesni dob popularni.



1. Sowasny stav
1.1 Historie asistované reprodukce

Prvni monografii o l1&¢ a diagnostice neplodnosti u nas napsal Dr. Fentis
Pachner vr. 1926, primagynekologického odileni Ostravské nemocnice. Prvni
aspsné unglé oplodréni, které vykonal John Hunter vr. 1798 hypospadii muze,
vpravil semeno $ikackou do pochvy Zeny. Intrauterinni inseminaci poppapsal
Marion Sims roku 1866 ve svéipucéce clozni chirurgie. NejtSi pozornost vzbudila
fertilizace lidského ooocytu metodou in vitro fér@ce a embryo transferu, tj. IVF-ET
do cElohy. Louise Brownova byla prvni ditpotaté po oplozeni metodou in vito
fertilizace, narodila se v roce 1978 v Oldhamu \gkinK prvnimu lidskému IVF-ET
vedla dlouha cesta, kteracata v Edinburgu ve Skotsku o 20 letivet. Veédci Ruth
Fowler a Robert Edwards prvni popsali superovulaagnysich samic. Vr. 1962 a
nasleds v roce 1965 popsal R. Edwards stadia zrani lidsketjicka ve zkumavce. Ve
stejné dob to je vr. 1962 byla poprvé popsana embryonalniehkona biika
Edwardem, Paulem, Cole, ktera se diferencovalaitim.vPrvni fertilizaci lidského
ooocytu , ktery dozral in vitro popsal Barry Baeist Celych deset let intenzivni
spoluprace vedlo ke spélemu Uspchu a v r. 1978 se narodilo prvnigdite zkumavky
Luisa Brownova (2,25).

Prvni di¢ po transferu gamet do vejcovodu se v E¥royrodilo v Brig v r.
1982. Reneseni embrya do vejcovodu bylo provedeno lapapisky Henricksenem
v r. 1988 a v tentyZ roce transcervikéllansenem. Metodou ICSI se prvnidiarodilo
v r.1993 v Belgii — Steirteghem. Asistovany hatchipoprvé publikoval Cohen vr.
1990. V roce 199 byla poprvé pouzita technika po#déné kultivace.

V Ceské republice je v séasnosti 24 center asistované reprodukce (2,25,19).

1.2 Vznik zivota

Vajicko se vyviji ve vajénicich a je nej#tsSi buikou v €le. V jade vajitka je
shromazdna cdi¢na informace Zeny. Okolo zralého &g je velké mnoZstvi bitné
plazmy, ktera je nutna k tomu, aby naplnilaipby vyZivy a kysliku Bhem prvnich dni
po eventualnim oplodni ve vejcovodu. U Zeny v plodnéntku dozrava kazdy ssic



vétSinou jenom jedno vajko vjednom z vagniki a pipravuje se na oploéni.
Termin ovulace fipada u Zen s pravidelnym menstmign cyklem na 14. den cyklu od
prvého dnanenstruaniho krvaceni (1).

Spermie byla poprvé popsana vroce 1677 Hbdaem Antony van
Leewenhookem. Zrald muzska spermie, je dlouhgrniONa spermii pod mikroskopem
rozliSujeme hlaviku s¢epickou, kigek, biik, na kterém se dale rozliSujgestni oddil,
hlavni a koncov&ast. Cela spermie je pokryta &inou membranou, ktera se sklada
z bilkovin provokujicich k vytvi@ni protilatek proti spermiim. Akrozomalniast
hlavicky je velmi dilezita v procesu oplagbvani. Pohyb spermii je umain
biochemickym procesemfipnémz je vyuzivan enzymaticky systém a mikrotubularni
aparat. Kazda spermie je nositelkou chromozomfi ¥webo Y.Clovék neni schopen
odliSit spermie X od spermii Y a proto né&beme rozhodovat o pohlavi embrya uz
v okamziku oplodani (16, 7).

1.3 Problémy s plodnosti

Swtova zdravotnicka organizace v roce 1977 ogaaneplodnost oficialé za
nemoc, ktera ma byt déna. Neplodnost je zvlastni nemoc, je to nemoc.p&fuje
piicina andrologickd nebo gynekologicka, nasledky nésdruhy partner. Bez
informovaného souhlasu toho druhého neribec mozné fistoupit k rékterym
terapeutickym proceduram (6).

Neplodnost je definovana jako neschopnoshatitt po roce nechramého

pohlavniho styku (26).

1.3.1 Fic¢iny Zenské neplodnosti

Vek je nejdilezitejSim faktorem rozhodujici o tom, zda je Zena schop@it a
porodit zdravé dé& S wkem klesa nejen produkce vagk, ale i jejich kvalita a moznost
zmenit se ve zdravé embryo. Zena je nejpkjdnmezi 20.-30. rokem svého Zivota.
Zeny se rodi s kompletni zasobou #eli. Ri narozeni jich je az sedm milibnPaet

vajicek klesa v pubettaz na 300 tisic a vetku 30 let jich zbyva jendkolik tisic .



Plodnost z&n& klesat v dob kolem ficeti a po ficatém patém roce jest
rychleji. Po c¢tyficitce nastava dramaticky pokles. Krevni testy pdené ve
stanoveném obdobi mensténého cyklu mohou pomoci zhodnotit funkci véjeki,
kvalitu a zdravi vafiek. Tyto testy pomohou |éKaurcit, zda gi¢inou neplodnosti je
vek zeny (1, 2).

Endometriéza postihuje 40-60 % Zen a vym@ se pitomnosti
endometrialnich butk mimo dlohu. Mohou se zachytit na va&jdcich, a tkanich
ostatnich organech v okolitiBinou mize byt stav, kdy v gibéchu menstruace dochazi
ke z@tnému odtoku menstrdai krve ges vejcovody do dutinyitdni, ale picin mize
byt i vice. Tzv. endometriomy sekdy mohou objevit na vajaicich, jsou to cysty
vyplnéné krvi a ty mohou negatigrovlivnit vyvoj vajicka a pravdpodobr i ovulaci.
Endometriéza rowE zpisobuje tvorbu s$isti v oblasti vejcovod a to vede k jejich
uzawveni, tim se rowg zhorSuje moznost uhnigd oplodrgného vajtka. U €zkého
stupré endometriozy mohou byt vejcovody zcela righodné a tak je Sance na
piirozené othotreni zcela zmgena. U lellich pripadi endometriézy byva ovlivma
jen ovulace nebo proces uhnimd vajicek v tloze. Zeny s endometriézou mivaji
rovréZ zvySenou hladinu mikrofég cozZ jsou biiky, které snizuji schopnost spermiim
pronikat k vajtku. Fresna picina vzniku endometriézy neni Uglznama, jeji pibeh
se wkem zhorSuje. Diagnostiku stanovime pomoci lapanoiského vyséeni.
Priznaky endometridzy jsou bolestiva menstruadegek silné menstréai krvaceni,
bolest v zadech, ovulai bolest, bolestippohlavnim styku, panevni cysty, neplodnost,
opakované mipvé infekce. Dlouhodobé uZivani antikoncepce umo#ostat
endometridzucasténé pod kontrolu. Hormony obsazené v antikoncepci aahr
ovulaci, menstruace je slabsi, coz jsoizmve faktory a maji za nasledek mensi tvorbu
snistii. Hormon progesteron #pobuje ubyvani zlazovych lozisek endometriézyhdze
muze byt i chirurgicka (2, 4).

Kvalita hlenu v hrdle &oZznim do zn&né miry ovliviuje schopnost spermii
prochazet kanadlem hrdla. Kvalita hlenu je owina fadou chorobnych stéayv

V cervikalnim hlenu se mohou vyskytovat protilathyroti spermiim. Na hlen
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v déloZnim hrdle maji také vliv |éky pouzivané k ovlém ovulace, které vedou
k zahugovani hlenugini jej tak nepiichodnym pro spermie.

Stendza é&lozniho hrdla je dalSim problémem, kdy je kanalazy® ziuzen,
tento stav mZze byt zfgsobeny jizevnatym procesem a ré¥nznemo#uje prichod
spermiim pes cervikalni kanal.

Expozice DES a iedchozi operace je dalSim rizikovym faktorem vzniku
neplodnosti. Zena je v filiéhu svého vlastniho embryonéalniho vyvojedlode matky
vystavena fisobeni latky zvané diethystilbestrol. Diethystilibelsje latka, ktera byla
Zenam podéavana v 50. a 60. letech 20. stol. k poevaamovolného potratu. Jedinci,
kteri byli vystaveni @isobeni této latky mohou mit abnormality svych roa#uvacich
organ (2).

Predchozi BiSni nebo panevni operace mohou mit za nasledek gzisti a
jizev na panevnich organech a tim mohou negatowivnit plodnost. Onemocmi
délohy mohou mit za néasledek poruchy uhgiddembrya nebo neschopnost embrya
pokratovat v ffistu. Vady dlohy, jsou picinou poruchy uhnizthi nebo donoSeni plodu.
Razné benigni nadory étbzni, kterymi jsou nafklad polypy a myomy, které
znemo#uji uhniz&ni oplozeného vajka. Porucha vystelky dutinylbzni, nedojde-li
kK jejimu dobrému tustu pod vlivem hormondlniho tipobeni, je riziko Spatného
uhnizdni a nasledného samovolného potratu.

V Zzenském organismu je naprosto nezbytnd spravnayvézena hladina
hormori pro ovulaci, oplodéni. Teéhotensk&d porucha rovnovahy horndiomuze
zpasobit poruchu ovulace nebo jeji zastavu (2, 13).

Syndrom polycystickych ovarii je rgsgjSim divodem hormonalni poruchy
Zen v reprodudnim wku. Fitomnost malych cyst t¥@ich se ve vajmicich i porusSe
uvoliujici vajicko. Byva ¢astou picinou neplodnosti. #znaky této nemoci jsou
nepravidelnéci chykgjici menstruace, neplodnost, akné, zvySené ochiypemucha
inzulinové rezistence a obezita. Asi 10-15 % pageilzen ma syndrom polycystickych
ovarii. Na zaklad typu potizi pacientky,élesného vyséeni, laboratornich testa
ultrazvuku stanovime diagn6zu. da miZze byt pomoci diety, c¥éeni, €Ki

vyvolavajici ovulaci a lék ovliviwujici inzulinovou rezistenci (2, 16).
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Zmohutréni s€ny vejcovodu je ¢astym nasledkem zé&m, ale niZze byt
zpiusobeno i nezjighou infekci i nasledkem befipnako¢ prokehlé chlamydiové
infekce. Zeny maji zvy3ené riziko mimsdzniho ghotenstvi.

Pfi panevnich drstech se jedna o tkévé pruhy, které se tviomezi tiznymi
panevnimi a B8nimi strukturami, které brani vejcovodu v zacmjogjicka. Majifadu
pricin nag. zaret aZz prasknuti slepéhaoreva, gedchozi BiSni operace, endometridza
panevni infekce. Ldba je obtizna. ¥Sin¢ Zen Iéka doporui in vitro fertilizaci (2).

Predtasné ovarialni selhani je selhani ovafive nez je obvyklé a to znamena
jese pred ¢tyricatym rokem ¥ku Zeny. U &chto Zen nmiZe byt krvaceni pravidelné, u
nékterych Zen rmize byt nepravidelné nebo se zcela zastavi. Mendpaugiznaky se
mohou objevit nahle nebo také nastupovat pomalizebl s pedtasnym ovarialnim
selhanim mze dojit k uvoldni néjakého vajtka, kdy se jedna&sinou o vaiko malo
kvalitni, coZz miva za nasledek vyskytnuti se sarfr@lm potratu. Ghotni-li Zena
s predasnym ovarialnim selhanim s pomoci vlastnich ce&ji je riziko potratu
z divodu zngn genetické vybavyethto vajtek vyrazg vyssi. Je mnohoudodd, kdy
muze dojit k jeccasnému selhani vdajeika. Mohou jimi byt z&déné dispozice,
autoimunitni poruchy, které #pobi, Ze imunitni systém poSkozuje vlastélegné
buiky a tkark nebo radioterapie, chemoterapie a nejaswddly. Diagndza se stanovi
na zaklad zmeétenych hodnot hladin horménFSH a LH v krvi 2. nebo 3. den
menstruaniho cyklu. Stav je netételny. Zeny s ovarialnim selhanim, patuji
k dosaZzeni¢hotenstvi darovana vaka (2).

Porucha funkce &titné Zlazy nebo zvySena hladinynbni prolaktinu mohou
ovliviovat plodnost. ZvySena hladina prolaktinuize naruSovat proces ovulace a mit
za nasledek az poruchu uhrimd oplodreného vajétka. Funkce Stitné Zlazy se musi

pomoci I€by upravit a tim dojde k Gpraveprodukni funkce (13).
1.3.2 Fic¢iny muzské neplodnosti

Existuje cel&ada picin muzské neplodnosti nigsejSi jsou poruchy vyzravani

a tvorby spermii a poruchygmhodnosti vyvod.
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MnozZstvi i kvalita spermii jsou zakladnim kamenamuzské plodnosti.
Oligospermie je nizky p®t spermii. Azoospermie wachto mui je stav, kdy
nedochazi k tvorb spermii wibec. U astenospermie je nizSi pohyblivost spermii.
Morfologické defekty spermii se nazyvaji teratospier Casté jsou kombinaceadhto
poruch .

Asi 15 % mui ma varikokélu, tj. rozgéné zily v Sourku. Vznika na podkiad
defektu malych Zilnich chlopni, které za normalnd&olnosti napomahaji odtoku krve
od varlat smrem nahoru kichu. Krev se hromadi v Zilach, které se tim rag8ia
zvétSuji. Varikokéla se five vyskytovat oboustradnale spiSe se vyskytuje na levé
straré. Vzacreé se vyskytuje osamoceéwpravo. Ritomnost varikokély je Iékaschopen
zZjistit pii pohmatovém vyséeni Sourku. PosSkozeni tvorby spermii mechanismem
varikokély neni znamy. fiedpoklada se, Ze je zvySena teplota ve varlateiiim gsou
posSkozeny spermie (2, 18).

NejcasgjSi peicinou je vasektomie, kterou muz dobrovblmpodstoupi.
Vasektomie je antikoncépi metoda a pouziva se minimélnProvadi se tak, Ze
vyvodny systém je opete¢ preruSen. DalSi fi¢inou je blokada v labyrintu velmi
jemnych kanall, kterymi prochazi sperma. Kanalky se nachazi wadheti,
chamovodu a ejakulaich kandlcich. V kterékoliwasti vyvodného systému mezi
varletem a méovou trubici niize dojit k geruSeni pichodnosti (2).

Nektefi muzi maji abnormath zmenénou ¢ast reproduéniho systému nebo
nekteré jehocasti mohou Uplé chykst. Nesestouplé varle, které ani po narozeni
nesestoupi do Sourku. KdyZ neni tento stagri¢je funkce varlete vaZmposkozena. Uz
v détstvi se doporéuje provést opetai zakrok, ktery spiiva v staZzeni varlete do
Sourku. Vykon by se gh provést do 2 let&ku ditte. Tento stav je rizikovym faktorem
muzské neplodnosti. Asi 1 % muake rodi bez chamovodu. Muzi, kterému chybi
chamovod mze byt nositelem genu pro cystickou fibrozu. Za¥adnemoc#ni, které
se projevuje tvorbou abnormalniho mnozstvi hlemicich a slinivce hsni. Red
zatatkem |€by neplodnosti by @i byt tito muZzi vySeteni na cystickou fibrézu, nebo
pii oplozeni spermiemi postizeného muze by mohl Iyt genesen na dalSi generaci.

Patet spermii mMize byt ovlivren i dédiéné. Muz se velmi nizkym ptem spermii ma
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3-6 % riziko gitomnosti abnormalniho chromozomu Y. Poruchgenbyt gfenesena na
muzského potomka (2, 18).

Neplodnost mohou také oviievat i dalSi genetické poruchy. Népad
Klinefelteriv syndrom, coZ je stav, kdy jefitpmen jeden X chromozom navic.
Pfiznaky tohoto syndromu jsou mala varlata a oj@din zwtSena prsa. Je nutné
provést chromozomalni vysehi. Syndrom Sertolliho bgk je dalSi picinou muzske
neplodnosti. Je to velice vzacny syndrom. \igghu fetalniho vyvoje nedoslo k vyvoiji
Leydigovych busk produkujici spermie. Tento stavuhe nastat i nasledkem
chemoterapie .

Pritomnost protilatek proti spermiim, napadani vladin burgk stejnym
mechanismem, jakym je napadan cizi materidisapuji bakterie. #¢ina neni jasna,
lekari se domnivaji, ZeiEin je celadrada. Mezi pi¢iny pati zraréni, chemoterapie, stav
po rekonstrukni operaci po fedchozi vazektomii, torzi varlat, rako¥imarlat, infekci a
dalSi. Hlavni pi¢cinou imunologicky podmiiné neplodnosti jsou protilatky proti
hlavickdm spermii. Protilatky znemdji penetraci spermii do vaka. Laboratorni
vySeteni semene stanovi, jestli se tyto protilatky¢le thachazi. ® laboratornim
vySeteni dochazi-li k aglutinaci jeffpomnost protilatek velmi pra¥godobna (A).

Infekce hraji v muzské neplodnosti velkou roli. hdoi ovliiovat tvorbu
spermii i jejich pohyblivost. Infekce mohou vést keniku jizevnaté tkah blokujici
kanalky, kterymi pichazi sperma. Piatsem tyto infekce: z&h prostaty, varlete,
mocového néchyfe a gusnice (2, 13).

Nedostatek hormdn hypofyzy neni ¢astou pi¢inou neplodnosti mui
Hypogonadotropni hypogonadismus stav, ktery jaisapen nizkymi hladinami
hormomi FSH a LH. U mui tyto hormony ovliviuji tvorbu muzského hormonu
testosteronu, ktery ma vliv na tvorbu spermii (2).

Ejakulani problémy jsou néastjsi pricinou impotence a retrogradni ejakulace.
Neschopnost dosahnuti erekce se nazyva impotemé€ebyt vysledkem psychickych
nebo Elesnych potizi. Psychické problémy mohou byt obapphlavniho styku nebo
nizké sebexdomi. Tlesné problémy jsou napcukrovka, zvySena hladina cholesterolu,
vysoky krevni tlak, onemoeéni srdce, vliv maji i lIéky nap antidepresiva, tyto
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problémy maji vliv na ztogeni. Stav, f kterém je semeno Jdtnuto op&nym
smérem do mdového néchyte, misto jeho vyronu ven z penisu se nazyvé&rép
ejakulace. Zptna ejakulace se da prokazat vygetm mai po prokehlé ejakulaci. Je
pravdEpodobré zpisobena ochabnutim nervu ve svalu, ktery se za rieithéokolnosti
zawe v pfibchu ejakulace vstup do rsavého néchyre v keku. Pokud se dolntast
mocoveho néchyie nezaie, dochazi ke vtteeni semene do miového néchyre. Zpgtna
ejakulace s&asto vyskytuje u mu¥ ktei proclali poraréni patée, jsou po operaci
prostaty, u mu s cukrovkou nebo roztrousenou skler6zou.

Celatada |ék muze ovlivnit muzskou plodnost. Mechanismus owivh je
znane slozity, v podstatse jedna o naruSeni hladin hormipkteré maji vztah k tvogb
spermii. Léky ovliviujici plodnost Ketokonazol, Sulfasalizine, blok&tdalciového
kanalu, Allopurinol, Nitrofurantoin, Metotrexat nebCimetidine. Léky ovliviujici
ejakulaci jsou Antipsychotika, Antidepresiva a Ayertenziva. Léky ovlivwijici
tvorbu spermii jsou anabolické steroidgkdy mize byt sniZzeni hladiny muZskych

hormoni ovlivnit tvorbu spermii trvale (2, 18).

1.4 VySeteni Zzenské a muzské neplodnosti

Partnéi se vzdy vySétji soulEzrg, je nutné oba je naleéitpowit a doplnit
zakladni vyséeni. Kam pai gynekologicka prohlidka zeny s aglem séra z hrdla
délozniho na cytologii, na mikrobiologii n&p izolace Chlamydie trachomatis,
Ureoplasma urealyticum a Mycoplasma hominis, prewéa ultrazvukového vyseni
vaginalni sondou, provedeni hormondlni analyzy zveknabrané 2.-5. den

menstruaniho cyklu a vySéeni sexualé prenosnych onemoéni (26).

1.4.1 Diagnostika Zenské neplodnosti

Zakladem diagnostiky je anamnéza. Déle je Zenagbea vySéeni na vyskyt
pienosnych onemoéni, jakymi jsou nap chlamydie, kapavka, hepatitidy a HIV.
Dulezita je také gynekologicka prohlidka, zjist anatomickych odchylek a vad, 2&n
pochvy a dalSi vySgni.
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VySeteni ovulace rrenim bazalni teploty se provadi tak, Ze kdyz Zenduge,
stoupa jeji bazalni teplota bezptesirt po ovulaci o0 0,3 az 0,7 stip Celsia a #stava
zvySena po cely zbytek cyklu az do dalSi menstrudaestup teploty zisobuje
hormon progesteron, ktery je produkovan Zlutghiskem Grafova folikulu. Vzestup
bazalni teploty nenastava u Zen, které neovulugreN bazalni teploty by &o
probihat za standardnich podminek rano po probuzgsteéni hladiny progesteronu
z odlEru vzorku krve, vySéeni se provadi v polovinlutealni faze to je 5-10 dnirgu
ocekavanou menstruaci.

Ultrazvukové vyseeni nam odhali vyskyt cyst na véjgcich, otoky a ucpani
vejcovodu dale zjistime jaky ma tvagloha. Ultrazvukové a rentgenové vyeeti
pomoci kontrastni latky je hysterosalpingografier& nam stanovi tlod&u hlenovych
membran a vejcovdg prichodnost vejcovad Rovrez dilezité jsou hormonalni testy,
jejichz Ukolem je zejména zjistit, zda produkceestivého hormonu prolaktinu neni
piiliS vysoka a zda je tvorba progesteronu fedpm zji&ném datu ovulace dostate
vysoka na to, aby umoznila oplagh.

Vyhodou metody r¥eni luteiniz&niho hormonu je, Ze si ji Zenai#e provest
sama v intimi¢ svého domova. SlouZi ji k tomu specialni testoymouzky k vySeaeni
prvni ranni moéi. Zména zbarveni testovaciho prouzku znamend, Ze k cvdigde
béhem 24-40 hodin. K mozZnostem diagnostiky neplodniadte pati imunologické
vySeteni, hysteroskopie, laparoskopie (7, 26).

1.4.2 Diagnostika muzské neplodnosti

Muz je nejprve vySéen svym praktickym |ékam, nésledh odeslan
k urologovi, kde bude muset podstoupit cetadu vySeateni a Iék&é se ho bude ptat na
vSechny prodlané nemoci. Muz bude muset zodpdit otazky, jako nafp délku
nechragného styku, fedchozi otcovstvi, Urazy pohlavnich orgapriusnice, pedchozi
operace, uzivani lék koueni, uzivani alkoholu, drog. Odebira se také krav n
vySeteni infekénich chorob a hladin hormon Léeka také musi provést vygeni
pohlavnich orgéain posoudi velikost, umi&ti varlat a okolnich orgdin Bude také

vySeten vzorek semene a @2).
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Analyza spermatuye jednou ze zakladnich vy®eti @i vySeteni muzské
neplodnosti. Vyséeni stanovi, zda muz produkuje sperma, které jepsuh oplodnit
Zenu. Vysakeni zahrnuje zgfeni objemu, pohyblivost a mnoZstvi spermatu a piova
se pod mikroskopem. Muz byahpied vySetenim sexualhabstinovat, alespo2-5 dni.
VySeteni spermatu se dop@uje provést 3-5 den po posledni ejakulaci, aby skedo
k ovlivnéni vysledku. Jsou-li ip vySeteni zjis€ny néjaké odchylky doportuje se
vySeteni 2x az 3x zopakovat. Muz se musi dostavit dzeai ve kterém bude sperma
vySeteno. Masturbaci dosahne ejakulace a zachyti spgonséerilni nadobky. Bkterée
zdravotni z#&zeni umo#uje, aby muzi ziskali sperma doma a potom jej dwdiny
prinesli do laborate (2, 16, 18).

1.4.2.1 Hodnoceni spermatu

Nejdrive se mifi objem spermatu, jeho mnozstvi. Normalni mnoZst\d-5 ml.
Plodnost neni ovlivna zvySenym mnoZstvim spermatu, muéZen byt neplodny, i
kdyZ je jeho mnozstvi spermatu dvojnasobn&ePgpermii je zcela rozhodujici pro
oplozeni. P&et se udava na 1ml. Za normalni je povazovano 20mispermii v 1ml.
Patet pod 10 miliéhd v 1ml gredznamenava potiZze s oplédim. MnoZstvi pod
1 milion spermii v 1ml jedZky stup& muzské neplodnosti za této podminkyz®a jen
téZzko dojit ke spontannimu oploghi. Plodnost muZe neni nikterak dramaticky
ovlivnéna wkem muze. Uzivani vitaminC a E zlepSuje kvalitu spermii. Po vyronu se
semeno nejive srazi. V pibéhu 30-60 minut sperma zkapaje. Zkapal#ni je velice
dulezita schopnost. Nedojde-li ke zkapalfy nejsou spermie schopny ,,plavatiep
kanal @&lozniho hrdla do &ohy a vejcovodu.Tvar spermii, nebo-li morfologreeni
apir¢ jasné nakolik ovlisiuje funkci spermii. Mohou se vyskytnout spermiedséma
hlavickami, bitiky nebo spermie bizarniho tvaru, které maji jedom&anci proniknout
do vajtka, ale i sperma plodnych muiniZze obsahovat pofmé znané mnozstvi
takto nepravidelnych spermii.

Pohyblivost spermii je veliceutZitou vlastnosti nutnou k oplozeni W&.
Popisuje nakolik je spermie schopna pohybu. Ve kuizospermatu by se &o
pohybovat vice nez 50 % spermii (2, 16, 12).
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1.5. Lé&ba neplodnosti

Indikace pro lébu sterility metodou mimeémiho oplodrni jsou nepichodné
vejcovody, stav po bilateralni salpingectomii, pésularni séisty, zhorSena plodnost
muze, poruchy funkce vajeikia, endometri6za, jedtasné ovarialni selhani,

imunologické, ale i idiopatickétfginy (26)

1.5.1 Leba neplodnosti Zeny

Lécbu volime od d&h nejednodussSich, nejmernzatzujicich a nejméh
nékladnych postup az po néréngjSi. Jestlize vSak klasickou cldou neusgieme,
muzemereSit poruchu plodnosti metodami asistované reproeluk

Nedochazi-li k ovulaci potom ji iteme stimulovat tiznymi hormonalnimi
preparaty. Mizeme pouZzit protiza&tlivou l&cbu, |&€ime loziska, & jiz akutnich nebo
¢astji chronickych onemoammi. Nekteré faktory podilejici se na vzniku poruch
plodnosti lze odstranit chirurgickou ¢ldou. Laparoskopie se provadi hi&fad i
protnuti zesilené povrchové vrstvy vajéka, diky které nemize dojit k ovulaci, dale se
laparoskopicky odstiauji loZziska endometridézy, cysty, myomy a nebo sezrusuji
snisty.

Imunologické Iéba je pouzita viipact, Ze sterilita vznika na zakladvorby
protilatek proti spermiim, kdy se dopduje kondomova terapie po dobu 6-12sia.
Druhou moznosti je imunosupresivnich@, ktera potléuje imunitni reakci Zeny na
vlastni nebo muzské zaraae buky.

Psychoterapie, je veliceulézitd I&ba v souvislosti s poruchami plodnosti.
Nenaphujici se touha po diti je velice zatZujici situace, tauz je gic¢ina poruchy
plodnosti jakakoliv, je psychologicka pomoc iiia.

Metodami asistované reprodukce dostaly neplodmg péavou nadji, pary by
jinak byly odsouzeny k nedobrovolné béusti (26).

1.5.2 Leba neplodnosti muze

Varikokély jsou mistkové roz&ené Zily v Sourku, které je nutno odstranit
oper&né. Operace dosahuje nejlepSich vysledkvalita semene se upravi a dosazeni
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tehotenstvi, je az u 43 % péAdo dvou let po operaci. Chirurg provede médy

v oblasti ftisla, vytahne spermatogenni provazce z Sourku avgied zétSené a
rozSiené Zily, které se okolo nich nachazi. Operacereeadi v kratkodobé celkové
narkéze, obvykle ambulantnMohou byt také pouzity mikrochirurgické technikgou
pouzivany velmi jemné nastroje a operace probilganpiaroskopem. Jejich vyhodou je
mensi jizva, nizsi riziko apovného vzniku varikokély a je kratSi doba k plnému
Zotaveni po operaci.

DalSi metodou je tzv. balénkova okluzéezu v tisle, kdy je do postizené Zily
zavedena tenka trulkia, kterd se poz§l nafoukne, vznikne ,,balonek™ a ten ucpe
postizenou ¢ast zily. Metoda nepoSkozuje krevni zasobeni \arlét kdyZz jsou
chirurgické metody nejefektiwsi existuji i jiné moznosti by, jako je metoda ICSI
(2, 10).

Asi 5 % neplodnych muiZtrpi hormonalni poruchou, kteraide byt |€ena
podavanim hormannebo jinych |ék. Spermatogenezi oviitwje narusena rovnovaha
osy hypotalamus — hypofyza — varlata. U této poyugh podavani gonadotrogin
vysoce @inné. Gonadotropiny se také mohou uZzivat ¢kdé muzské neplodnosti
S neobjasgnou @ic¢inou. Muze niZzeme I€it podobnymi Iéky, jaké se pouzivaji k&
zen:HMG, tj. lidsky menopauzalni gonadotropin, Ciem, HCG. U mu# s nizkym
poétem a omezenou pohyblivosti spermii se podava @GomiK I&b¢ muar se
zavazrjSimi hormonalnimi poruchami se pouzivA HCG a F&BEKy se podavaji
injekéné nejmér 3 nesice. Nezadoucicinky [éka jsou zdieni prsou a rozastné
vidéni. Dalsi typy Iék uzivanych v 18b¢ muzské neplodnosti jsou antibiotika kKibé
infekce a Bromokryptin, podavany u poruch sperniege zfisobenych
hyperprolaktinémii. Je také nutna spravna Zivotspreliminace uzivani navykovych
latek a doplani vyZivy o vitamin C, E, selen, zinek a enzym @2,028).

Lécba retrogradni ejakulace tento stav ¢ lékem Pseudoephedrinem, ktery je
dostupny v lékarnach. Obchodni nazev je Disopl@rinese. ZvySuje svalové rip
kréku maioveho méchyre. Ri neusgsné |€bé timto preparatem, je mozné @tit

spermie od m& v laboratdi v centrifuze. Pozgji mohou byt pouZzity k inseminaci.
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Par se snazi delSi dobu &’dtko, vSechnadina vysateni u Zeny i muze jsou
v norne, ale [Festo se peeti stale nedd je dilezité také pomyslet na imunologické
vySeteni, jedna se o tzv. idiopatickou sterilitu. Misile patologicka imunita zasahuje
je mnoho. U muZe je spermiogram v nérm @gesto se spermie nespojuji s vkyi.
Pricinou je, Ze spermie maji hlakly potaZzenou vrstvou protilatek, které muz vytva
proti vlastnim spermiim a ty jako bariéra branirpku do vajéka, blokuji receptory pro
zonu pelucidu. Nedojde k akrozomalni reakci, kt@anutni pro spojeni spermie
s vajtkem. Jedna z absolutnich indikaci pro in vitroili@eci. Spermie se @sti a
provede se intracytoplazmatickd injekce. Podanimtikasteroidi se da ovlivnit
piitomnost protilatek proti spermiim. &ga musi byt podavana minimélpo dobu 1
meésice. DalSi moznosti dBy je intrauterinni inseminacefifkteré se zavede sperma
piimo do élohy. In vitro fertilizace s intracytoplazmatickanjekci je nejefektivijSim
zpisobem |éby, kdy dojde k zavedeni spermiérpo do vajéka (2, 17).

Kondomova terapie se dopouje Zzenam s vysokymi hladinami protilatek proti
spermiim v hrdle &doznim. Cilem je zabranit kontaktu rozpustnych getii spermii
s buikami reprodukniho traktu, které jsou schopné vyetprotilatky proti spermiim.
Lécba obvykle trvd 3-6, dkdy i 12 nesica. Protilatky hem této doby klesnou na
minimalni hladiny, i kdyz vysledky sniZzovani angsmatozoidélnich hladin byvaji
individualni. Tato léba neni moc us8na, vys¥tleni spaéiva vtom, Ze i v hrdle
déloznim vyekavaji pandtove buky, které ihned po setkani se spermiendinpa proti

nim ,,vyralgt" protilatky (16).

1.6. Friprava k provedeni asistované reprodukce

NeZ se spermaime zavést do Zenskych pohlavnich ofgamusi byt gipraveno
tzv.,,promyto”. Promyvani spermatu se provadi tak,po zkapakni spermatu, které
trva asi 30minut, je sperma ungsd do specialni chemické latky a ta izoluje
nejaktivrejSi spermie. Takovy proces zvySuje Sance na oplddmrotoze umozni
pouziti jen &ch nejaktivigjSich spermii. Tento proces také unige rovrez odstragni
raiznych chemickych latek ze spermatu, které Byppuziti ,,nepromytého* spermatu
mohly vyvolat alergické reakce @&kovité bolesti (2).
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Zena musi fed odidrem oocyt navstivit svého praktického Iékaa absolvovat
piedoperani vySeteni, které je nutné dtht pred podanim anestezie. Anesteziolog vzdy
Zenu ped vykonem vysSét a zjisti aktualni zdravotni stav. Pacientka niyginejmegs
Sest hodin fed vykonem natmo. Red zahajenim narkdzy se musi vignavit pro
vykon tak, aby prokhl v co nejkratSintase. Vykon trva velice kratkou dobu asi 5-10
minut. Pro anestezii se pouZzivaji anestetika Piripgaera maji rychly nastup i konec
acinku. Pacientka lezi v gynekologické poloze, zesast genitalu i pochvu oplachneme
fyziologickym roztokem. Dezinfeki roztok se nepouziva pro jeho Skodlivy vliv na
vajicka. Teprve t& se zahaji aplikace anestetik do zily. Pochvou cevaje&niku
zavede jehla o pméru 1,2 mm, jejiz hrot je ddb patrny na ultrazvuku a tak lze
bezpéné odsat tekutinu z jednotlivych folikiul s kterou se zarowieodsaji i vajtka.

Po vykonu se kontroluje, zda nedochazi ke krvazemnipichu po jehle v pochv
a provede se dezinfekce. Zena se po vykonu probmazipersnim séle a obvykle
nepoctuje nevolnost. Potom je Zendepezena naikko, kde d¢ hodiny odpdiva.
Pokud se ve vapmicich vytvai velké mnozstvi folikul, mohou Zeny potovat
pobolivani v podbsSku. Bolest Ize ztiSit podanim analgetik ve feértipku, ktery se
zavede do kormmiku. Pokud se Zena citi debh miZze za d¢ hodiny po vykonu odejit

domi s doprovodem (8).

1.6.1 Provedeni embryotransferu

Bezbolestny zakrok, ip kterém Zena lezi v gynekologické poloze. Liéki
pochvy zavede poSevni zrcadlo. Tampdny sfté kultiv&nim roztokem se dsti
délozni ¢ipek a kanalkem dozniho ¢ipku se provede zkusmé zavedeni katétru do
délozni dutiny. Pokud vykon probihda bez komplikacignd nepocuje zadneé
negijemné pocity a rive se do gohy prenést jedno nebo dembrya. U Zen do 35 let
se transferuji nejvice dvembrya. Zenam nad 35 let nebo pokud opak®évain
mimotelinim oplozeni k athotnéni nedoslo, se dopafuje provést tzv. asistovany
hatching.

Embryotransfer se provadi ambulantkdy po vykonu Zena odpiva na tizku
asi 1 hodinu. Toto opni neni nezbytné, ale veitsiné center se dopotuje.
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V néasledujicich dnech po embryotransferu by Zengnéhe vykonavat fyzicky a
psychicky namahavou praci a dop&uje se pracovni neschopnost.(8)

Pokud neni mozné katétrem d&akni dutiny proniknout fes dlozni hrdlo,
provadi se fenos embryi v celkové anestezii. Pochvou se pottdon ultrazvuku pes
délozni sknu zavede jehla a jeji hrot daedu dlozni sliznice, kudy se zavede tenky

katétr a tim se embrya vpravi délagni dutiny tzv. transmiometralni embryo transfer

8).

1.6.2 Kolik inseminaci je zapebi

K oplodreéni obvykle dojde v pib¢hu i az ¢tyi cyklu pri kombinaci metody
vyvolani ovulace a ushé inseminace. Zavisi také n&diné neplodnosti.

Zeny, které maji problém s vyskytem protilatek tpspermiim v cervikalnim
hlenu miZe byt tato situace vgSena pouzitim nitr@tbZni inseminace. V d@bovulace
Zeny se specianpripravené sperma, zavadfimo do dutiny dlozni pomoci tenké

gumové cevky fes cervikalni kanal (2).

1.6.3Casovani inseminace

Kdyz léka rozhodne, Ze pacientka je vhodnym kandidatem keateni unilé
inseminace, monitoruje se prvni polovina jejiho ster&niho cyklu. Zenu sledujeme
pomoci ultrazvuku, vyS&ni krve nebo pomoci OPK.

V dobks ovulace Zeny je ziskano d@igraveno sperma partnera nebo od darce a
toto sperma je zavedeno pomoci tenké cévky do degEaich orgaf zeny.

Sperma je od muZe ziskano dasjgji masturbaci a po dosazeni vyronu semene
je zachyceno do sterilni zkumavky. V laborate zpracovava, do 1 hodiny od ziskani
spermatu musi préhnout giprava.

Inseminaci provadi lékaobvykle 1x-2x v piibéhu jednoho menstrdaiho
cyklu. Byva provedena &Sinou do 24-36 hodin od podani injekce
Choriogonadotropinu nebo poté, kdyizani na sledovani ovulace prokaze hormonalni
zmeny jasré signalizujici blizkost ovulace. Tuto metodu mohoGR vyuZivat pouze

manzelé (2).
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1.6.4 Odlr spermii metodou TESA a MESA

Odbér spermii z varlete Tesé& nadvarlete Mesa, provadi se odséatim jehlou.
Jsou-li spermie ve varletiicfpomné je jejich odsati snadné a mohou byt hnedipou
nebo zmrazeny k dalSimu pouZziti metodou ICSI. @die ¥tSinou pouzivd u muz
s vyrazit nizkym pd@tem spermii nebo s poruchouiphodnosti vyvodného systému,
kterda nenmize byt odstragna chirurgicky. Odér tkarg z varlete tzv. testikularni
extrakce provadi se na op&mém sale. Provede se kratkgz na Sourku a z varlete se
odebere maly vzorek tkén ktery je potom vySéen pod mikroskopem a dale
zpracovan. Odiy se provadi s mistnim znecitivim. Tk& je zaslana do rukou
embryologa, ktery z ni vyjme spermie a pouzije jgplozeni vagka. Zde se spermie
ziskaji aspiraci nebo biopsii varlete, zalezi naodd Iékae s pacientem. Vyhodou
odsati je, Ze se zakrokude provést ambulantnVyhodou biopsie je ziskanitgiho

poctu spermii a chirurgické ogeni vzniklého krvaceni (2, 26).

1.6.4.1 OSebvatelska pée pi odberu spermii metodou MESA, TESA

Klienta gipravujeme na operaci metodou Ustni a pisemnynigeom. Klient je
powen Ehem ambulantniho vy§eni @i diagnosticeci 1écbé. Po odlBru spermii je
klient propustn asi za 3 hodiny do domacigeés tim, Ze musifjjit na kontrolu druhy
den do centra asistované reprodukce, kde mu bydwnsp odebrano. Operatér je
telefonicky dosazitelny 24 hodin dena telefonniislo je sodasti propousti zpravy.

Vykon je provadn v celkové anestezii (28)

1.7. Metody asistované reprodukce

Zahrnuji vSechny kebné metody neplodnosti, kde dochaziikng manipulaci
s gametami. Tato metoda seaa vCR Usgsns rozsiovat. Rychly rozvoj této nataé
metody ved| v r.1991 k zaloZeni samostatné sekc€@PS, kdy na jedné straavysil
aspesnost dosazenych gravidit a na druhé strem zaéaly objevovat problémy, které
zaradily tyto Zeny do kategorie rizikovychehiotenstvi. V dsledku toho in vitro
fertilizace a embryo transfer |&kaasahli do oblasti perinatalni & Jedna zif¢in je
vysoké procento vigetnych &hotenstvi a s nimi spojengéasté ¢hotenské a porodni
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komplikace, ale také zvySena perinatalni Umrtn@dle je takécasgjSi vyskyt
prematurity nebo zvySena frekvence t3ksich fezi. Metody zahrnuji celouadu
modernich postupa technologii. Vagka jsou odebirana z véjgiki, oplodrena mimo
Zenskédlo a nasledé potom zavedena daldhy.

Metoda asistované reprodukceuza byt pouzita u Zen s poSkozenymi
vejcovody, endometridzou i wipadi nevyswtlitelné neplodnosti. Byva pouzivana i u

neplodnosti muzskeé (2, 14).

1.7.1 Un#la inseminace

Je metoda, ip které je velké mnozstvi zdravych spermiifilgiuto do vstupu
délozniho hrdla nebo vysoko d&ldhy za @elem oplodsni. Fred injekci jsou spermie
v laboratdi specialg piipraveny, aby se dosahlo maxima jejich oplohci
schopnosti. Metoda wté inseminace je nefinngjSi v pripadech, kdy sperma obsahuje
dostaténe vysoky pd@et spermii a kde Zena trpi anatomickymi poruché&pku nebo
funkénimi poruchami cervikalniho hlenu. Také se pouZitrgxistenci protilatek proti
spermiim v hlenu &oZzniho hrdla Zeny, ip muzské neplodnosti dané nizkymdcpam
spermii nebo tznym pa@&tem zdravych spermiiCasto se pouZiva i ke zvyseni
GspsSnosti  oplodani pd  pouziti 1éki  k ovlivnéni ovulace nebo vifpadech
nevyswtlitelné neplodnosti.

KdyZz ma Zena nefichodné vejcovody, jsou Sance na opladrtiimto zgisobem

zcela mizivé (2, 28, 13).

1.7.2 In vitro fertilizace

Je nejlszrejSi metodou urdliého oplodini a byla prvni metodou ze Skaly
postui asistované reprodukce a je stalecas§ji pouzivanou technikou. Metoda se
oswdcila zejména v I&¢ neplodnosti u Zen s némhodnosti vejcovad u mu#
s abnormalitami p&iu nebo funkce spermii a u nevytitelné neplodnosti.

Béhem in vitro fertilizace jsou odebrany spermie gicka a spoléné jsou
umiseéna do laboratorni misky k oplo&mi. Obvykle se pouZivd hormonalniigravy,
aby bylo ziskano co nejvice v&k. In vitro fertilizace vyzadujéasté sledovani reakce
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vajecniki na stimulaci. Rlezitym faktorem je ¥k Zeny, mladsi Zeny maj&tsi Sanci na
otéhotréni (16, 26, 28).

In vitro fertilizace je proces datyiech fazich, kdy v 1. fazi stimulujeme
vajetniky a monitorujeme spudti ovulace. Red hormonalni fipravou musi |éka
zvolit stimul&ni protokol, typ gonadotropin a ukit jejich davky. Pokud mame
k dispozici pro oplodéni vice zralych vafiek, Sance na usgné thotenstvi se zvysuje.
Jsou podavany hormonalni preparaty, které stimuhjgniky k vyvoji vice folikubi a
produkci vice vajiek. Hormonalni léky umadaidiji fidit dobu ovulace a stanovit
optimalni ¢as pro odbr vajicek. Lék& pouzivA metodu ultrazvuku ke stanoveni
velikosti vaj&nikia a zjiS€ni pattu a velikosti zrajicich folikul. Rostouci folikuly
vyluéuji zvySené mnozstvi estrogerproto krevnimi testy stanovime hladiny horrion
podle niz se dal&di podavani dalSich léka n&asuje se odly vajicek (2, 17, 25).

Ve 2. fazi se |ékapokusi odebrat co nejvySsidmb vajicek, kdyz je stimulace
ukortena a folikuly jsou zralé. VSechna &g nemusi byt v aktualnim terapeutickém
cyklu pouzita. Zakrok se provadi v kratkodobé nagkoobvykle netrva déle nez 30
minut. Zralé folikuly jsou zobrazeny ultrazvukempaté je pochvou zavedena jehla,
kterou se odsava obsah folikulu, ktery je ihnedettedh pod mikroskopem. Cely proces
je opakovan u kazdého zralého folikulu na obou itstar VSechna odebrana wdja
jsou vyjmuta z folikularni tekutiny, prohlédnuta lerpologem a umigha k inkubaci do
specialnich kultivéenich médii. Médium zajisti vhodné podminky pro spsa rist
burék mimo lidské &lo. Musi byt zaji&ny optimélni podminky k uchovani spermii,
vajicek a k fistu embryi a proto jsou na laboratorni podminkyl&tey takové néroky.
Hned ten den ver miZe byt zahajeno podavani progesteronu do pocheyy kbrmize
pripravit dlozni vystelku pro pjeti oplodreného vajtka (16, 26, 28).

3. fazi je oplodéni. Asi 2 hodiny ped odigrem vajtek, je partnerovi odebrano
a dale zpracovano sperma. Jsou vybrany ty nejk¢git a nejaktivijSi spermie.
Spermie jsou poté spale s vajtky umisény v inkubatoru. Teplota v inkubatoru je
stejna jako teplotac¢kesna. Vlastni mimeini oplozeni vagek se provadi v Zivhych
roztocich v embryologické labordtoza pisneé kontrolovanych podminek (2, 17).

Za rekolik hodin je sperma smichano s ¢y nebo jsou spermie ,,¥itnuty"
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do vajiek. Jedna spermie byéa do oocytu sama proniknoutie® noc jsou vajka
ponechana v inkubaci. Za 16-18 hodin pgad@ni spermii k vagkim se v laboratio
hodnoti, zda dochazi k vyvoji embryi. DalSi denksatroluje, jestli doSlo k jejich
oplozenic¢i nikoliv. Pokud spermie maji nizkou progresivnihgblivost nebo je jejich
malé mnoZstvi, oplozeni végik se provadi mikromanipulacii fiteré se jedna spermie
injikuje ptimo do ovocytu, tj. ICSI. Pordch dnech, co spermie a W&p vyrostly

Z jednobuicneho embrya do stadia osmildaného, jsou vybrana embrya transferovana
do ctlohy.

Ve fazi 4. je embryo transferovano délahy. Neni to komplikovana procedura
a mize byt provedena bez anestezigern®s se provadi pomoci tenké cévky pipetky za
48-120 hodin od punkce oocytwkaly pod kontrolou ultrazvuku. Zakrok jetginou
nebolestivy. P&et prenesenych embryi zalezi n&dgmé neplodnosti, ¥ku Zeny a na
dalSich faktorech. Kvalitni nadbytea embrya mohou byt zmrazena (kryoprezervace) a
piipravena k pouziti v budoucnosti (8, 28, 13).

Sance na spravné uhnénd embrya mZe byt zvySena ip tzv. prodlouzené
kultivaci embrya do stadia blastocysty. Ve stadlastocyty je embryo jiz d&Zn¢
schopné uhnizahi. Do stédia blastocyty se embryo dostava asi & pm oplozeni.
Ukolem embryologa je dit, kter& embrya jsou prof@nos nejvhod¥si. Kvalitni
embrya ve stadiu blastocyty majt$i Sanci na uhnizdi. Tim padem rize byt do
délohy preneseno meé&nembryi a vyhoda je, Ze se snizi riziko ¢&t@ého &hotenstvi.

Pomoci asistovaného hatchingu embry&Zenbyt zvySena Sance na spravné
uhnizdni. U této metody jsou do povrchového obalu emhma zény pelucidy,
provedeny malé otvory pomoci laseru nebo chemidikyl Redpokladem je, Ze
embryo ma ¥tSi Sanci seffichytit ke stné délozni a spravé se zantit do sliznice. Tato
metoda se pouZiva ve vybranydtipadech. LékamiZe @i prenosu embryi doébhy
Zere predepsat antibiotika k prevenci infekce a steroldky, jejich ginos vSak nebyl
zatim prokazan (2, 17, 28).

Pacientce je porpnosu embryadiSinou ffedepsan progesteron a jeho ukolem

je podpdeni spravného vyvoje sliznic&ldzni i prevence potratu. Lék seipe uzivat
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v tabletach, nebo aplikovat do pochvy a neb&zenbyt také podan injéké do svalu.

Po genosu embryi do&bhy se 14. den provaditotensky test z krve (2).

1.7.2.1 OSevvatelska pée o Zenu po IVF+ET

Prace sestry na zakrokovém salkiedp odidrem oocyt, spaiva v edukaci
klientky pred vykonem, vysitleni operaniho postupu a krak po operaci. Klientka
podepisuje souhlas s operaci v narkdze. Porodsiieatka poti klientku, aby se rano
telefonicky spojila s embryologem, ktery jictid kolik oocyti se oplodnilo a kdy bude
proveden embryotrasfer. Dale porodni asistentk&izkiientce tlak a pulz, zapiSe vahu
a upozorni ji na vyprdzdni maioveho ngchyfe, poudi ji o nezbytnosti pouZiti
specialnich putoch jako prevence tromboembolické nemoci. Po &oh vykonu
anesteziolog klientku probudi a jéepezena na dospavajici pokoj, kde ji sestéi m
krevni tlak, puls, saturaci kysliku v periferii Eeduje jeji celkovy stav podle ordinace
anesteziologa. Po dvou hodinach pacientcedenvstat zizka, doprovodi ji na WC,
vynda kanylu a klientka se naji a napije. Po prafmisanesteziologem a gynekologem
odchéazi pacientka daims doprovodem. Za dva a#i tiny prichazi klientka znovu do
Centra asistované reprodukce, kde se ji provedeyetnasfer. | tentokrat je klientka po
vykonu grevezena na dospévaci pokoj, kde hodinu setrvézkal .l Za ti tydny se pak
dostavi na kontrolni ultrazvuk a afttkrve ke zjiséni HCG(22).

Preventivnim op@énim ke snizeni moznych porodnickych komplikadilig na
liZku, stav, ve kterém sé&tgina Zen nosicich vieetné hotenstvi ocitne. Mnoho Zen
musi byt gijato do nemocnice k prevendigatasného porodu. Klid n&ézku mizZe byt
doporien zenam, které krvaci, péaji bolest v podhsku, maji vysoky krevni tlak.
Lékai doporwuji klid na hizku Zenam v poslednicteth nésicich ¢hotenstvi, ktere

cekaji trogata (2).

1.7.3 Intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI)

Je tomoderni metoda, kterd se pouziva ve spojeni sitamihm vitro fertilizaci.
Intracytoplazmaticka injekce je mikromaniponi metoda, B které je jedind spermie
zavedena ifmo do jednoho neoplodného vajtka. Vajicka se ziskavaji stejnym

-27 -



postupem jakoipin vitro fertilizaci. Tato technika se hla¥miplatiuje i 1é¢bé muzské
neplodnosti, kdy ficinou je €zka ologozoospermie muze. Pokud jsou spermatozoa
Zivota schopna, fize byt gekonana i dysfunkce spermii, protoZze az 50 %ehjje
oplodreno  nezavisle na  kvalit spermie. Pacientkam, které zvaZuji
intracytoplazmatickou injekci spermii, byéh byt nabidnuto genetické vyseni a
poradenstvi. Rozhodujicim faktorem jgkvzeny. Metoda neni hrazena ze zdravotniho
pojistni a naklady jsou asi 5000-15 000 tisic (2, 8,283,

1.7.4 Fimy penos gamet do vejcoviddGIFT)

Zxindme stejnymi dsma kroky, jako u in vitro fertilizaci indukce ovwa a
nasleds odber vajicek, ktera jsou spolu se spermatetindm laparoskopie zavedena
piimo do vejcovodu. Pokud dojde k opl@dn putuje vagko vejcovodem do dohy
stejrg, jako @ normalnim &hotenstvi. Metoda GIFT musi byt provedena v celkové
anestezii. Metoda se v dneSni doboc nevyuziva. bvodem je celkova narkdza a neni

jednoznéné potvrzeno zda, doSlo k oploghi (2, 28).

1.7.5 Fimy p'enos zygot do vejcovodu (ZIFT)

Metoda zahrnuje stimulaci va&jeiki, ziskani vafiek a gipravu spermatu.
Vajicka jsou oplodéna spermiemi mimo Zensk&éld a do vejcovod jsou zavedena az
dojde k oplodani mimo €lo. Vyhoda metody ZIFT je, Ze vime, zda doslo koolpEni
vajicka jeSt pred zavedenim do vejcovodu. Keposu embrya dochazi po jednom az
dvou dnech, takzeftve nez u in vitro fertilizaci. Embryo se po dobgkolika dni
vyviji ve vejcovodu, zatimco probih&iprava vystelky dutiny &ozni. Potom se
samovolr dostava do dutinyabzni.

Pouzivani této metody je jiz na Ustupu, protoZdrgZsi i vice invazivni (2).
1.8. Darcovstvi

Darci gamet musi byt v souladu se zakone&27/2006 Sb. Zdravotnické

zarizeni asistované reprodukce, je povinno zajistithpaani intimity darce a
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neplodného paru a dfe narozeného z asistované reprodukce. Zachovatyaniin
musi roviZ i kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se o tédtatecnosti dozedél.

Kdyz je Zena zdrava a veeku do 35 let, ma inseminace darovanych spermii
vysokou UspSnost. Sperma je poskytnuto ze spermobanky anohymrovadi se
v dok® ovulace Zeny. Par sitthe koupit ¥étSi mnoZstvi spermii, které situe nechat
zmrazit a pouzit je pozf k poceti dalSiho potomka. Oba partnenusi souhlasit o

pouziti darovanych spermii (2, 26).

1.8.1 Darovana vajka

Vajicka jsou ziskdna od darkyn bud jsou oplozena spermiemi partnera
neplodné Zeny nebo spermiemi darce. Nepouzitd ebrghou byt zamrazena pro
pozcEjSi pouziti,¢cimz je rodik umozrgno, aby ndla navzajem geneticky sHprené
potomky. Darované vajka pochazeji od anonymni zdravé Zeny, #euvod 18 do 35
let. Darkyré by nela mit alespt jedno dié. Musi podstoupit laboratorni a genetické
vySeteni, které musi byt fyziologickecgtre karyotypu. Musi mit negativni vysledky
sexualg prenosnych onemoéni a musi sglovat dalSi pozadavky, ma normalni
hladinu hormon v krvi a normalni nalez gynekologického vy&ei.

Centra se snazi vybrat takové darkyjejichz €lesna charakteristika je alespo
castén¢ podobna charakteristikamtigmkyng, nag. barvou @i, vlasi, ale i krevni
skupinou. Nktera centra vyuzivaji k darovani wak stedoskolégky. Ne¢ktera centra
poZaduji po darkynich, abydy viastni zdravé &i a neplanovaly uz Zzadné dalSi
tehotenstvi. Darovana vaka umozni Zenanthotenstvi v jakémkoliv &ku. ManzZelsky
par za tento vykon doplaci 5000-10 000 (R, 17, 30).

1.8.2 Darované spermie

Spermie daruji anonymni darci véku od 18 do 40 let. K oplozeni véa
nesmi byt pouzity spermie, o nichZz vime, Ze pogham muze, ktery je iouzny
s zenou, jejiz vatko se k metodl asistované reprodukce pouzije, anebpemkyns.
Darcem nesmi byt osoba zbavenaisgbilosti k prdvnim Ukaim a nebo osoba

s omezenou ZAsobilosti k pravnim Ukamm. Darcovstvi spermii zahrnuje ziskani
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spermii, uskladéni a pouziti bd metodou urélé inseminace nebo technikami in vitro
fertilizaci. Usg$nost oplodéni darovanymi spermiemi je vy3$i, nélaarované sperma
je podrobg vySeteno. Darce musi byt podrobrvySeten na genetické odchylky,
pohlavré pienosné nemoci, HIV, hepatitidy a cystickou fibrozdarce také musi
vyslovit souhlas s provedenim vykonu asistovanérodykce vyslovit souhlas
s pouzitim zarodmych burgk pro unelé oplodréni se ziskanim embryonalnich
kmenovych buék podle pravniho iedpisu upravujiciho vyzkum na lidskych
embryonalnich hikach zakort. 227/2006 Sb. Manzelsky par, ktery podstoupi metod
darcovstvi spermii, uvede z&kladni vlastnosti mbaeyu viag, oc¢i, vySku, hmotnost,
krevni skupinu. Metoda intrauterinni inseminacéij@zena z pojighi, ale piplatek za
darcovstvi spermii je 500 — 150@ K2, 26).

1.9. Hrazeni asistované reprodukce

Vykazovani vykod asistované reprodukce ziegmého zdravotniho pojisti
podle 8§ 15 odst. 3 zakorta 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. Vykony
asistované reprodukce jsou Zzenam hrazenygmneho zdravotniho poji&iti na zaklad
doporw&eni registrujiciho Zenského I|éka Pati sem Zeny s oboustrannou
nepifichodnosti vejcovaidve wku od 18 do 39 let a ostatnim Zenam ¥kwod 22 do
39 let. Poskytnuta zdravotnid@yv souvislosti s miménim oplodrénim se hradi 3x za
Zivot, tim se rozumi maximain4 monitorované cykly se stimulaci a v rdmci nich
nejvice 3 cykly sfenosem embryi. Pro vykazovani této poskytnutée pgsou
pouzivany stanovené koédy, jako je hagdéd 89451 inseminace, 89456 IVF bez
transferu. Nedilnou s@asti je monitorovani hormonalnich hladin a daiédrpzena
vySeteni. VSechny odbyy krve jsou obsazeny v agregované Ulireyklu a nevykazuji
se zvlas. Zdravotni vykony nezahrnuté do stanovenychiksdu vykazovany podle
téchto zasad, vlastni laboratorni vyget vykazuje fsluSna laborato Pokud je
pouzita anestezie vykazuje se samosigirotoZze neni s@asti agregované uhrady.

Hormonalni piprava v souvislosti s in vitro fertilizaci je ziegného zdravotniho

pojistni hrazena v kazdémdebném cyklu maximain2250 IU hMG/FSH a adekvatni
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mnoZstvi atomist GNRH ¢i antagonisi LHRH. Poskytnuti zdravotni pé musi byt

prikaznym zisobem popsano ve zdravotnické dokumentaci (26).

1.10. Noveé trendy v asistované reprodukci

Novym trendem jsowtimulace vajénika s nizkymi davkami gonadotrogira
¢astjSi vyuzivani antagonist GnRH. Doporduji se rekombinantni gonadotropiny,
které si mohou Kklientky po z&eni sami podkozh aplikovat perem. i
embryotransferu se zavadi deélahy jedno nebo dvembrya,éimz se sniZuje pet
vicetetnych &hotenstvi. Reproduki centra spolupracuji s onkology ve snaze zachovat
reprodukci mladych onkologickych paciént) muzi se ged zahajenim chemoterapie
zmrazuje sperma. U Zen se provadi farmakologickdan@a gonad, mrazeni oogyt
embryi a ovarialni tkén U vybranych skupin kliedt se provadi neimplantai
geneticka diagnostika, igd zavedenim embrya doélohy, nefas€jSi indikaci
neimplant&ni diagnostiky je &dicné onemoceni partnett a porod diite s genetickou
vadou v anamnézeg¢k Zeny nad 35 let a muze nad 45 lettiaopakovaném neugphu
asistované reprodukce (25).

1.11. Komplikace v asistované reprodukci
Selektivni redukce se nabizi pér, u nichZz dojde ke vzniku mnotetného
tehotenstvi a které maji strach gadnych komplikaci. Cilem je zvySeni Sance na
uspsné pokradovani a donosenihotenstvi. Vykon se obvykle provadi mezi 10.-12.
tydnem &hotenstvi. Selektivni redukce sjpea v zavedeni jehlyips sénu isni nebo
pochvou Zeny do hrudniku plodu a ilgtuti roztoku drasliku do srdce, zastavi se
srdeni ¢innost plodu. Vykon provadi perinatolog nebo speste na rizikova
téhotenstvi. Je zde riziko krvaceni gegtasny odtok plodové vody.dKdy se stane, ze
k redukci embryi dojde samovelnedno embryo festaneist a vsieba se (2, 21).
Hyperstimul&ni syndrom ovérii se projevi vyraznym élenim vajénika,
zvySenou propustnosti cévniérsy s kolekci tekutiny v dutth biiSni. Jedna se o
nadn&rnou reakci na hormonalni stimulaci. SnizZi se obygincované meéi a z\wtsi se

obvod lricha. Ri vystupiovanych potizich je nutna hospitalizacé. iadnmerné reakci
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vajecnika se vznikla embrya zamrazi a transferuji se azdszm®ni hyperstimuléniho
syndromu. ZvySené riziko vzniku hyperstiminého syndromu maji mladé zeny
s poruchami ovulacé s polycystickymi vajéniky.

Vzacnou komplikaci je zéh pokiisSnice po odbru oocyfi vznika mozZnym
pienosem infekce z pochvy dd@idni dutiny g odbéru vajicek transvaginalni punkci.
Prevenci je l&ni poSevni infekcefpd IVF cyklem a aplikace antibiotik

Vicetetné thotenstvi znamena fipomnost dvou a vice pldad v déloze.
Mnohcatetna hotenstvi jsou rizikova jak pro matku, tak pro plajsou povazovana
za nej¥tSi komplikaci asistované reprodukce. Prmatiobnost narozeni dvat je 25
krat vySSi nez ip otehotreni béZnym zmgisobem. B pouZiti 1éka stimulujici ovulaci a po
umelé inseminaci je vysSi riziko mnobetného &hotenstvi nez ip IVF. Neexistuji
zadna omezeni, ktera by |ékm naizovala, kolik embryi maji fgnaset p IVF.
Doporiuje se, aby b 1é¢bé Zen po 35. roce bylaifgnasena maximandve embrya.
NejvétSim problémem je vysoka frekvendegasnych porodl

Mimodélozni ®hotenstvi riziko stoupa u Zen s parctalrpoSkozenymi

vejcovody. Riziko mimo#&lozniho thotenstvi po IVF je asi 2 % (2, 21).

1.12 Z&kon o asistované reprodukci

Asistovana reprodukce j&zena zakonent. 227/2006 Sb. o vyzkumu na
lidskych embryonalnich kmenovych itkéch a souvisejicicllinnostech a o zimé
nékterych souvisejicich zakén byla s @innosti od 1.6. 2006 mimo jiné provedena
novelizace zakona. 20/1966 Sb. o @€ o zdravi lidu. Novela zdkon& 20/1966 Sb.
piinasi potebnou a dlouhod@kavanou pravni Upravu asistované reprodukce.

Metody asistované reprodukce mohou pr@vadravotnicka zézeni na zaklat
udtleného souhlasu Ministerstvem zdravotnictvi. Asiatiou reprodukci zékon
definuje jako postupy a metodyfipkterych dochazi k manipulaci se zar&ami
buinkami nebo s embryi, éetre jejich uchovavani, a to zac€iem |&€by neplodnosti
Zeny nebo muze. Postupy a metodyeidéino oplodeni jsou odkr zarodénych burk,
umelé oplodréni Zeny a to oplozeni vaka spermii mimodo Zeny, penos embrya do
pohlavnich orgain Zeny, nebo zavedeni zarédgch bukk do pohlavnich orgdnzeny.
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Za neplodny par nelze povazovat muze a zZenu megiznje gibuzensky vztah.
V provedeni asistované reprodukce nesmi branitvetind stav Zeny. Za posouzeni
zdravotni zfsobilosti gijemkyné odpovida Iékg ktery tuto asistovanou reprodukci
provadi. Lékaprovadijici odker zarodénych burtk a un€lé oplodréni je povinen ped
provedenimdchto vykori osoby potiit o povaze d¢chto vykori, moznych zdravotnich
rizicich a o vSech okolnostech souvisejicich s@ag&sou reprodukci.

Novela zakazuje pouZiti postupsistované reprodukce proely volby pohlavi
ditéte s vyjimkou pipadi, kdy lze gedejit vaznym geneticky podngimym nemocem
mendelovského typu s vazbou na pohlavétdjtkteré jsou nestitelné se Zivotem
ditéte nebo jsou nevytételné (26, 30)

1.13 Etické problémy souvisejici s asistovanourogiukci

Boulivé se rozvijejici reproduki medicina finese je&t mnoho etickych i
pravnich problérn t¢thotnym i zdravotnikm. Zakladnim faktorem, ktery jéeba vzit
v Gvahu, je status lidského embrya. déiou otazkou je, kdy z@na Zivot. Odpovd
jisté¢ ovlivni rozhodovani mnoho manzelskych dvojic, &tevazuji metody téy.

Pei metod preimplantani genetické diagnostice je provedeno genetické
vySeteni embryi, na zakladkterého je jedno vybrano a implantovano d#dohly.
Rozhodujici nize byt poZzadované pohlavi budoucih@téditnebo skutaost, Ze nema
n¢které geny vyvolavajici dité nemoci. Tato diagnostika by mohla vést k diskmniaci
pohlavi nebo by v kor@ém disledku mohla mit za nasledek, Ze si dvojice budei mo
zvolit u digte dalSi genetické rysy, jako je rtiiglad barva vias a ai. V této souvislosti

vznika i eticka otazka, co se stane s embryi, kteldyla vybrana (3, 29).

1.14 Informovany souhlas

Asistovanou reprodukce lze provést na zaklptsemné Zadosti muze a Zeny,
jestlize je ze zdravotnichidodid malo pravdpodobné nebo zcela vyléené, aby Zena
otéhotnsla piirozenym zfisobem. Zadost musi obsahovat souhlas muze s privede
umeélého oplodeni Zeny, ktery musi byt opakowawysloven ped kazdym urdym
oplodrénim Zeny. Zadost je sdasti zdravotnické dokumentace a nesmi byt staksi ja
24 mesiai (29).
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1.15 OSetovatelska pée a pofeby hospitalizovanych Zen po asistované reprodukci
Pojmem patba rozumime projevéjakého nedostatku, chybi néceho, cilem
je odstragini nedostatku. Pt#by jsou dlezité pro Zivot a vyvoj kazdého jedince.
Poteba je ®¢im co lidska bytost pétbuje, pateby se mini behem Zivota jak
z hlediska kvality, tak i kvantity. Nedostateé uspokojovani ptgb vede k naruseni
psychickécinnosti ¢lovéka, narusuje jeho mysleni, pozornost, emoce a \winiesy.
Poteby clime dle Maslowy pyramidy na petby nizsi, kam péit potreby fyziologické
a poteby bezpé& a jistoty. Pateby vysSi, mezi které gapoteba sounalezitosti, laska,
potteby uznani, sebelcty, kognitivni, estetické a rgimt seberealizace. Na
uspokojovani maji vliv mezilidské vztahy a sebereale. Porodni asistentka bylan
Zenu brat jako individualni bytost, protoZze kazdaé je jina a stefntak jsou i jiné jeji
potteby. Ukolem porodni asistentky jedoeat o Zenu tak, aby nestradala a mohly byt

uspokojovany vSechny jeji geby (15).

1.15.1 Pohybovy rezim a poloha

VSechnycasti lidského dla, pokud jsou k funkci pohybu teny, potebuji tuto
funkci provadt k rastu a vyvoji. Dostata pohybova aktivita afiinéiena fyzicka
kondice maji pro organismus pozitivni vyznam. ZlgpSzdravotni stav, zvySuje
vykonnost orgain, zlepSuje duSevni zdravi a navozuje pozitivni eendeohyb je
biologickou potebou vSech Zivych bytosti. Kazdjoveék ma individualni naroky na
pohybovou aktivitu (15).

Pohybovy rezim na odteni rizikového &hotenstvi seridi ordinaci lékge.
Pokud Zena nemusi dodrzovatispy klid na tiZzku, je poloha a pohybovy rezim
neomezen. Zena zaujiméa polohu dle pohodli a svyghklasti. Porodni asistentka by
vSak n€la Zenu upozornit na nevhodnost polohy na zadeaila by €hotné Zea
doporuit lateralni polohu na levém boku, ktera napomabérému pétoku krve
placentou. B dodrZzovani klidu na tZku velmi ¢asto Zena zaujima obracenou
Trendelenburgovu polohu, kdy jsou zvednuty zadnfiynpostele. Zena méa dolni
korncetiny uloZzeny vySe nez je hortést tla. Obracena Trendelenburgova poloha je
zejména vyuzivana u hrozicihdepgtasného porodu nebo hroziciho potratu. V této
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poloze sedhotnd @loha netl&i smérem doti, ale Zistava zafixovana ve spravné poloze
(15).

Zenam sdhotenstvim po asistované reprodukci, které lezi auakleni
rizikového ghotenstvi seétesna aktivita HliS nedoporduje, ale je pro udrzenélesné
kondice nezbytna. Zenam upoutanym fidkb porodni asistentka dopdéfucviky
k protaZzeni a proc¥eni dolnich kodetin i dechova cweni. Dechova ceeni maji
uvolovaci a relaxéni charakter. Porodni asistentka spolupracuje abitacnim
pracovnikem, ktery kazdé zersestavi individualni rehabilitai plan. Pokud &em
télesné aktivity dojde k vyskytu potizi musi porodsistentka ihned vSe nahlasit l&ka
(15).

1.16 Psychicka fiprava zen ped IVF

Pracovnici v IVF centru musi ui spravi psychologicky Fistupovat
k neplodnym pam. MysSleni sterilniho paru byva plné depresivuna pocitu viny, par
se uzavira do samoty, dochazi k nepochopeni aywesig kritice i ze strany rodiny a
piatel. Klientky ztraci sebédéru, klid, jistotu, obavaji se, ze zklamaly rodinig
neuspokoji své partnery a mohou je ztratit. Pocitgrecennosti, které sterilitu
provazeji, kompenzuji parthetzre.

Dvojicim podstupujici asistovanou reprodukci, jeskytovana poradenska
sluzba a psychologickad podpora. U mnohychapéteri dosgly do faze, podstoupit
asistovanou reprodukci, vyvolala frustrace z &raksti a vazné emocionalni problémy,
takZze obvykle oceni nabidnutou pomoc v tonditkém obdobi. Asistovana reprodukce
jako I&ba navic sama o sélvyZzaduje poradenskou $éPodstoupit I8bu neni vzdy
jednoduché a usph neni zaréen. Dokonce i dvojice, kterym se pddatehotnst,
mohou proZitdZké zklamani ze ztraty ploduckteré dvojice zjisti, Ze dilema vyvolana

asistovanou reprodukci mohou lépe zvliddnout poawatu s psychologem (26, 11).

1.17 Edukace klientky a intervence porodni asistgnt

Porodni asistentka vy&ti klientce podstatu diagnostickych @&déénych vykoi

v ramci svoji kompetence.fiBravuje Zenu na vyS&ni, emocionak ji podporuje.
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Dostaténe se Zzenou komunikuje i o problémech v partnerskastib Porodni asistentka
Zenu emocionakhpodporuje a stara se o jeji psychickérgoy. Owti si zda klientka

porozungla podanym informacim podanych od I&kao jejim zdravotnim stavu,

rrrrrr

deprese jsou Zgobené hormondlnimi zmami. Porodni asistentka vykonava a
zabezpeéuje jednotlivé naplanované intervence, zaznamenéav@o dokumentace.

Kazdou intervenci podepiSe svym podpisem (5, 9).
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2. Cil prace a hypotéza
2.1 Cil prace

Zjistit spokojenost s oS@tvatelskou p& u Zen s asistovanou reprodukci.
2.2 Fredpokladana hypotéza

Zeny s asistovanou reprodukci jsou spokojeny dm&melskou p& na oddleni
rizikového thotenstvi.
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3. Metodika

Téma bylo zpracovano na zakéaddborné literatury a informacich sebranych
formou dotaznik. Jedn& se o kvantitativni vyzkum za pouziti tekhdotazniku, kde
jsou vyzkumnym souborem Zeny po asistované repmdlteré byly hospitalizovany
na oddleni rizikového &hotenstvi v Nemocnioeské Budjovice a. s.a v Nemocnici
Trebi prispivkoveé organizaci. Respondentky byly vybrany ndhodmjpisobem. Bylo
rozddno 50 dotaznik ztoho se vratilo 46, takZze névratnost byla 92 %.

Dotaznik je sestaven z 31 otazek uea¢ho, polootaeného a oteeného typu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien Zenami hospitalizovanymi na @tlehi rizikového
téhotenstvi v nemocnici ¢eskych Budjovicich a. s. a v nemocnicit@bi piispivkova
organizace. Velikost vysového souboru tuilo 46 (100 %) Zen. Z tohoto pu bylo
24 respondentek z Nemocni€eské Budjovice a. s. a 22 respondentek z Nemocnice
Treb prispivkova organizace. Vysledky vyzkumu jsou zpracovamgrafy

S procentualnim vyjaenim.
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4. Vysledky vyzkumu
Nasledujici grafy jsou koncipovany tak, zZe sroviiaeapowdi dvou skupin
responderit Zen hospitalizovanych na o#éni rizikového &hotenstvi v Nemocnici

Ceské Budjovice a. s. a v Nemocnicii&bi prispivkové organizaci.

Graf 1 Vék respondentek
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19-25]et 26-35]et 36-391et

Z celkového pétu respondentek 46 (100 %). Je nejvice dotazanguotvé ¥ku 19 —25
let. V NemocniciC. Budjovice a. s. je to 12 (50 %) respondentek a v Neriobc
Trebié piispsvkové organizaci je to 14 (64 %) respondentek, ménén mist to jsou
zeny ve ¥ku 26 — 35 let v NemocnicCeské Budjovice a. s. je to 10 (42 %)
respondentela v Nemocnici Tebi je to 7 (31 %) respondentek a fatim mist jsou
zeny ve ¥ku 36 — 39 let v Nemocnic. Budijovice a. s. je to 2 (8 %) Zea

v Nemocnici Febi prispivkové organizaci je to 1 (5 %).
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Graf 2 Téhotenstvi vzniklé po asistované reprodukci
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Nejvice Zen bylo ghotnych po asistované reprodukci poprvé. V Nemacg@ieské
Budgjovice a. s. je to 16 (67 %) Zzen a v Nemocnii@bIk piispivkové organizaci je to
18 (81,7 %) respondentek na druhém &fstly Zeny, které podstoupily asistovanou
reprodukci po druhé v NemocniCeské Budjovice a. s . je to 8 (33 %) respondentek a
v Nemocnici Febi¢ prispivkové organizaci je to 4 (18,3 %)iiKrat a vice asistovanou

reprodukci nepodstoupila Zadna Zena ani v jednéoneiti.
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Graf 3 Zena atekava narozeni
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Skupina dotazovanych zen 46 (100 %) nejvice &leade @dekava narozeni jednoho
dittte a to jak v NemocniciCeské Budjovice a. s. tak i v Nemocnici i€bi
prispivkové organizaci. V Nemocni€ieské Budjovice a. s. 14 (58 %) respondentek
v Nemocnici TFebi prispivkové organizaci 12 (54,6 %) respondentek. Narozeni
dvojcat atekavalo zen ména to v NemocniciCeské Budjovice a. s. 10 (42 %)
respondentek v Nemocniciidbi prispivkové organizaci 10 (45,4 %) Zen. Tiafa

neatekavala zadna zena ani v jedné nemocnici.
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Graf 4 Podavani informaci o metodach asistované repdukce
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Graf je podle p&tu odpowdi, kde si respondentky mohly vybrat vice drufdpowdi.
Respondentky z Nemocnic€eské Budjovice a. s. nejvice uvély, ze byly
informovany o moznostech asistované reprodukceyoelgloga-porodnika uvedlo to
22 Zen. V Nemocnici febi prispivkové organizaci Zeny také na prvnim raisvacly
gynekologa-porodnika a to jich uvedlo 19. Respdndez Nemocnice Ceské
Budgjovice a. s. uvadly rodinu na druhém mist a to jich uvedlo 8. V Nemocnici
Trebi prispevkové organizaci na druhém mish Zen uvedlo, Ze byly informovany
rodinnymi gisludniky. Na fetim mist Zeny z Nemocnic&Ceské Budjovice a. s.
uvadly, Ze byly o metodéch asistované reprodukce infwmény od patel a to uvedlo 6
Zen. Respondentky z Nemocnicgeli prispivkové organizacend&tvrtém misg
uvackly, Zze byly o metodach asistované reprodukce inémdny také od i@atel a to
uvedly 4 Zeny. Na poslednim n#st informovanosti Zen o metodach asistované
reprodukce nejmén informovaly porodni asistentky a to v obou nemoimf.
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V NemocniciCeské Budjovice a. s to uvedly 2 Zeny a v Nemocnigel& piispivkové

organizaci to uvedla 1 Zena.

Graf 5 Zdroje informaci o0 moznostech asistované repdukce
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Graf je podle p&tu odpowdi, kde si respondentky mohly vybrat vice drudpowdi.
Nejvice Zen z Nemocnic€eské Budjovice a. s. uvato, 7e se o moznostech
asistované reprodukce se dédlo od gynekologa a to uvedlo 22 Zen z Nemocnice
Trebi prispevkové organizace to uvedlo 21 Zen. Na druhém émisny uvadly
internet a to v obou nemocnicich v Nemocniceské Budjovice a. s. 20 Zen
v Nemocnici TFebi& prispivkové organizaci 19 respondentek. Natim mist Zeny
uvackly, Ze o moznostech asistované reprodukce seédéizvod pratel v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. to uvedlo 6 Zen a v Nemocnitedt prispivkové organizaci 7
zen. V NemocnicCeské Budjovice a. s. n&tvrtém mist Zeny uvadly literaturu a tu
uvedlo 5 Zen a v Nemocnicitdbié prispévkové organizaci literaturu uvedlo 6 Zen.

Nejmére Zeny uvadly rodinné giisludniky a to v obou nemocnicich v Nemocuieské
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Budgjovice a. s. to uvedly 3 Zeny a v Nemocnidied prispévkové organizaci to

uvedly Zeny 2.

Graf 6 Dostatek informaci o metodach asistované repdukce
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VétSina respondentek uvéld, Ze néla dostatek informaci o metodach asistované

reprodukce. V Nemocnidieské Budjovice a. s. odpasd” ano uvedlo 19 (79 %) Zen a

v Nemocnici Febi piispevkové organizaci ano uvedlo 17 (77,2 %) zZen. Odgone

uvedlo v NemocniciCeské Budjovice a. s. 5 (21 %) Zen a v NemocnicieBi

prispivkové organizaci ne uvedly 3 (13,8 %) Zen. V Nendiadeské Budjovice a. s.

neuvedla zadna Zena odgdy Ze byla informovan&asteén¢ 0 (0 %). V Nemocnici

Trebi prispévkoveé organizaci uvedly 2 (9 %) Zen, Ze byly infiovanycastengs.
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Graf 7 Porozumély Zeny podanym informacim
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V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. viechny respondentky 24 (100 %) porghu
podanym informacim. V obou nemocnicich zadna redeotka neodpadéla, Ze
podanym informacim neporozéta. V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci 21
(95,4 %) Zen porozu#io podanym informacim a 1 (4,6 %) Zen poroZlaminformacim

saste&ng.
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Graf 8 Spokojenost Zen s podanymi informacemi
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V NemocniceCeské Budjovice a. s. bylo spokojeno s podanymi informac@mi(83
%) Zen nespokojeno bylo 1 ( 4 %) Zencasténé byly spokojeny s podanymi
informacemi 3 (13%) Zen. V Nemocniciébi prispivkové organizaci bylo spokojeno

s podanymi informacemi 21 (95%) zetésté&né byla spokojena 1 Zena (5%).
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Graf 9 Jak dlouho Zeny nemohly othotnét
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V NemocniciCeské Budjovice a. s. nejvice Zeny uvdlg, Ze nemohly athotnst 2 roky

a to uvedlo 13 (53 %) Zen. V Nemocnidiebié prispsvkové organizaci tuto odpéw
uvedlo 11 (50 %) Zen. V Nemocni€ieské Budjovice a. s. 3 roky a déle nemohlo
ot¢hotrst 7 (30 %) Zen a v Nemocniciidbi prispivkové organizaci 9 (41 %) Zen.
Jeden rok nemohlo &totrst 4 (17 %) Zen v Nemocnidleské Budjovice a. s. a v

Nemocnici TFebié piispvkové organizaci 2 (9 %) zen.
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Graf 10 Nejvice podstupovana metoda Asistované repdukce
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Nejvice podstupovanou metodu asistované reprodakog uvadly IVF+ET a to v
Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvedlo 23 (96 %) Zen v Nemocnidieli
prispivkové organizaci to uvedlo 22 (100 %) Zen. Jenofd %) Zena z Nemocnice

Ceské Budjovice a. s. uvedla, Ze podstoupila metodu insecgina
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Graf 11a) F¥i¢ina neplodnosti

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

®Nem.CB
mNem. TR

Zena muz oba nejasna
pricina

My 7

V NemocniciCeské Budjovice a. s. 8 (33 %) zen uvedlo, Zé¢ma neplodnosti byla u
Zeny a v Nemocnici fEbi prispivkové organizaci to uvedlo 5 (23 %) Zerticihu
neplodnosti u muze uvedlo 8 (33 %) Zen v Nemoc@ieské Budjovice a. s. a v
Nemocnici Tebié prispivkové organizaci to uvedlo 10 (45 %) respondenték.
NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedlo 2 (9 %) Zen, z&dna neplodnosti byla u
obou partner v Nemocnici Febi prispivkové organizaci to uvedlo 3 (14 %) Zen.
Nejasnou ficinu uvedlo 6 (25 %) Zen z Nemocniceské Budjovice a. s. a Nemochnici

Trebi piispévkové organizaci to uvedlo 4 (18 %) Zen.

-49 -



Graf 11b) PFi¢ina neplodnosti u zeny
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Nejcastjsi pricinu neplodnosti u Zeny respondentky usticheprfichodnost vejcovad

V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. to uvedlo 16 (67 %) Zen a v Nemociiiabi
piispEvkové organizaci to uvedlo 17 (77 %) Zen. Na druméisg Zzeny uvadly pricinu
neplodnosti anovulaci v Nemocni€ieské Budjovice a. s. to uvedlo 7 (29 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispivkove organizaci 4 (18 %). Nejmé&teny uvadly, Ze u nich
piicina neplodnosti byla nedostatek ¥aj v NemocniciCeské Budjovice a. s. to
uvedlo 1 (4 %) respondentek a v Nemocniéeldk prispivkové organizaci 1 (5 %)
respondentek.
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Graf 11 c) Fri¢ina neplodnosti u muze
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Respondentky uvdtly, Ze gicina neplodnosti u jejich partnera ta$gji byla
oligospermie a to v Nemocnidleské Budjovice a. s. uvedlol7 (70 %) Zen a
v Nemocnici Febi piispévkové organizaci to uvedlo 12 (54 %) Zen. Na druméise
zeny uvadly astenospermii a to uvedlo 7 (30 %) zen v Nemudabeské Budjovice a.

s. a v Nemocnici flebi prispsvkové organizaci to uvedd0 (46 %) zen.
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Graf 12 NejnavS&vovanéjsi mésto, kde Zeny podstoupily asistovanou reprodukci
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V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvatly respondentky nepasgji, ze podstoupily
asistovanou reprodukci@eskych Budjovicich a to uvedlo 18 (75 %) Zen v Nemocnici
Trebi prispivkové organizaci toto #sto uvedlo 4 (18 %) zen. V NemocniCeské
Budjovice a. s. uvedlo 1 (4 %) Zen, Ze podstoupilptasianou reprodukci ve st
Praha a 2 (9 %) Zen z Nemocnic&eldt prispivkové organizace uvedlo takéssto
Praha. V NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedlo 5 (21 %) Zen, Ze podstoupily
asistovanou reprodukci veést Brno. V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci
respondentky n&asgji uvadily mésto Brno a to uvedlo 16 (73 %) respondentek.
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Graf 13 Spokojenost zen s fistupem pracovniki v IVF centru
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Zeny uvadly, Ze byly s pistupem pracovnik v IVF centru spokojeny v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. to uvedlo 20 (83%) Zen. V Nemocnid¢el& prispsvkové
organizaci uvedlo 19 (86 %) Zen, Ze byloistupem pracovnik v IVF centru
spokojeno. V NemocnicCeské Budjovice a. s. 1 (4 %) Zen uvedlo, Ze nebylo
s piistupem pracovnik v IVF centru spokojeno a v Nemocniciebi prispivkové
organizaci to uvedlo 2 (9 %) Zze@iasténd spokojeno sifistupem pracovnikv IVF
centru bylo z Nemocnic€eské Budjovice a. s. 3 (13 %) Zen. Z NemocnicgeBt

piispivkové organizacetasténou spokojenost sistupem pracovnik v IVF centru

uvedlo 1 (5 %) Zen.
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Graf 14 Jakou ¢astku Zeny uhradily za asistovanou reprodukci
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Vyzkumny soubor respondentek nejvice wade za metody asistované reprodukce
zaplatily v centru asistované reprodukce 10 00®-0® K a to v NemocnicCeské
Budkjovice a. s. uvedlo 16 (67 %) Zen a v Nemocni@bk prispivkové organizaci 14
(63,5 %) Zen. Na druhém mistrespondentky uvdtly, Ze zaplatily ¢astku
3000 — 10 000 K v NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedlo 5 (21 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispivkové organizaci to uvedlo 7 (32 %) Zen. Nejhé&en
uvedlo, Ze zaplatilytastku 1000 — 3000 Kv NemocniciCeské Budjovice a. s. to
uvedlo 3 (12 %) respondentek a v Nemocni@bk prispivkové organizaci to uvedlo 1
(4,5 %) respondentek.
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Graf 15 Védély Zeny, kolikrat pojiStovna proplaci metody asistované reprodukce
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V NemocniciCeské Budjovice a. s. odpasdélo 2 (8 %) Zen, Ze pojidvna proplaci
metody asistované reprodukce 1 x a v Nemocnigb® piispivkové organizaci 4
(18%) zen. Odpasd 2 x uvedlo 3 (13 %) Zen v Nemocniceské Budjovice a. s. a v
Nemocnici Tebi piispivkové organizaci to uvedlo 4 (22 %) Zen. NejviceyZzevadly
spravnou odpasd’, Ze pojifovna proplaci metody asistované reprodukce 3 X
v NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedlo 19 (79 %) respondentek aembnici

Trebi prispévkoveé organizaci 13 (60 %) respondentek.
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Graf 16 Kolikrat byly Zeny hospitalizované na oddleni rizikového téhotenstvi
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V¢étSina dotazovanych Zen byla na oldai rizikového &hotenstvi hospitalizovana 1 x
v NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedlo 19 (79 %) Zen a v Nemocili@bi
piispivkové organizaci 13 (60 %) Zen. V Nemocnitéské Budjovice a. s. bylo 3
(12,5 %) Zen hospitalizovano na ethi rizikového &hotenstvi 2 x a v Nemocnici
Trebi prispsvkové organizaci 4 (18 %) Zen. V Nemocniteské Budjovice a. s.
uvedlo 2 (8,5 %) respondentek, Ze byly na &eld rizikového &hotenstvi
hospitalizované 3 x a v Nemocnicte€bié prispivkové organizaci to uvedlo 5 (22 %)

zen.
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Graf 17 Predstavili se Zenam zdravotriti pracovnici
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Predstavili se Zenam zdravottii pracovnici v NemocnioCeské Budjovice a. s. zeny
uvedly, Ze sestra ano a to uvedlo 6 (25 %) zZerka l@no to uvedlo 18 (75%) Zen.

V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci uvedlo 7 (33 %) Zen, Ze se sestra
piedstavila a 14 (64 %) Zen uvedlo, Ze se jitadptavil Iék& V Nemocnici Ceské
Budgjovice a. s. Zeny uvedly, Ze se jim sestrafedgtavila a to uvedlo 18 (75 %)
respondentek a 6 (25 %) respondentek uvedlo, Zginselékar nepedstavil. V

Nemocnici TFebi prtispévkové organizaci 15 (67 %) Zen uvedlo, Ze se jiratrae

nep‘edstavila a 8 (36 %) Zen uvedlo, Ze se jimradgtavil Iéka
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Graf 18 Seznameni Zzen s domacii&dem a prostorovym uspdadanim
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Respodentky uvatly, Ze byly seznameny s prostorovym ugm@Anim a ménuvadily,

Ze byly seznameny s domacfadem na od#eni rizikového &hotenstvi. V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvedlo 17 (71 %) Zen, Ze bylo sezn@megmprostorovym
uspdadanim na odfleni rizikového &hotenstvi a v Nemocnici f€bi piispivkové
organizaci to uvedlo 18 (82 %) zen. V Nemocrigiské Budjovice a. s. uvedlo 7
(29 %) Zen, Ze nebylo seznameno s prostorovymradaoim na oddeni rizikového
téhotenstvi a v Nemocnici i€b& prispivkové organizaci to uvedlo 4 (18 %) Zen.
V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvedlo 14 (58 %) Zen, Ze bylo sezn&men
s domécintadem na odteni rizikového &hotenstvi a v Nemocnicif@bic prispsvkoveé
organizaci to uvedlo 10 (46 %) respondentek. S @dm#&idem v NemocnicCeské
Budgjovice a. s. nebylo seznameno 10 (42 %) responklemte Nemocnici Tebi

piispivkové organizaci to uvedlo 12 (54 %) respondentek.
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Graf 19 Spokojenost Zzen se zachovanim intimity a skromim
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Respondentky z Nemocnicgeské Budjovice a. s. byly se zachovanim intimity a
soukromi na oddeni rizikového &hotenstvi spokojeny a to uvedlo 16 (67 %)
respondentek. V Nemocnicidbi prispivkové organizaci bylo se zachovanim intimity
a soukromi spokojeno 10 (46 %) z&rast&nd spokojeno se zachovanim intimity a
soukromi bylo v Nemocnic€eské Budjovice a. s. 8 (33 %) Zen a v Nemocni¢ehi
piispivkové organizaci 10 (46 %) Zen. V Nemocnitéské Budjovice a. s. zadna
respondentka neuvedla, Ze byla se zachovanim tgtimi soukromi nespokojena.

~ 7

V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci bylo nespokojeno 2 (8 %) Zen.
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Graf 20 Spokojenost zen se zaji&him klidu na oddéleni rizikového téhotenstvi
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Spokojenost Zen se zafigfm klidu na oddeni rizikového &hotenstvi v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s.uvedlo 21 (87 %) Zen a v Nemocnitebk prispivkové
organizaci to uvedlo 20 (90 %) Zdbast&ns spokojeno se zaji&tim klidu na oddeni
rizikového thotenstvi v NemocniciCeské Budjovice a. s.bylo 3 (13 %) Zen a
v Nemocnici TFebié prispivkové organizaci¢asténou spokojenost neuvedla zadna
Zena. Nespokojenost se zajiiim klidu na oddeni rizikového &hotenstvi v
NemocniciCeské Budjovice a. s. neuvedla zadna respondentka a v Neoidkiebi

prispvkoveé organizaci to uvedlo 2 (10 %) respondentek.
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Graf 21 NejcastjSi dieta u zen na oddleni rizikového téhotenstvi
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V NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedlo 14 (58 %) Zen, zé&londietu racionalni +

bilkovinny pridavek a v NemocnicifEbié prispivkové organizaci to uvedlo 16 (73 %)
zen. Diabetickou dietu &b Zen mén v NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedio 10
(42 %) respondentek a v Nemocnidebi prispivkové organizaci to uvedlo 6 (27 %)

respondentek.
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Graf 22 Spokojenost Zen se stravou na odkni rizikového téhotenstvi
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Spokojenost Zen se stravou na &ddi rizikového &hotenstvi v obou nemocnicich
uvacly Zeny negastji odpowd’, Ze jsou spokojenyasténé a to v NemocnicCeské
Budkjovice a. s. uvedlo 17 (71 %) Zen v Nemocnigeld¢ prispivkové organizaci to
uvedlo 14 (64 %) Zen. V Nemocni€leské Budjovice bylo se stravou na odldni
rizikového thotenstvi spokojeno 4 (17 %) Zen a v Nemocnitgbl prispivkové
organizaci odposdélo ano 2 (9 %) Zen. Nespokojeno bylo se stravouwddleni
rizikového thotenstvi v Nemocnidieské Budjovice a. s. 3 (12 %) Zen a v Nemocnici

Trebi piispEvkové organizaci 6 (27 %) zZen.
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Graf 23 a) Mély zeny problémy v tomto €hotenstvi
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Zkoumany soubor respondentek z obou nemocnic uvedingly problémy v tomto
tehotenstvi a to v Nemocni€ieské Budjovice a. s. uvedlo 24 (100 %) respondentek a
v Nemocnici TFebi prispivkové organizaci to uvedlo 22 (100 %) respondentek.
Odpovd ne neuvedla Zadna respondentka ani v jedné neanocni
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Graf 23 b) Jaké problémy nEly Zeny hospitalizované na odéeni rizikového téh.
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Graf je podle p&tu odpowdi, kde si respondentky mohly vybrat vice drufdpowdi.

V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. Zeny n&stji uvadkly, Ze nely predtasné
kontrakce a Ze se jimigdkasre oteviralo hrdlo dlozni to uvedlo 17 Zen. V Nemocnici
Trebi prispivkové organizaci uvedlo 14 Zen, zélynpredtasné kontrakce argdiasné
otevirani hrdla #oZniho. Na druhém mist repondentky v NemocniciCeské
Budgjovice a. s. uvadly téhotenskou cukrovku a to uvedlo 10 Zen a v Nemocnici
Trebi prispsvkové organizaci 6 Zen. Naetim mist¢ Zeny v NemocniciCeské
Budgjovice a. s. uvatly hypertenzi a to uvedly 3 Zeny a Sgin 3 Zeny a v Nemocnici
Trebi prispivkové organizaci Zeny uvély také hypertenzi to uvedly 4 Zeny. Na
ctvrtém mise respondentky v Nemocni€leské Budjovice a. s. uvatly otoky dolnich
korcetin a to uvedly 2 Zeny. V Nemocnici€ébi prispévkové organizaci ngtvrtém
mis& Zeny uvadly otoky dolnich kogetin a to uvedly 3 Zeny. Na patém migeny v

Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvatly vytoky z pochvy a to uvedla 1 Zena. V
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Nemocnici Tebi prispivkové organizaci na patém niisespondentky uvaty Spireni

a to uvedly 2 Zeny.

Graf 24 Pohybovy rezim Zen na od&8eni rizikového téhotenstvi

80% 1 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

® Nem.C'B
® Nem.TR

o 0%

=

pohybbez  smi jenom klidna prisny klid
omezeni mnaWCado  hizku na hizku
koupelny

0%

Pohybovy rezim na odteni rizikového &hotenstvi v obou nemocnicich nejvice
respondentky uvétly klid na laizku a to v NemocniaCeské Budjovice a. s. uvedlo 17
(72 %) Zen a v Nemocniciiébié prispevkové organizaci 14 (63 %) Zen. V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. na druhém miaivadly pohyb bez omezeni 3 (12 %) Zen a také
na druhém mistuvadtly, Zze smi jenom na WC a do koupelny 3 (12 %) redpatek.

V Nemocnici TFebié prispévkové organizaci 6 (27 %) Zen na druhém istedlo
smim jenom na WC a do koupelny. Netim mist v NemocniciCeské Budjovice a. s.

1 (4 %) Zen uvedlo mamtigny klid na tizku a v Nemocnici fiebi prispsvkovée
organizaci 2 (10 %) respondentek uvedlo mohu seyhmrat bez omezeni.
V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci zadna Zena neuvedla, Ze fishny klid na

lazku.
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Graf 25 Infuzni Ié¢ba na zastaveni ped¢asnych kontrakci
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VétSina Zen vyzkumného souboru z obou nemocnic odptai Ze jim byla aplikovana
infuze na zastavenig@diasnych kontrakci. A to v NemocniCeeské Budjovice a. s. to
uvedlo 17 (72 %) zen. V Nemocnicidbi piispevkové organizaci to uvedlo 14 (63 %)
Zen. Infuze na zastaveniteptasnych kontrakci nebyla podana 7 (28 %) Zen
v NemocniciCeské Budjovice a. s. a v Nemocnicii@bi prispsvkové organizaci 8 (37

%) Zen.
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Graf 26 Kolikrat denn é poslouchaji porodni asistentky ozvy plodu
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V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvedlo odpéd® 3 x 4 (17 %) respondentek.
V Nemocnici Tebi prisptvkové organizaci uvedlo tuto odpall 1 (5 %)
respondentek. Odpéd 4 x uvadlo v NemocniciCeské Budjovice a. s. 3 (12 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispivkové organizaci tuto odpéd’ uvedlo 5 (23 %) zen. Nejvice
Zeny uvadly, Ze porodni asistentky poslouchaly ozvy pldédék a to v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. to uvedlo 17 (71 %) respondentek aembcnici Febi

prispsvkové organizaci to uvedlo 16 (72 %) respondentek.
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Graf 27 Co porodni asistentky pravidelré sledovaly u Zen na odéeni rizikového
téhotenstvi
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Graf je podle p&tu odpowdi, kde si respondentky mohly vybrat vice drufdpowdi.
Na oddleni rizikového &hotenstvi porodni asistentky podle Zen nejvice ch ni
sledovaly ¢élesnou teplotu, vahu, vypraZovani stolice a vysS&ni mai indikacnim
papirkem, CTG. V Nemocnidleské Budjovice a. s. nejvice Zeny uvdy odpowd
vySeteni mai indikatnim papirkem a to jich uvedlo 22 v Nemocniciebt
piispivkové organizaci nejvice Zeny uvdyl méreni €lesné teploty a to jich uvedlo 22.
Na druhém mist Zeny uvadly, Ze porodni asistentky sledovaly jejich vahuaoa t
v NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedlo 21 Zen a také na druhémémistdly
CTG a to uvedlo 21 respondentek. V Nemocnitebk prispivkové organizaci na
druhém mist Zeny uvadly sledovani dlesné hmotnosti a to uvedlo 21 respondentek.
Na tetim mist Zeny z NemocniciCeské Budjovice a. s. uvatly méreni glesné
teploty a to uvedlo 20 Zen. V Nemocnidiebi prispévkové organizaci naetim mis
uvadly, Ze u nich porodni asistentky sledovaly vypramdani stolice a to uvedlo 20
zen. Nactvrtém mist respondentky z Nemocniogeské Budjovice a. s. uvéaty

vyprazdiovani stolice a to uvedlo 18 Zen v Nemocnii@di prispévkoveé organizaci na
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tvrtém mist zeny uvadly CTG a to uvedlo 17 Zen. V Nemocniteské Budjovice a.

S. na patém mistzeny uvadly, Ze u nich porodni asistentky sledovaly vyZivioa
uvedlo 11 Zen. V Nemocnici &b prispivkové organizaci na patém st
respondentky uvatly vySeteni mai indikacnim papirkem to uvedlo 15 Zen. Na Sestém
mist Zeny uvadly, Ze u nich porodni asistentky sledovaly krevVak & to v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvedlo 9 Zen a v Nemocni¢elit piispivkové organizaci 10
respondentek. V Nemocnici fdbié prispivkové organizaci nejmén respondentek

uvedlo, Ze u nich byla sledovana vyZiva a to uvédken.

Graf 28 Provedeni UZ vySeteni za hospitalizace na odéeni rizikového téh.
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V NemocniciCeské Budjovice a. s. respondentky uviy, Ze u nich bylo provedeno
ultrazvukoveé vySéeni a to u 22 (92 %) Zen a 2 (8 %) Zen uvedlo,ibenebylo
ultrazvukové vyséeni provedeno. V Nemocnicit@bi prispsvkové organizaci u 18
(82 %) Zen uvedlo, Ze jim bylo ultrazvukové vygef provedeno a u 4 (18 %) Zen

uvedlo, Ze jim ultrazvukové vyS§eni provedeno nebylo.
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Graf 29 Informovanost Zen po UZ vySeteni o nistu jejich plodu/a
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VétSina Zzen v obou nemocnicich uvedla, Ze jim bylo yiwazvukovém vySéeni
sleno, jak roste/ou jejich plod/y. V Nemocniceské Budjovice a. s. 17 (70 %) Zen
odpowdélo, Ze jim bylo po ultrazvukovém vygeni saleno, jak roste/ou jejich plod/y
a 7 (30%) Zen odpedélo, Zze jim nebylo s#leno, jak roste/ou jejich plod/y.
V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci 16 (73 %) Zen odgd¥lo, Ze jim bylo
skéleno, jak roste/ou jeji plod/y a 6 ( 27 %) Zen odjutslo, Ze jim nebylo séleno, jak

roste/ou jeji plodly.
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Graf 30 Spokojenost Zen s Urovni oSEbvatelské pée ve vybranych nemocnicich
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V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. bylo s Grovni o¥evatelské pé& spokojeno 21
(88 %) Zen a v Nemocnicii&bié prispivkove organizaci bylo s Urovni ofetatelské
p&e spokojeno 18 (82 %) zen. V NemocniCeské Budjovice a. s. uvedlo
nespokojenost s Urovni oEmtatelské p& 1 (4 %) Zen a v Nemocnicirdbié
piispsvkové organizaci neuvedla Zadna Zena odgiave. Casteéné spokojeno s trovni
o3etovatelské p& bylo v NemocnicCeské Budjovice a. s. 2 (8 %) respondentek. V
Nemocnici Tebié piispEvkové organizaci bylo s Urovni ofetatelské p&e cast&né
spokojeno 4 (18 %).
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Graf 31 Celkova spokojenost s hospitalizaci na odtkni rizikového téhotenstvi
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Celkovou spokojenostiphospitalizaci na oddeni rizikového &hotenstvi Zeny vnimaly
tak, Ze byly ¥tSinou spokojeny a to v obou nemocnicich. V Nemciciiieské
Budgjovice a. s. uvedly respondentky odpdwelmi spokojena 3 (13 %). V Nemocnici
Trebi prispivkové organizaci tuto odped uvedlo 5 (23 %) Zzen. Odp&¥ spokojena
uvedlo v NemocniciCeské Budjovice a. s. 19 (79 %) Zen a v Nemocnidiedi
piispivkové organizaci 14 (64 %) Zen. A odgdv ¢asténé spokojena uvedlo v

Nemocnici Ceské Budjovice a. s. 2 (8 %) Zen a v NemocnidieB& prispsvkové

organizaci 3 (13 %) respondentek.
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5. Diskuse

Skér dat pro kvantitativni vyzkum byl provéad od ledna 2008 déervence 2008
V grafu 1 bylo zji&no, Ze je nejvice Zen veskové kategorii 19 —-25 let a Ze maji
nejvétsi problémy se vznikemshotenstvi. V Nemocnidl. Budsjovice a. s. je to 12 (50
%) respondentek a v Nemocniciiebic prispévkové organizaci je to 14 (64 %)
respondentek, na druhém ndisb jsou Zeny ve &ku 26 — 35 let v Nemocnidieské
Budéjovice a. s. je to 10 (42 %) respondentelr Nemocnici Tebi je to 7 (31 %)
respondentek a naetim mist jsou Zzeny ve &u 36 — 39 let v NemocnicC.
Budgjovice a. s. je to 2 (8 %) Zemv Nemocnici Tebi prispivkoveé organizaci je to 1
(5 %). To odpovida udain Ceského statistickéhotadu, kde je uvedeno, Ze pokles
plodnosti je ve ¥koveé skupig od 20 - 24 let Porovnani se statistikou uvedenou
v publikaci L&ba neplodnosti — podrobny radce neplodnymipéede je uvedeno, Ze
nej\etsi problém s @hotrenim maji Zzeny ve sku 35 — 44 let (2).

Graf 2 nejvice Zen bylo éhotnych po asistované reprodukci poprvé.
V Nemocnici Ceské Budjovice a. s. je to 16 (67 %) Zen a v Nemocnidehi
piispivkové organizaci je to 18 (81,7 %) respondentekdnéném mist byly Zeny,
které podstoupily asistovanou reprodukci po druNemocniciCeské Budjovice a. s .
je to 8 (33 %) respondentek a v Nemocniieldi prispsvkové organizaci je to 4 (18,3
%). Trikrat a vice asistovanou reprodukci nepodstoup#ana Zena ani v jedné
nemocnici. Ve zdravotnickych novinach MUDr. Tom&ago¥ uvadi, Zze komplikaci
asistované reprodukce jséasné &hotenské ztratpredstavuji az 25 % a ovhiuje je
vék, pouzita medikace&asto vyznamna gynekologicka anamnéza a multigrav{ail).

Graf 3 zajimavé zjighi bylo, Ze Zeny uvatly, Ze aekavaji narozeni jednoho
ditste a ne dvajat. V NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedlo 14 (58 %) Zen a
v Nemocnici Tebi prispivkové organizaci to uvedlo 12 (54,6 %) Zen. Datg
o¢ekavalo v Nemocnioeské Budjovice a. s. 10 (42 %) respondentek a v Nemocnici
Trebi prispsvkové organizaci 10 (45,4 %) Zen. Tdafa nedekavala zadna Zena ani
v jedné z nemocnic. V publikaci Rizikové a patotdg thotenstvi od autora Hajka se
uvadi, Ze po fijatych dopordenich Ize celositové pozorovat pokles trogtnych a

vicetetnych &hotenstvi z 11 % v roce 1998 na 9,4 % v roce 1€990ti tomu pdet
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dvojéetnych &hotenstvi spise roste asi 0 3 %nd(4). Cesky statisticky ¥ad uvadi, Ze
v polovire 90. let bylo zaznamenano asi 1000 pdrdgojcat ra:né a v roce 2005 byl
jiz jejich patet téngt dvojnasobny.

Graf 4 vdotazniku Zeny odpovidaly, Ze jsou destét informovany o
asistované reprodukci, aleéhem vyzkumu se ukézalo, Ze to tak nerkteré
respondentky nejsou dost&te informovany a to nap o tom kolikrat pojisovna hradi
metody asistované reprodukce takédaly, jak se nazyvaji &které metody asistované
reprodukce. ¥tSina respondentek uvdld, Zze néla dostatek informaci o metodach
asistované reprodukce. V Nemocnitéské Budjovice a. s. odpawd ano uvedlo 19
(79 %) Zen a v Nemocnicii@bié piispivkové organizaci ano uvedlo 17 (77,2 %) Zen.
Odpovd’ ne uvedlo v NemocnidCeské Budjovice a. s. 5 (21 %) Zen a v Nemocnici
Treb prispsvkové organizaci ne uvedly 3 (13,8 %) Zen. V Neniccrgeské
Budkjovice a. s. neuvedla Zadna Zena odgdpwZe byla informovangasteéne 0 (0 %).

V Nemocnici Trebi piispevkové organizaci uvedly 2 (9 %) Zen, Ze byly imlovany
castene.

Graf 5 uvadi, kde se Zeny nejvice diakly o moznostech asistované
reprodukce. Graf je podle o odpowdi, kde si respondentky mohly vybrat vice druh
odpowdi. Nejvice Zen z Nemocnic€eské Budjovice a. s. uvéatlo, Ze se o
moznostech asistované reprodukce se &#te od gynekologa a to uvedlo 22 Zen
z Nemocnice febk prispivkové organizace to uvedlo 21 Zen. Na druhéméndishy
uvacly internet a to v obou nemocnicich v Nemocrdeiské Budjovice a. s. 20 Zen
v Nemocnici TFebi& prispivkové organizaci 19 respondentek. Natim mist Zeny
uvackly, Ze o moznostech asistované reprodukce seéddizvod pratel v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. to uvedlo 6 Zen a v Nemocnitedt prispivkové organizaci 7
Zen. V NemocnicCeské Budjovice a. s. n&tvrtém misk Zeny uvadly literaturu a tu
uvedlo 5 Zen a v Nemocnicitdbié prispévkové organizaci literaturu uvedlo 6 Zen.
Nejmére Zeny uvadly rodinné fislusniky a to v obou nemocnicich v NemocKieské
Budgjovice a. s. to uvedly 3 Zeny a v Nemocnidedk prispivkové organizaci to

uvedly zeny 2.
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Graf 6 uvadi jestli Zeny #ly dostatek informaci o metodach asistované repoelu
VétSina respondentek uvdd, Ze ngla dostatek informaci o metodach asistované
reprodukce. V Nemocnidieské Budjovice a. s. odpaid’ ano uvedlo 19 (79 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispivkové organizaci ano uvedlo 17 (77,2 %) Zen. Odgone
uvedlo v NemocniciCeské Budjovice a. s. 5 (21 %) Zen a v NemocnicieBg
piispivkové organizaci ne uvedly 3 (13,8 %) Zen. V Nendiadeské Budjovice a. s.
neuvedla Zzadna Zena odgdy Ze byla informovangast&né 0 (0 %). V Nemocnici
Trebi prispivkoveé organizaci uvedly 2 (9 %) Zen, Ze byly imlovanycaste&ng.

Graf 7 Zeny uvadly, Ze porozumly podanym informacim o metodach
asistované reprodukce. V Nemocniz@ské Budjovice a. s. viechny respondentky 24
(100 %) porozurgly podanym informacim. V obou nemocnicich Zadngwoesdentka
neodpo¥déla, Ze podanym informacim neporoztimm V Nemocnici Tebi
prispivkové organizaci 21 (95,4 %) Zen porozimnpodanym informacim a 1 (4,6 %)
Zen porozurdo informacim¢casté&ne.

Graf 8 «tSina respondentek zkoumaného souboru byla spakggrodanymi
informacemi. V NemocniceCeské Budjovice a. s. bylo spokojeno s podanymi
informacemi 20 (83 %) Zen nespokojeno bylo 1 ( 42#1) acasté&né byly spokojeny
s podanymi informacemi 3 (13%) Zen. V Nemocnii@ldi prispivkové organizaci bylo
spokojeno s podanymi informacemi 21 (95%) Zedast€né byla spokojena 1 Zena
(5%).

Graf 9 z vyzkumu bylo také zji§to, Ze Zeny nejvice uvélg, Ze nemohly athotnst
dva roky v NemocnicCeské Budjovice a. s. to uvedlo 13 (53 %) Zen a v Nemocnici
Trebi piispivkové organizaci to uvedlo 11 (50 %) Zen. V Nemoictieské Budjovice

a. s. 3 roky a déle nemohlocbotret 7 (30 %) Zen a v Nemocnicikdbic prispivkove
organizaci 9 (41 %) Zen. Jeden rok nemohétatnst 4 (17 %) Zen v Nemocni€ieské
Budkjovice a. s. a v Nemocnicii@bi prispivkové organizaci 2 (9 %) Zen. Internetova
stranka www. neplodnost.cz uvadi, Ze plodna dvojiee£ku okolo 25 let, kterd ma
pravidelny pohlavni styk, ma kazdy¢sic Sanci na éhotréni jedna kuctyrem. To
znamena, ze asi dévz deseti pdr pokousejicich se o peti, usgje bthem jednoho
roku. Nicmért jeden par z deseti ne - a pfavtomto gfipac jde o neplodnost nebo-li
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sniZzenou plodnost (26).

Graf 10 nejvice podstupovanou metodu asistovapeddekce uvagly zeny in
vitro fertilizace+ embryotransfer. Nemocniceské Budjovice a. s. uvedlo 23 (96 %)
Zen v Nemocnici flebi prispsvkoveé organizaci to uvedlo 22 (100 %) Zen. Jenainge
Zzena z NemocniceCeské Budjovice a. s. uvedla, Ze podstoupila intrauterinni
inseminaci. V knizce Usté oplodréni | od Mudr.Milana Mrazka uvadi, Ze v centru
asistované reprodukce ISCARE IVF je &Spost 35 % Klinickych gravidit na
embryotransfer (8).

Literatura Léba neplodnosti - podrobny radce neplodnymipataké uvadi, Ze
40 % vSech Ppadi neplodnosti je zjpsobeno Zenskym faktorem a 40 % muzskym
faktorem. Zbyvajicich 20 % je #pobeno kombinaci muzského a Zenského faktoru,
nebo je picina nejasna (2). V grafu 11a) bylo vyzkouméano, Ademocnici Ceské
Budéjovice a. s. je stefhzastoupen muzsky i Zensky faktor to uvedlo 8 (33%).

V Nemocnici Tebié piispivkové organizaci je vice zastoupen faktor muZskfo a
uvedlo 10 (45 %) Zen Zensky faktor je zastoupe@3B4) Zen. Heina neplodnosti u
obou partnar v Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvedlo 2 (9 %) a v Nemocnici
Trebi prispevkové organizaci 3 (14 %) Zen. Nejasnati¢ipu uvedlo v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. 6 (25 %) Zen a v NemocniteBi prispsvkové organizaci 4 (18
%) zen. Chila bych podotknout, Ze kazda literatura uvadi jirsda, protoze v knizce
Lécba neplodnosti od KarlRezabka je uvedeno, Ze muz je zodfmy ze 40 % a Zena

Nepiichodnost vejcovad pati ke klasickym picinam neplodnosti. Vifppad
absolutniho tubularniho faktoru je jedinokdbnou moZzZnosti k dosazeni gravidity in
vitro fertilizace. V minulych dvou desetiletich biylbarni faktor n€asgjSim divodem
k in vitro fertilizaci. V poslednich letech, vlivesady okolnosti fibyva jinych faktofi
sterility a to zejména neplodnosti ze strany médesolutni tubularni faktor p&tmezi
asi 3 nejastjSi indikace in vitro fertilizace uvadi As. MUDr. ibhal Mara, CSc..
to uvadi graf 11b). V Nemocnicleské Budjovice a. s. to uvedlo 16 (67 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispevkoveé organizaci to uvedlo 17 (77 %) Zen. Na druméisi
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zeny uvadly pii¢inu neplodnosti anovulaci v Nemocni€ieské Budjovice a. s. to
uvedlo 7 (29 %) Zen a v Nemocnictebic prispivkoveé organizaci 4 (18 %). Nejmé&n
zeny uvadly, Ze u nich pi¢ina neplodnosti byla nedostatek e} v NemocniciCeské
Budkjovice a. s. to uvedlo 1 (4 %) respondentek a v dlaniti Trebié prispevkove
organizaci 1 (5 %) respondentek.

varikokéla. Jeji vyskyt v dosfe muzské populaci se pohybuje od deseti do dvaceti
dvou procent uvadi http://zdravi.idnes.cz. Graf)livadi, Ze respondentky uvdyl Ze
piicina neplodnosti u jejich partnera &&$tji byla oligospermie a to v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvedlol7 (70 %) Zen a v Nemocniciidbi prispsvkové
organizaci to uvedlo 12 (54 %) Zzen. Na druhém &iisny uvadly astenospermii a to
uvedlo 7 (30 %) Zen v Nemocni€ieské Budjovice a. s. a v Nemocnici i@b&
prispivkové organizaci to uvedlbO (46 %) Zen (31).

Sanatorium ARTCeské Budjovice je jediné z#zeni v jih@eském regionu,
které vyuziva pro kbu neplodnosti metodu miminiho oplodrni. Svou ¢innost
zahjilo v roce 1999 NejnavStvovarejSi mesta, kde Zeny podstoupily metody
asistované reprodukce bylyeské Budjovice a Brno to uvadi graf 12.V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvatly respondentky néastji, Ze podstoupily asistovanou
reprodukci vCeskych Budjovicich a to uvedlo 18 (75 %) Zen v Nemocnidiel&
piispivkové organizaci toto #sto uvedlo 4 (18 %) Zen. V Nemocni€ieské
Budkjovice a. s. uvedlo 1 (4 %) Zen, ze podstoupilptasanou reprodukci ve ¢ste
Praha a 2 (9 %) Zen z Nemocnicgeldi prispévkové organizace uvedlo takégsto
Praha. V NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedlo 5 (21 %) Zen, Ze podstoupily
asistovanou reprodukci veést Brno. V Nemocnici Tebi prispsvkové organizaci
respondentky néastji uvactly mésto Brno a to uvedlo 16 (73 %) respondentek.

Graf 13 Zeny byly spokojeny s$iptupem zdravotnik v centru asistované
reprodukce. V Nemocni&eské Budjovice a. s. to uvedlo 20 (83%) Zen. V Nemochnici
Trebi prispivkové organizaci uvedlo 19 (86 %) Zen, Ze byldistppem pracovnik
v IVF centru spokojeno. V Nemocni€ieské Budjovice a. s. 1 (4 %) Zen uvedlo, Ze
nebylo s pistupem pracovnik v IVF centru spokojeno a v Nemocnicitebi

-77 -



piispivkové organizaci to uvedlo 2 (9 %) Zeflast&nd spokojeno sifistupem
pracovniki v IVF centru bylo z Nemocnic€eské Budjovice a. s. 3 (13 %) Zen.
Z Nemocnice Tebid prispivkové organizacecast&nou spokojenost gistupem
pracovniki v IVF centru uvedlo 1 (5 %) Zen.

Graf 14 uvadi jakowastku Zeny uhradily za metody asistované reprodukce
Vyzkumny soubor respondentek nejvice utade za metody asistované reprodukce
zaplatily v centru asistované reprodukce 10 0000 K a to v NemocniciCeské
Budgjovice a. s. uvedlo 16 (67 %) Zen a v Nemocni@bk prispivkové organizaci 14
(63,5 %) Zen. Na druhém mistrespondentky uvaty, Ze zaplatily ¢astku
3000 — 10 000 K v NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedlo 5 (21 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispivkové organizaci to uvedlo 7 (32 %) Zen. Nejiméen
uvedlo, Ze zaplatilyastku 1000 — 3000 &v NemocniciCeské Budjovice a. s. to
uvedlo 3 (12 %) respondentek a v Nemocni@bi¢ prispivkové organizaci to uvedlo 1
(4,5 %) respondentek.

Graf 15 wdély Zeny kolikrat pojiovna hradi metody asistované reprodukce
vétSina respondentek odpmiéla sprave. V. Nemocnici Ceské Budjovice a. s.
odpovdélo 2 (8 %) Zen, Ze pojidvna proplaci metody asistované reprodukce 1 x a
v Nemocnici Febi prispsvkové organizaci 4 (18%) Zen. Odgdv2 x uvedlo 3 (13 %)
zen v NemocnicCeské Budjovice a. s. a v Nemocnicif@bi prispsvkové organizaci
to uvedlo 4 (22 %) Zen. Nejvice zeny udigdspravnou odpoid’, Ze pojifovna
proplaci metody asistované reprodukce 3 x v Nerooaheské Budjovice a. s. to
uvedlo 19 (79 %) respondentek a v Nemocni@bk prispivkové organizaci 13 (60 %)
respondentek.

Kolikrat byly Zeny hospitalizované na adeni rizikového &hotenstvi to uvadi
graf 16 tSina dotazovanych Zen byla na é&ddi rizikového ¢&hotenstvi
hospitalizovana 1 x v Nemocni€ieské Budjovice a. s. to uvedlo 19 (79 %) Zen a
v Nemocnici TFeb& piispivkové organizaci 13 (60 %) Zen. V Nemocniceské
Budgjovice a. s. bylo 3 (12,5 %) Zen hospitalizovanadetleni rizikového ghotenstvi
2 x a v Nemocnici feb& prispsvkové organizaci 4 (18 %) Zen. V Nemocnigeské
Budéjovice a. s. uvedlo 2 (8,5 %) respondentek, Ze by oddleni rizikového
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téhotenstvi hospitalizované 3 x a v Nemocniteldk prispivkové organizaci to uvedlo
5 (22 %) Zen.

Graf 17 uvadi jestli se zdravottii pracovnici Zzenamipdstavovali. Z vyzkumu
vyslo, Ze vice se fpdstavovali |éké neZ porodni asistentky. V Nemocni€ieské
Budéjovice a. s. Zeny uvedly, Ze sestra ano a to uved@d5 %) Zen a lékaano to
uvedlo 18 (75%) zen. V Nemocnictébic prispsvkové organizaci uvedlo 7 (33 %) Zen,
Ze se sestrai@dstavila a 14 (64 %) Zen uvedlo, Ze se jiedptavil Iek& V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. zeny uvedly, Ze se jim sestraredgtavila a to uvedlo 18 (75 %)
respondentek a 6 (25 %) respondentek uvedlo, Zginselékat negedstavil. V
Nemocnici TFebi prispivkové organizaci 15 (67 %) Zen uvedlo, Ze se jirstrae
negredstavila a 8 (36 %) Zen uvedlo, Ze se jimradgtavil I€ka

Graf 18 uvadi jestli byly Zeny na oddni rizikového &hotenstvi seznameny
s domacim ftddem a prostorovym usfimanim. Respodentky uvég Ze byly
sezndmeny s prostorovym ugggdanim a ménuvadly, Ze byly seznameny s domacim
fadem na odtleni rizikového &hotenstvi. V NemocnioCeské Budjovice a. s. uvedlo
17 (71 %) Zen, Ze bylo seznameno s prostorovymiadpaim na oddeni rizikového
tehotenstvi a v Nemocnicif€bi prispivkové organizaci to uvedlo 18 (82 %) Zen. V
Nemocnici Ceské Budjovice a. s. uvedlo 7 (29 %) Zen, 7e nebylo sezméme
S prostorovym usgadanim na oddeni rizikového &hotenstvi a v Nemocnicif&€bic
prispivkové organizaci to uvedlo 4 (18 %) Zen. V Nemockleské Budjovice a. s.
uvedlo 14 (58 %) Zen, Ze bylo seznameno s dom#attem na odieni rizikového
tehotenstvi a v Nemocnici i€bi prispevkové organizaci to uvedlo 10 (46 %)
respondentek. S domacitadem v NemocniciCeské Budjovice a. s. nebylo
seznameno 10 (42 %) respondentek a v Nemocrieicl pirispitvkové organizaci to
uvedlo 12 (54 %) respondentek.

Graf 19 uvadi, jak byly Zeny spokojeny na &ddi rizikového &hotenstvi se
zachovanim intimity a soukromi. Respondentky z Nemue Ceské Budjovice a. s.
byly se zachovanim intimity a soukromi na &lédi rizikového &hotenstvi spokojeny a
to uvedlo 16 (67 %) respondentek. V Nemocni@bi¢ piispivkové organizaci bylo se
zachovanim intimity a soukromi spokojeno 10 (46 2éh. Casté&né spokojeno se
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zachovanim intimity a soukromi bylo v Nemocnieské Budjovice a. s. 8 (33 %) Zen
a v Nemocnici Teb& prispivkové organizaci 10 (46 %) Zen. V Nemocniteské
Budgjovice a. s. zadna respondentka neuvedla, Ze lylaashovanim intimity a
soukromi nespokojena. V Nemocnidebi prispivkové organizaci bylo nespokojeno 2
(8 %) zen.

Graf 20 spokojenost Zen se zajBt klidu na oddleni rizikového &hotenstvi v
Nemocnici Ceské Budjovice a. s.uvedlo 21 (87 %) Zen a v Nemocnidebk
piispivkové organizaci to uvedlo 20 (90 %) Z€iasteéns spokojeno se zaji&tim klidu
na oddleni rizikového &hotenstvi v NemocniaCeské Budjovice a. s. bylo 3 (13 %)
Zen a v Nemocnici fEbi prispivkové organizacicasténou spokojenost neuvedla
zadna Zena. Nespokojenost se z&jish klidu na oddeni rizikového &hotenstvi v
NemocniciCeské Budjovice a. s. neuvedla zadnéa respondentka a v Nepiotiebi
prispivkové organizaci to uvedlo 2 (10 %) respondentek.

Graf 21 ukazuje, jakou dietu Zenyélm nejcastji na oddleni rizikového
tshotenstvi. V NemocnioCeské Budjovice a. s. uvedlo 14 (58 %) Zen, Zeélondietu
racionalni + bilkovinny fidavek a v Nemocnici fEb prispsvkové organizaci to
uvedlo 16 (73 %) Zen. Diabetickou dietélmZen méw v NemocniciCeské Budjovice
a. s. to uvedlo 10 (42 %) respondentek a v Nemodgiebi piispivkové organizaci to
uvedlo 6 (27 %) respondentek.

Graf 22 jak jsou spokojeny Zeny se stravou n&ledd rizikového &hotenstvi
ukazuje graf 22 néastji Zzeny uvadly, Zze jsou spokojenyast&né. V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvedlo 17 (71 %) Zen v Nemocnidied& piispsvkové
organizaci to uvedlo 14 (64 %) Zen. V Nemociieiské Budjovice bylo se stravou na
odctleni rizikového ¢&hotenstvi spokojeno 4 (17 %) Zen a v Nemocni¢ebt
piispivkové organizaci odp@délo ano 2 (9 %) Zen. Nespokojeno bylo se stravou na
oddleni rizikového &hotenstvi v NemocnicCeské Budjovice a. s. 3 (12 %) Zen a
v Nemocnici Febi prispevkoveé organizaci 6 (27 %) zen.

Zdravotni probléemy v tomt@hotenstvi mily vSechny respondentky a to
ukazuje graf 23a). Zkoumany soubor respondentelkorm cmnemocnic uvedl, Ze gy
problémy v tomtodhotenstvi a to v Nemocni€ieské Budjovice a. s. uvedlo 24 (100
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%) respondentek a v Nemocniciebi prispivkové organizaci to uvedlo 22 (100 %)
respondentek. Odp&& ne neuvedla Zadna respondentka ani v jedné neanocni

Graf 23 b) jaké problémy &y Zeny v tomto &hotenstvi. Graf je podle ptu
odpowdi, kde si respondentky mohly vybrat vice dradupowdi. V NemocniciCeské
Budéjovice a. s. Zzeny n&jstji uvadily, Zze ntly predtasné kontrakce a Ze se jim
piedcasré oteviralo hrdlo dlozni to uvedlo 17 Zen. V Nemocniciébic prispsvkovée
organizaci uvedlo 14 Zen, Ze¢iy prediasné kontrakce ai@diasné otevirani hrdla
délozniho. Na druhém misrepondentky v Nemocnicieské Budjovice a. s. uvatly
téhotenskou cukrovku a to uvedlo 10 Zen a v Nemocriebk piispivkové organizaci
6 Zen. Naietim mist Zeny v Nemocnicteské Budjovice a. s. uvatly hypertenzi a to
uvedly 3 Zeny a Spémi 3 Zeny a v Nemocnicii€bi prispivkové organizaci zeny
uvackly také hypertenzi to uvedly 4 Zeny. Nartém mis¢ respondentky v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvatly otoky dolnich koretin a to uvedly 2 Zeny. V Nemocnici
Trebi prispivkové organizaci nétvrtém mist Zeny uvadly otoky dolnich kogetin a
to uvedly 3 Zeny. Na patém misteny v NemocnicCeské Budjovice a. s. uvatly
vytoky z pochvy a to uvedla 1 Zena. V Nemocniteldk prispivkové organizaci na
patém mist respondentky uvaty Spireni a to uvedly 2 Zeny.

Graf 24 pohybovy rezim na o&lédni rizikového &hotenstvi v obou nemocnicich
nejvice respondentky uvég klid na izku a to v NemocnicCeské Budjovice a. s.
uvedlo 17 (72 %) Zen a v Nemocniciebi prispivkové organizaci 14 (63 %) Zen.
V NemocniciCeské Budjovice a. s. na druhém misivadly pohyb bez omezeni 3 (12
%) Zen a také na druhém ngistvactly, Ze smi jenom na WC a do koupelny 3 (12 %)
respondentek. V Nemocniciidbi prispivkové organizaci 6 (27 %) Zen na druhém
mis& uvedlo smim jenom na WC a do koupelny. Kaiin mis¢ v NemocniciCeské
Budkjovice a. s. 1 (4 %) Zen uvedlo marfigmy klid na tiZku a v Nemocnici fiebi
piispivkové organizaci 2 (10 %) respondentek uvedlo neshpohybovat bez omezeni.
V Nemocnici ebi piispivkové organizaci zadna Zena neuvedla, Ze fisy klid na
laZku.

Graf 25 ukazuje kolik procent Zen na ki rizikového &hotenstvi nilo

infuzni 1&bu na zastaveniipdtasnych kontrakci. &Sina Zen vyzkumného souboru
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z obou nemocnic odpovidala, Ze jim byla aplikovarfaze na zastaveniigdasnych
kontrakci. A to v NemocniciCeské Budjovice a. s. to uvedlo 17 (72 %) zen.
V Nemocnici Tebi prispivkové organizaci to uvedlo 14 (63 %) Zen. Infuze na
zastaveni fedtasnych kontrakci nebyla podana 7 (28 %) Zen v Nemb€eské
Budkjovice a. s. a v Nemocnicii@bi prispivkové organizaci 8 (37 %) Zen.

Graf 26 znazdtuje kolikrat porodni asistentky poslouchaly ozvgdufi. Zeny
nejvice uvadly odpowd 5x, ale také uvady 3x, 4x, ale z pozorovani chodu na
odckleni vim, Ze porodni asistentky poslouchaji ozvydexré. V NemocniciCeské
Budéjovice a. s. uvedlo odpéd” 3 x 4 (17 %) respondentek. V Nemocnidieli
prispivkové organizaci uvedlo tuto odpa¥ 1 (5 %) respondentek. Odpal 4 X
uvactlo v Nemocnici Ceské Budjovice a. s. 3 (12 %) zen a v Nemocnidehi
piispivkové organizaci tuto odpeéd uvedlo 5 (23 %) Zen. Nejvice Zeny u¥Bd Ze
porodni asistentky poslouchaly ozvy ploi&k a to v Nemocniceské Budjovice a.

s. to uvedlo 17 (71 %) respondentek a v Nemocniebit prispivkové organizaci to
uvedlo 16 (72 %) respondentek.

Co porodni asistentky sleduji u Zen nadeldii rizikového &hotenstvi ukazuje
graf 27. Na odéeni rizikového ¢hotenstvi porodni asistentky podle Zen nejvicech ni
sledovaly &lesnou teplotu, vahu, vyprafovani stolice a vyS&ni mai indikacnim
papirkem, CTG. V Nemocnicleské Budjovice a. s. nejvice zeny uvdly odpowsd’
vySeteni mai indikatnim papirkem a to jich uvedlo 22 v Nemocniciebi
piispivkové organizaci nejvice zeny uvdygl méreni €lesné teploty a to jich uvedlo 22.
Na druhém mist Zeny uvadly, Ze porodni asistentky sledovaly jejich vahuoa t
v NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedlo 21 Zen a také na druhémémistictly
CTG a to uvedlo 21 respondentek. V Nemocniéebk prispsvkové organizaci na
druhém mist Zeny uvadly sledovani glesné hmotnosti a to uvedlo 21 respondentek.
Na tetim mis¢ Zeny z NemocniciCeské Budjovice a. s. uvatly meteni tlesné
teploty a to uvedlo 20 Zen. V Nemocnidiebi prispévkové organizaci naetim mis
uvackly, Ze u nich porodni asistentky sledovaly vyptemaani stolice a to uvedlo 20
zen. Nactvrtém mist respondentky z Nemocniogeské Budjovice a. s. uvéaty
vyprazdiovani stolice a to uvedlo 18 Zen v Nemocnitgié prispivkové organizaci na

-82-



tvrtém mist zeny uvadly CTG a to uvedlo 17 Zen. V Nemocniteské Budjovice a.

S. na patém mistzeny uvadly, Ze u nich porodni asistentky sledovaly vyZivioa
uvedlo 11 Zen. V Nemocnici &b prispivkové organizaci na patém st
respondentky uvatly vySeteni mai indikacnim papirkem to uvedlo 15 Zen. Na Sestém
mist Zeny uvadly, Ze u nich porodni asistentky sledovaly krevVak & to v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvedlo 9 Zen a v Nemocni¢elit piispivkové organizaci 10
respondentek. V Nemocnici fdbié prispivkové organizaci nejmén respondentek
uvedlo, Ze u nich byla sledovana vyZiva a to uvédken.

Graf 28 znazdwje, jestli u Zen na odteni rizikového &hotenstvi bylo
provedeno ultrazvukové vydeni. V NemocniciCeské Budjovice a. s. respondentky
uvackly, Zze u nich bylo provedeno ultrazvukové vygei a to u 22 (92 %) Zzen a 2 (8
%) zen uvedlo, Ze jim nebylo ultrazvukové vyséei provedeno. V Nemocnicit@bic
piispivkové organizaci u 18 (82 %) Zen uvedlo, Ze jimobyltrazvukové vysSéeni
provedeno a u 4 (18 %) zen uvedlo, Ze jim ultrapwékvySeteni provedeno nebylo.

Graf 29 informovanost Zen po UZ vy&ati o fistu jejich plodui znazoiiuje
graf 29. \WtSina Zen v obou nemocnicich uvedla, Ze jim bylo ywazvukovém
vySeteni sdleno, jak roste/ou jejich plod/y. V NemocniCeské Budjovice a. s. 17
(70 %) Zen odpasdélo, Ze jim bylo po ultrazvukovém vygehi sdleno, jak roste/ou
jejich plodly a 7 (30%) Zen odpé&ilo, Ze jim nebylo séleno, jak roste/ou jejich
plod/y. V Nemocnici Tebié pfispivkoveé organizaci 16 (73 %) Zen odgd#lo, Ze jim
bylo sdleno, jak roste/ou jeji plodly a 6 ( 27 %) Zen odjuislo, Ze jim nebylo
scéleno, jak roste/ou jeji plodly.

Vic, jak polovina respondentek uvedla, Ze bylaovdi oSetovatelské pé&e
spokojena to uvadi graf 30. V Nemocni€ieské Budjovice a. s. bylo s Grovni
oSetovatelské p& spokojeno 21 (88 %) Zen a v Nemocnideldk prispivkové
organizaci bylo s Urovni ofevatelské p& spokojeno 18 (82 %) Zen. V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. uvedlo nespokojenost s Grovniio$etelské p& 1 (4 %) Zen a
v Nemochnici Febi piispivkové organizaci neuvedla Zadna Zena odgiave. Casteéns
spokojeno s Grovni odevatelské p& bylo v NemocnicCeské Budjovice a. s. 2 (8

%) respondentek. V Nemocnici idbi prispivkové organizaci bylo s drovni
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oSetovatelské pé&e caste&né spokojeno 4 (18 %).

Graf 31 uvadi celkovou spokojenost pospitalizaci na oddeni rizikového
téhotenstvi Zeny vnimaly tak, Ze byl¢tginou spokojeny a to v obou nemocnicich. V
NemocniciCeské Budjovice a. s. uvedly respondentky odpdwelmi spokojena 3 (13
%). V Nemocnici Tebik prispévkové organizaci tuto odped uvedlo 5 (23 %) Zen.
Odpowd spokojena uvedlo v Nemocni€leské Budjovice a. s. 19 (79 %) Zen a v
Nemocnici Tebi prispivkové organizaci 14 (64 %) zZen. A odgdv casténé
spokojena uvedlo v Nemocni€leské Budjovice a. s. 2 (8 %) Zen a v Nemocnici
Trebi prispivkové organizaci 3 (13 %) respondentek.

Cilem préace bylo zjistit spokojenost s @égatelskou p& u Zen s asistovanou
reprodukci a to bylo spéno grafy 13, 17, 19, 20, 22, 27, 30, 31. A hypotbym
potvrzena grafy 19, 20, 22, 30, 31.
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6. Zawr

Téhotenstvi po asistované reprodukci je v mnotipgaech spojeno se zasahy
do osobniho i rodinného Zivota, s omezenim aktwitiouci matky &kdy s nutnosti
hospitalizace. Neplodnost zZmm& ovliviiuje Zivot postizené dvojice ide se podilet i na
negativnich vztazich k rodina gateiim. To vSe psobi nepiznivé na psychicky stav
Zeny a téz naruSuje zakladni ity Zeny. Par by #&h vyhledat pomoc pokud Zena
neothotni po jednom roce nechgg@ho pohlavniho styku. Gravidita po in vitro
fertilizaci mize probihat zcela bez komplikaci, jakbdtenstvi vzniklé bez asistované
reprodukce, ale zaroitena sva rizika a specifika. Rizikové pro matku adpinize byt
vicetetné Ehotenstvi. Po in vitro fertilizaci je dvakrat vyS8ziko ¢asného potratu.
Pctet pafi, které Zadaji o usté oplodréni neustéle roste jen v roce 2006 — 2007 vzrostl
jejich patet 0 13 % (24).

Uspsdnost Iéby neplodnosti se zvy3uje, asistovana reprodukdeajeloréns
acinngjSi. Zdokonaluji pouzivané metodyfigtroje i laboratorni vybaveni a roste
acinnost hormonalnichifpravki. Léba metodami asistované reprodukce s sebou nese
znanou psychickou z&f. Proto jecasto vhodna podpora profesionalniho psychologa.

Cil bakal@ské prace byl sptim a rovéz hypotéza, kterd byla stanovena na
pocatku vyzkumu, byla potvrzena vysledky vyzkumu, kélyotné Zeny byly spokojeny
s oSeatovatelskou p& na oddleni rizikového ghotenstvi v obou nemocnicich. Zeny
byly také spokojeny sifstupem i pé& porodnich asistentek i IéKase zachovanim
intimity, soukromi v obou nemocnicich.

Vysledky a teoretick&ast bakalgské prace budou slouzit jako zdroj informaci
pro budouci porodni asistentky a neplodné paryékieaji problém s shotrgnim a
chtji podstoupit gkterou z metod asistované reprodukce. Bak&kprace rive také
slouzit, jako informa&ni brozura pro informovanost #gnosti a studedtPodklad pro

vyrobeni letal do gynekologické ordinace nebdegdnasek.
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Priloha 1 dotaznik pro Zeny s asistované reprodukdktteré byly hospitalizované na
oddéleni rizikového téhotenstvi v NemocniciCeské Budjovice a. s. , Nemocnici
Trebi¢ piispévkové organizaci

Dobry den Vazena pani,

Jmenuji se Kaitna Hedbavna a jsem studentkou Jnikiu Zdravotg socialni
fakulty Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. Rada bych Vas pozéadala o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pro vyzkum svakbldské prace na téma:
OSetovatelska p& o Zenu po asistované reprodukmtaznik je anonymnia vesSkeré
Vami poskytnuté informace budou slouzit vyhradsro vypracovani me bakatke
prace.

Odpowdi, které se nejvice shoduji s vasSim nazorem prasgkrigte pog.
odpowzte vlastnimi slovy na vyzgané misto. edem Vam &kuji za wnovanycas a
spolupraci.

at€ina Hedbavna
orBdni asistentka

1) Vék:
18 let
19-25 let
26-35 let
36-39 let

2) Jste €hotna po asistované reprodukci:
poprveé
podruhé
poteti a vicekrat

3) Ocekavate narozeni:
jednoho ditte
dvojcat
trojcat

4) Kdo Vas informoval o metodach asistované reprodukcée
(Muazete zasSkrtnout i vice odpinli)
nikdo
porodni asistentka
gynekolog, porodnik
pratelé
rodinni gislusnici



5) Kde jste se doz&déla o moznostech asistované reprodukce?
(Mizete zaSkrtnout i vice odpéni)
z odborné literatury
z populérni literatury
na internetu
od porodni asistentky,
od gynekologa, porodnika
od patel
od rodinnych gslusniki

6) Méla jste dostatek informaci o metodach asistované peodukce?
ano
ne
Cast&né

7) Porozuméla jste podanym informacim?
ano
ne
castene

8) Jste spokojena s podanymi informacemi od?
ano ne castene

9) Jak dlouho jste nemohla athotnét?
% roku
1 rok
1 a¥ roku
2 roky
3 roky a déle

10) Jakou metodu asistované reprodukce jste podstpila?(Ktera byla UsggEng

11 a) Fi¢ina neplodnosti byla u:
Vas
Vaseho partnera
obou
nejasna ficina
nevim

11 b) Fi¢ina neplodnosti u Véas byla?



nepichodnost vejcovad
anovulace
nefunkeni vaje&nik

11 c) Fi¢ina neplodnosti u VaSeho partnera byla?
porucha tvorby spermii

12) V jakém centru asistované reprodukce jste podstpila umélé oplodnéni?
(0 [0 0] 41 (S 05157 (0

13) Byla jste spokojena s fistupem pracovniki v IVF centru?
ano
castene
ne

14) Jakou¢astku jste uhradila za metody asistované reprodukcée
nic — hradila to pojigvna
0-1000 K
1000 — 3000K
3000 — 10 000K
10 000 — 30 000K
30 000 — 50 000K
50 000K a vice

15) Kolikrat pojis tovna proplaci metody asistované reprodukce?
1x
2X
3x
nevim

16) Byla jste s timto &hotenstvim hospitalizovana na oddéeni rizikového
téhotenstvi?

ano: kolikrat —
(0 [0 0] 1P

ne

17) Kdyz jste poprvé Fisla na oddleni rizikového téhotenstvi, predstavili se Vam
zdravotniti pracovnici?
a) leka: ano ne
b) sestra: ano ne



18) Byla jste na oddleni rizikového téhotenstvi seznamena s :
domacinradem: ano ne
prostorovym usp@danim oddeni: ano ne

19) Jste na oddleni rizikového téhotenstvi spokojena se zachovanim intimity a
soukromi?
ano
castene
ne

20) Jste spokojena se zaji&im klidu na oddéleni rizikového téhotenstvi?
ano
caste&ne
ne

21) Jakou mate dietu ?
raciondlni + bilkovinny fidavek

diabetickou
jiné: dophte:...........oooiiiiii
22) Jste spokojena se stravou na odigni?
ano castené ne

23 a) Mate v tomto €hotenstvi zdravotni problémy?
ano
ne

23 b) Pokud ano, tak jaké?AVyberte si z nabidky nebo dopiSte «date zaSktnout i
vice
odpo¥di):

techotenskou cukrovku

vysoky krevni tlak = hypertenzi

tvrdnuti Fiska

predtasné kontrakce

predtasné otevirani hrdlakbzniho

otoky dolnich kotetin

bilkovina v m@i

vytoky z pochvy

Spiregni

jiné:
(0 0] o151 =



24) Mate na oddleni rizikového téhotenstvi omezeny pohybovy rezim?
mohu se pohybovat bez omezeni
smim jenom na WC a do koupelny
mam klid naizku
mam gisny klid na tzku

25) Méla jste infuzni I&bu na zastaveni pedéasnych kontrakci?
ano
ne

26) Kolikrat denné porodni asistentky poslouchaji ozvy plodui?
1x
2X
3x
jiné: dopfite..................

27) Porodni asistentky u Vas pravidel# sleduji: (MaZete zaSkrtnout i vice
odpowdi):

krevni tlak

télesnou teplotu

vahu

vyZivu

vyprazdiovani stolice

vySetuji mae indikatnim papirkem

kvalitu spanku

kvalitu odp@inku

L S0 0] o] 1 =

28) Bylo u Vas na oddleni rizikového téhotenstvi provedeno ultrazvukové
vySetreni ?
ano ne

29) Bylo Vam po ultrazvukovém vySeteni scleno, jak roste/ou Vas/e plod/y?
ano ne

30) Jste spokojena s Urovni oSiEvatelské pée na oddleni rizikového
téhotenstvi?
ano casteéne ne



31) Jak vnimate celkovou spokojenostifp hospitalizaci?
velmi spokojena malo spokojena
spokojena nespokojena
casténe spokojena
Dékuji Vam za vyplnéni a Vami vénovany ¢as

Zdroj: vlastni vyzkum



P¥iloha 2 Metoda IVF

Hormonalni
=timulace

Zdroj: http://www.sanatoriumhelios.cz/ivi/transfer-blastetz 23.5 2008




Priloha 3 Odbér vaji ¢ek

Zdroj: http://www.sanatoriumhelios.cz/ivi/transfer-blastetz 23.5. 2008




Priloha 4 Ceniky asistované reprodukce ( ceny v&)

Na zéklad schvaleni Zakona o VSeobecném zdravotnim giwjis ktery vstoupil v
platnost dne 1.4.1997 a vyhlasky Ministerstva zdnawtvi ¢. 493/2005 Sb. byly
upraveny podminky pro provéd mimogIniho oplodini takto:

1. Vékové rozmezi - hranice 22 let, horni hranice 39/88 let + 364 div. V
piipadt prokdzané nepchodnosti vejcovailje dolni hranice 18 let.

2. Z pojiskni jsou hrazeny maximaiit monitorované cykly se stimulaci /maxim.
2250 jednotek gonadotrogima jeden cyklus/ a v ramci nich maximahcykly
s prenosem embryi /ET/Ctvrty IVF cyklus hrazeny jenom léky/.

Kultivace embryi je hrazena pdjév/nou pouze na tuzemskych mediich a maxighédm

48 hodin kultivace. Na naSem pracovisti se ve vé&gklech provadi nadstandardni
kultivace, za kterou je poplatek 6 000 Kloplatek za zahratni media/.

Tabulka 1 Vykony nehrazené poji$ovnou

Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI) 8 00Q-
Asistovany hatching (AH) 3000 .-
Nadstandardni kultivace embryi 6 000 .-
Kryokonzervace spermatu 1500 .-
Kryokonzervace embryi 4 000 .-

Roéni poplatek za uchovani kryokonzervovanych embryi @permii 1 000 .-

Kryoembryotransfer (KET) 5000 .-
MESA/TESE 14 000 .-

Intrauterinni inseminace /s pobytem na dennim stacinéri/ 1500 .-

Intrafolikularni inseminace /IFI/ 3 700.-
Pouziti spermatu darce 2 000 .-

Spermiogram 150 .-

Diprivan 1% /anestezie/ 300.-
Nativni IVF cyklus 10 000 .-

Nativni IVF cyklus bez oplozeni vajéek 2 000 .-

Nativni IVF cyklus pieruseny - bez zisku oocyk 1 000 .-

PGD na zakladé indikace dle dohody se zdravotni pojiBovnou
a dle pditu vySetrenych chromozoni

Zdroj: http://www.crmzlin.cz/page/1892.ceniky-asistovaaprodukce?3.5. 2008




Priloha 5 Celkova cena pro pijemkyné darovanych vajicek

U pacient, kteri sphuji podminky pro thradu IVF cyklu zdravotni pép&nou je
zakladni cena IVF cyklu s darovanymi &y
38 000 .- K

U pacient, kteri spkhuji podminky pro thradu 4. IVF cyklu zdravotni @ogvnou —
moznost schvaleni lékreviznim Iék&em je cena IVF cyklu s darovanymi védy

54 000 .- K

U pacientt — samoplati je zakladni cena IVF cyklu s darovanymi ¢hji /vcetre
stimulainich |éki Gonal PEN + Cetrotide inj. ev. Puregon PEN + Qrggah pro
darkyni/ 74 000 .- K

V zakladni ced je zahrnuto: konzultace, plarchy, stimul&ni Iéky pro darkyni,
monitorovani IVF cyklu, oddr vajicek, oplodrini vajicek metodou ICSI, prodlouzena
kultivace a asistovany hatching, embryotransféay lutné k synchronizaci darkyma
piijemkyrg, kompenzace darkgrv cerg 15000 .- K

V cere neni zahrnuto pouziti darovanych spermii, kryolasnace nadbytaych
embryi, preimplantani geneticka diagnostika (PGD), MESA/TESE, doplatak
gonadotropiny nad uhradu zdravotnich pigjigen:

Kryokonzevace embryi 6 000 Kk
PouZziti darovaného spermatu 2000 K
MESA/TESE 14 000 K

PGD (cena dle pé&tu vySetrenych embryi a chromozoni)
Doplatky za gonadotropiny dle aktualniho ceniku uhad ZP

Zdroj: http://www.crmzlin.cz/page/1893.ceniky-programuaameho-oocytu/
3.3. 2008




Priloha 6 Mikromanipulace - ICSI

Zdroj: http://www.ivfbrno.cz/info.asp?ivf=24.3. 2008




Pt¥iloha 7 Metoda ICSI

Zdroj: http://www.ivfbrno.cz/info.asp?ivf=24.3. 2008




Priloha 8 Metoda preimplantaéni genetické diagnostiky

Zdroj: http://www.ivfbrno.cz/info.asp?ivi=24.3. 2008




Priloha 9 F‘enos embrya (embryotransfer — ET)

Zdroj: http://www.sanatoriumhelios.cz/ivf/transfer-blaststt 23.5. 2008




