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Abstrakt

Bakalai'ska prace natéma: ,,Zeny a asistovana reprodukce™ se zabyva problémem Zen
otéhotnét a privést na svét své chténé dit€. Pojem asistované reprodukce je hodné feseny
problém, protoze kazdym rokem piibyva vice part, které vyhledavaji pomoc a feSeni
svého problému S otéhotnénim. Bakalaiska prace jerozdélena nasouasny stav
problematiky a ¢ast vyzkumnou. V soucasném stavu problematiky Se sezndmime
s anatomii reproduk¢énich organti zeny a muze. Dale s tim, co to je neplodnost a jaké
jsou pfi¢iny U Zen au muzi. Zaméfime se na asistovanou reprodukci, vysetfeni part,
metody arizika, ktera mohou nastat a jak jim pfedchazet. Nakonec na prozivani
a prabéh téhotenstvi a porodu. Vyzkumna ¢ast je provedena kvantitativnim vyzkumem
a data ziskava pomoci dotazniku. Dotaznik obsahuje 24 otazek, a byl vyplnén zenami,
které podstoupily umélé oplozeni. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v podobé¢ grafii

a tabulek.

Klic¢ova slova

Anatomie reprodukénich organti, asistovana reprodukce, neplodnost, porod, téhotenstvi,

zeny

Abstract

The bachelor's thesis on the topic: "Women and assisted reproduction” deals with
the problem of women to become pregnant and bring their desired child into the world.
The concept of assisted reproduction is a much-solved problem because every year
there are more couples seeking help andsolving their pregnancy problem.
The bachelor's thesis is divided into the current state of the issue and the research part.
In the current situation, we will get acquainted with the anatomy of the reproductive
organs of awoman and a man. Furthermore, with what is infertility and what are
the causes in women and in men. We will focus on assisted reproduction, examination
of couples, methods and risks that may occur and how to prevent them. Finally,
to the experience and course of pregnancy and childbirth. The research part is carried
out by quantitative research and collects data using a questionnaire. The questionnaire
contains 24 questions and was given out towomen who underwent artificial

insemination. The results of the research are processed in the form of graphs and tables.



Key words

Anatomy of reproductive organs, Assisted reproduction, childbirth, infertility,

pregnancy, women



Prohlasuji, Ze ptedlozena bakalaiska prace je ptivodni a zpracoval/a jsem ji samostatné.
Prohlasuji, Ze citace pouzitych pramenu je Gplna, Ze jsem Vv praci neporusil/a autorska
prava (ve smyslu zakona ¢. 121/2000 Sb., o0 pravu autorském, o pravech souvisejicich

S pravem autorskym a 0 zmén¢ nékterych zakont, v platném znéni, dale téz ,,AZ*).

Souhlasim s umisténim bakalafské prace v knihovné VSPJ as jejim uzitim k vyuce

nebo K vlastni vnitini potieb& VSPJ.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze na mou mé bakalaiskou praci se plné vztahuje AZ,

zejména § 60 (Skolni dilo).

Beru na védomi, Ze VSPJ mé pravo na uzavieni licenéni smlouvy 0 uziti mé bakalaiské
prace a prohlasuji, Zesouhlasim s piipadnym uzitim mé bakalaiské prace (prode;j,

zapujceni apod.).

Jsem si védom/atoho, ze uzit své bakalaiské prace c¢i poskytnout licenci k jejimu
vyuziti mohu jen se souhlasem VSPJ, kterA mé pravo ode mne pozadovat piiméfeny
prispévek nathradu naklad, vynalozenych vysokou S$kolou na vytvoreni dila
(az do jejich skute¢né wvySe), zvydélku dosazeného Vv souvislosti suzitim dila

¢i poskytnutim licence.

V Jihlaveé dne 23. dubna 2021

Zuzana Nahlingerova



Podékovani

Velké podekovani patii mé vedouci prace PhDr. Gérnerovd, PhD. za odborné vedeni,
Za pomoc a cenné rady, také za vsechny konzultace, rychlost a velkou trpélivost. Rada
bych podéekovala také své rodine, ktera mé pri vytvoreni této prace a pri studiu Skoly
podporovala. Ddle bych chtéla podekovat vsem respondentim, kteri vénovali sviij cas
navyplnéni mého dotazniku, atimmi pomohli  vytvorit praktickou cast.

V neposledni radé dékuji vsSem, kteri mi privypracovani této prdce pomohli.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Obsah
UIVOU. e 9
IMIOTIVACE ... 10
(5 118 o) Lo PSP P PR 10
1 Soucasny stav problematiky .........ccccoriiiiiiiiiiiii i 11
1.1  Reprodukeni SOUSLAVA ZENY ......c.covveiiiiiiiiiiiiiiiiee i 11
1.1.1  Vnitini pohlavni organy ........ccccceiiiiiiiiiiiii 11
1.1.2  Zevni pohlavni OTZANY ......cccccvviiiiiiiiiiei e 12
1.2 Reprodukeni SOUStAVA IMUZE.......oiveiviiiiriiiiieiesiie e 12
1.3 NEPIOUNOST ...t 13
1.4 NEPlOUNOST U ZEMN.....oviiiiiiiiiiiiiieieeiee ettt 14
1.4.1  PHCiny NEPIOANOSEI U ZEN.......coieiiiiiiiiiciie s 15
1.4.2  Diagnostika neplodnosti U Zen.........ccccoeveriiininiiieiene s 16
1.5  NeplodnOSt U MUZT ..ccvecveiviiiieeieiiesie ettt sra e sre e 17
151  Priciny muzské neplodnosti.......ccccueiiiiiiiiiiiiiiiiiiis e 17
1.5.2  Diagnostika muzské neplodnosti ........cccevveiiiiiriiiiniiiis e 18
1.6 Asistovand reprodukCe ........oooiiiiiiiiiiiiicii 18
1.6.1  Pribéh asistované reprodukCe ...........coceviiiiiiiiiiiiiic 19
1.6.2 Metody asistované reprodukCe ............cceeiiiiiiiiiiiiiicie 20
1.6.3  Rizika asistované reprodukCe ..........ccooveriiiiiiiiiniiiic e 23
1.6.4  Asistované reprodukce V CR ........ccoveveeievericeeieeieeeeeeseseses e ses e 23
1.6.5 Financovani asistované reprodukce ............ccoveriiiiiiiciiiiciiciee 23
1.7 TEROENSTV..eeeuiiiiiiiiieiti et 24
1.8 POFOU ... 25
1.8.1  Prvni doba pOrOdni......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 26
1.8.2  Druhd doba porodni ........cccceeiiiiiiiiiiiiiie i 27
1.8.3  Treti a ctvrtd doba pOrodni.........cceevveiiieiiiiiiesieeee e 27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2 Vyzkumna €ast (praktickd CASt)......ccuviviiieiiiiiiieiicese e 28
2.1  Cil vyzkumu a vyzKumneé OtAzKY .......ccccoeveiiiiiiiiiiiii e 28
2.2 Metodika VYZKUMU.......oiiiiiiiiiiiiie e 28
2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi...........ccccevvennee. 28
2.4 Prib€h VYZKUMU......c.ccoiiiiiiiiiiii e 29
2.5 Zpracovani ziskanych dat..........c.cooiiiiiiii s 29
2.6 Vysledky dotaznikovEého Setfeni .........ccvvviiiiiiiiiiiiii s 30
2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otadzek ...........cccooviviiiiiiiiiis 55

3 DHSKUZE ..o 68

4 Navrh feSeni a dOpOruceni Pro PraXiv.....coceoerererereresiseeieiene s eeenes 73

A< PP PR TS PRPUPRTRPPRN 74

Seznam PouZIte LILETALULY .......ccoiiiiiiiiiiiiiic e 76

SEZNAM GLATTL ... 79

SEZNAM TADUIEK ..o 80

SEZNAM ZKIALEK ...t 81

Seznam PHION ......ooiiiiii 83



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Uvod

Hlavnim tématem bakalaiské prace je pojednavani o0 Zené a asistované reprodukci.
Asistovana reprodukce je zptsob, jak pomoci zené, ktera nemize mit vlastni potomky.
Pfi ivaze nad timto tématem se my vybavi tyto slova: asistovana reprodukce, Zeny,
t€hotenstvi, porod, neplodnost, anatomie reprodukénich organt, pomoc, pocity bezmoci

a touha, nasledné pocity radosti a §tésti.

Kazda zena Vv rizném véku za¢ne uvazovat nad velkym rozhodnutim a to — chci dité.
Tuto otazku si Vv zivoté polozi vétSina Zen, ale nikdo neuvazuje nad tim, ze by mohlo
dojit k n¢jakému problému a zjisténi, ze docilit téhotenstvi nebude tak jednoduché.
V minulosti Zzeny byvaly téhotné mnohem dfive nez v této dobé, kdy davaji prednost

kariéfe a svobodé, nez za¢nou uvazovat nad rodinou.

Kdyz se nedaii zené otéhotnét vyhledavd pomoc odbornika, at’ uz ze svého vlastniho
rozhodnuti ¢i na doporuceni gynekologa. V soucasné dob¢ je hodné center asistované
reprodukce, které stale ptibyvaji arok od roku se metody zlepSuji. Objevuji Se nové
centra vSechno vysvétleno, zodpovézené vsechny otazky a navrhnuty postupy k tomu,

aby Zena ot¢hotn¢la a splnila si svou touhu mit vlastni dité.

Problematika neplodnosti je a stale bude aktualni téma. Neplodnost se mtize vyskytnout
na stran¢ muze I Zeny, apiinavstévé centra asistované reprodukce oba podstoupi
spoustu vySetfeni, aby se zjistil divod neplodnosti, pokud jeto mozné. Zjisténi
neplodnosti miiZze byt nékdy velice obtizné, a ne vzdy se podafi pfic¢inu zjistit a nasledné
odstranit. Umélé oplozeni za¢ina tim, kdyz Se nepodafi pii¢inu neplodnosti 1é¢it nebo

odstranit.

Bakalatska prace jeslozena ze dvou ¢asti, atosoucasny stav problematiky a ¢ast
vyzkumnou. Soucasny stav problematiky obsahuje pét pododdili — anatomie
pohlavnich organti muZe a zeny, neplodnost (definice, druhy, pti¢iny a diagnostiku
neplodnosti), asistovana reprodukce (pribéh, metody, rizika a financovani asistované
reprodukce), téhotenstvi (definice, znamky, prubéh téhotenstvi) a porod (definice,
priabéh a doby porodni). Vyzkumna ¢ast popisuje prubéh vyzkumného Setieni, které

probihalo od listopadu 2020 do zacatku biezna 2021 formou kvantitativniho vyzkumu,



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsou urceny respondentkdm, které zjistili,
ze nemizou piirozen¢ otc¢hotnét, aproto podstoupily nebo pravé podstupuji umélé
oplozeni. Vysledky jsou zpracovany pomoci grafi snalezitym komentafem.
Dale vyzkumna ¢éast obsahuje kapitolu, ktera se zabyva vyzkumnymi otdzkami.
Vyzkumné otazky jsou stanoveny Ctyfi avazou senadva cile bakalatské prace.

Vysledky byly shrnuty do tabulek s nalezitym komentaiem.

Motivace

Jako studentka porodni asistence chodim na praxi mezi t€hotné Zeny, a téma, které jsem
si vybrala vyplynulo zpraxe v gynekologické ambulanci. Kde jsem se setkavam
se zenami, které chtéji vlastni miminko, a z néjakého ditvodu se to nedafi. Chtéla jsem
se dozveédét vice otom, jak takovym Zenam pomoci, jak je uklidnit, ajaka vSechna
feSeni jim nabidnout.

Cil prace

Zjistit, jak IVF zasahlo do zivota zen. Zjistit, jak zeny po IVF prozivaji téhotenstvi

a porod. K dosazeni cile jsou definovany ¢tyfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak u zen po IVF probiha t€hotenstvi?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak u zen po IVF probiha porod?

Vyzkumna otazka €. 3: Pocit'uji zeny béhem IVF néjaké zmény Vv zivote?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Byla zjisténa pficina neplodnosti a vliv na partnersky Zivot?

10
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Reprodukéni soustava Zeny

Pohlavni organy Zeny délime na vnitini a zevni. Mezi vnitini organy (organa genitalia
feminina interna) fadime: vaje¢nik (ovarium), vejcovod (tuba uterina), déloha (uterus),
pochva (vagina). A mezi zevni (organa genitalia feminina externa) patii: hrma (mons
pubis), velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora
pudendi), poSevni piedsin (vestibulum vaginae), poStévacek (clitoris), pifedsinova bulva

(bulbus vestibuli) (Kachlik, 2018), (viz. pfiloha ¢. 4).

1.1.1 Vnitfni pohlavni organy

Vajeénik (ovarium; oophoron) je parova pohlavni zlaza ovalné¢ho tvaru, ktera
je ulozena v boc¢ni ¢asti malé panve. Velikost, vzhled a tvar zavisi na véku a funkénim
stavu U zeny (délka 2,5-5 cm, Sitka 1-3 cm, tloustka 0,6-1,5 cm a hmotnost 6-10 g).
V détském veku je povrch hladky a od puberty se povrch zvrasiuje vlivem ovulace.
Funkce vajecniku je produkce pohlavnich bun¢k a pohlavnich hormonti (Kachlik, 2018;
Roztocil, 2017).

Vejcovod (tuba uterina; salpinx) je parovy organ tenké vicevrstevné trubice z hladké
svaloviny vybihajici z rohli délozni svaloviny smérem K vejcovodu (délka 10-15 cm).
Vejcovod délime do Ctyfech casti: intersticialni ¢ast — vybiha do délozni dutiny,
istmus — svalovita oblast nejblize délohy, ampula — $irsi ¢ast vejcovodu, infundibulum
— nalevkovity konec vejcovodu, jehoZ pohyblivé prstovité vybézky se nazyvaji fimbrie.
Vejcovod slouzi Kk oplodnéni a ptenosu zygoty do délohy (Kachlik, 2018; Roztocil,
2017).

Déloha (uterus; metra; hystera), nejvétSim vnitinim pohlavnim organem zeny.
Neparovy duty organ, hruskovitého tvaru, z hladké svaloviny. Velikost a tvar zavisi
na véku a funkénim stavu délohy. Netéhotna déloha vazi ptiblizn¢ 40-60 g, té¢hotna
déloha ma hmotnost az 1000 g. Délohu muzeme rozdélit na télo (corpus), dno (fondus),
po stranach je déloha vytazena ve dva délozni rohy, do kterych Usti vejcovod a prechazi
ve valcovité hrdlo (cervix). Na d€loznim hrdle rozliSujeme 3 vrstvy: endometrium
(délozni sliznice), myometrium (svalova vrstva) a perimetrium (povrchova vrstva)

Déloha slouzi k uhnizdéni zarodku a vyvoji plodu (Kachlik, 2018; Roztocil, 2017).

11
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Pochva (vagina; kolpos) je neparovy kopula¢ni trubicovity svalovy organ, ktery spojuje
vné&jSich pohlavni organy s délohou (Kachlik, 2018; Rozto¢il, 2017).

1.1.2 Zevni pohlavni organy

Pahorek stydky (hrma; mons pubis; monos Veneris; Venus$in pahorek) je to ¢ast stydké
krajiny nad stydkou sponou. Tukova tkan trojuhelnikovitého tvaru a ohanebnimi chlupy
(pubes), (Kachlik, 2018; Roztocil, 2017).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou silné ochranné zahyby tukové tkané
po stranach posevniho vchodu, svirajici stydkou §térbinu (rima pudendi). Jsou spojeny
okrouhlou zadni spojkou (commissura labiorum posterior), ptechazejici do hraze. Kuze
je pigmentovana, ochlupena a na vnitinim povrchu s ¢etnymi zlazkami (Kachlik, 2018;

Roztocil, 2017).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi), kozn¢ slizni¢ni duplikatury uloZeni uvnitf
od velkych stydkych pyskl. Obkruzuji poSevni piedsin, smérem vzhiru postévacek
(clitoris) a jeho predkozku (preputium clitoridis), (Kachlik, 2018; Rozto¢il, 2017).

Posevni predsini (vestibulum vaginae) je prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky,
postévackem a U panen cCasteéné uzavieny panenskou blanou, do néjz Usti poSevni
Zlazky (glandulae vestibulares majores — bartholini et minores), (Kachlik, 2018;
Roztocil, 2017).

Postévacek (clitoris) neparovy topofivy organ. Vyvojove analogicky muzskému penisu,

(Kachlik, 2018; Roztocil, 2017).

Hraz (perineum) je silna svalnata ¢ast mezi poSevnim a fitnim otvorem (Kachlik, 2018;

Roztocil, 2017).

1.2 Reprodukéni soustava muze

Varle (testis, orchos) je muzska pohlavni zlaza, ktera je ulozena V Sourku, do néhoz
sestupuje jiz pfed porodem, protoZze pro spravnou tvorbu spermii je potieba teplota
0 2-3 stupné nizsi, nez je teplota lidského téla. Zdravi jedinec dvé varlata. Sestoupla
varlata jsou znamkou donoSeného plodu. Nesestouplé varle mize muze ohrozit

na plodnosti nebo vznikem nadoru. Vznikaji zde spermie, ato se sklada ze dvou fazi

12
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spermatogeneze a spermiogeneze. Spermatogeneze je vytvafeni nezralych spermii
a spermiogeneze je vytvafeni zralych spermii. Vyvoj azrani spermii trva 72 dni
od puberty do smrti jedince (Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013), (viz. ptiloha ¢. 3).

Nadvarle (epididymis) je ulozeno zadniho obvodu varlete a je tvofen kanalky. Nachazi
se nahorni stran¢ varlete anadolni stran€¢ sméfuje dozadu aplynule piechazi
do chamovodu. Zde spermie dozravaji, ziskavaji schopnosti pohybu a oplodnéni vajicka

(Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013).

Chamovod (ductus deferens) je uzka a tuha svalova trubice. Pii orgasmu vede spermie

z nadvarlete do mocové trubice (Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013).

Méchyrkovité Zlazy (glandulae vesiculosae, semenné vacky), parové piidatné Zlazy,
ulozeny uprostfed za mocCovym méchyfem. Hlavni funkce je tvorba alkalického sekretu,

ktery tvofi vice nez polovinu ejakulatu (Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013).

Piedstojna Zlaza (prostata, piedstojnice), neparova piidatnd pohlavni zldza, ulozena
pod mocovym méchyfem. Prostata zdravého ¢lovéka ma velikost vla§ského ofechu. Jeji
funkce je produkce prostatického sekretu a mechanicka ochrana — spojeni vyvodnych
pohlavnich cest z ureteru. Pridatna pohlavni zlaza, ktera je soucasti ejakulatu a zvysuje

zivotaschopnost spermii (Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013).

Pyj (penis) je organ pohlavni soustavy a vylucovaci soustavy — schopnost mikce.
Vyvojové analogicky Zenskému klitorisu, kopula¢ni organ s topofivymi télesy. Penis
se déli na ¢tyfi Casti — kotfen, bulbus, télo a zalud. Vnitini stavba obsahuje topofiva

télesa a po celé délce prochazi mocova trubice (Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013).

Sourek (scrotum) je kozni vak, ktery obsahuje varlata a je umistén mezi ¥itnim otvorem
apyjem. Nachazi setam nejniz$i teplota oproti celému télu, ktera je dulezita

pro spravny vyvoj a zrani spermii (Kachlik, 2018; Hanzlova, 2013).

1.3 Neplodnost

Definice podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO)
,,Neplodnost  je onemocnéni muzského nebo Zenského reprodukcniho systému
definované neschopnosti dosahnout téhotenstvi po 12 nebo vice mésicich pravidelného
nechranéného pohlavniho styku. Primarni neplodnost je neschopnost otéhotnét, zatimco

sekundarni neplodnost je neschopnost otehotnét po drive uspésném poceti. Mezindarodni

13
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klasifikace nemoci WHO poskytuje vice informaci 0 mnoha primdrnich a sekunddarnich

pricindach neplodnosti U zen i muzu. “ (WHO, 2021).

V knize moderni gynekologie definice podle prof. MUDr. Alese Roztocila, CSc
neplodnost jako ,, Sterilitou oznacujeme stav, kdy Zena pri pravidelném pohlavnim styku

dvakrat tydne neotéehotni do jednoho roku. “ (Roztocil a Bartos, 2011, str. 224).

Neplodnost neboli sterilita znamena neschopnost pocit dité, otéhotnét piirozenou
cestou. Neplodnost mizeme diagnostikovat jako nemoc, kterd ma moznosti 1é¢eni, bud’
néjakou zménou zdravotniho stylu, odstranéni néjakého jiného zdravotniho problému,
kvili kterému se problém otéhotnét vyskytuje. Anebo se da lécit pomoci metod
asistované reprodukce. V definicich se odbornici shoduji, Ze 0 neplodnosti mluvime
az po uplynuti jednoho roku pravidelného nechranéného styku. Muze byt zplisobena
v disledku muzskych faktorti 35-45 %, Zenskych faktort 45-55 %, jejich kombinaci
15-20 %, nebo muze byt zplsobena nééim 5-10 %, co nemlizeme zjistit a vysvétlit.
Velkou roli hraje také zivotni prostiedi a zivotni styl (koufeni, alkohol, drogy,
obezita...). V soucasné dobé se procenta neplodnosti zvySuji v souvislosti s rostoucim
vékem zeny, pfedevsim Vv disledku karierniho riistu a odkladani t€hotenstvi na pozdéji

(WHO, 2020; Roztocil a Bartos, 2011).

Primarni neplodnost je klasifikovana tak, Ze pravidelnym nechranénym pohlavnim

stykem po dobu jednoho roku nedoslo k oplodnéni (Roztocil a Bartos, 2011).

Sekundarni neplodnost je klasifikovana tak, ze pravidelnym nechranénym pohlavnim
stykem po dobu jednoho nedoslo roku nedoslo k oplodnéni poté, co v minulosti
k oplodnéni doslo (Roztocil a Bartos, 2011).

1.4 Neplodnost u Zen

U zen s poruchami plodnosti se mizeme setkat se sterilitou nebo infertilitou. Sterilita
znamena neschopnost otéhotnét. Infertilita znamena neschopnost donosit a porodit
zivotaschopny plod, o infertilit¢ hovotfime, kdyZ mé Zena miniméln¢ 3x nelspésné

t€hotenstvi (Slezakova, 2011).

Neplodnost zen se zvySuje S veékem, stim Se snizuje pocet uvolnénych vajicek,
a tim se snizuje Sance otéhotnét. Velkou roli v neplodnosti hraje také opakované

potraceni nebo mimodé&lozni t&hotenstvi. Spatny Zivotni styl méa negativni vliv na poceti
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a donoSeni zdravého jedince (alkohol, drogy, kofein, koufeni...). Dal§im rizikovym

faktorem muze byt i fyzicka zatéz, tézké cvieni nebo piisna dieta (Slezakova, 2011).

1.4.1 Priciny neplodnosti U Zen

Pfi¢iny neplodnosti U Zen mutZeme rozd¢lit na sterilitu anatomickou, funk¢ni a jiné.
Funkéni sterilita je stav, kdy jsou poruseny funkce vnitini pohlavni organy. Mezi jiné
pfi¢iny sterility fadime psychické (trauma, vyCerpdni, stres...) aimunologické.
Anatomicka sterilita je stav, kdy se objevuje zména, odchylka nebo problém zevnich
nebo vnitinich rodidel, a muzské a Zenské zarodeCni bunky Se nemohou spojit,
a tim nedojde k oplodnéni (Slezakova, 2011; GENNET, 2021).

Pfi¢iny Zenské neplodnosti oznacujeme jako faktory a délime je na: ovarialni faktory,
tubarni faktory, endometrioza, délozni faktory, imunologické faktory, genetické faktory,
VVV d¢lohy, zanéty pohlavni soustavy, hormondlni pfiCiny, pifedasnd menopauza

(Slezakova, 2011; GENNET, 2021).

Ovarialni faktor patii mezi funkéni sterilitu, a vyskytuje se u 25 az 40 % sterilnich zen.
Oznacujeme jim poruchy CcCinnosti ovarii. Pfi¢iny poruch ovarii fadime: primarni
dysfunkce (dysgeneze ovarii, anovulacni cykly), sekundarni dysfunkce ovarii (porucha
¢innosti nastava v nadfazenych regulacnich centrech hypotalamo-hypofyzarni a CNC),
porucha §titné Zlazy (hypertyredza, hypotyredza), poruchy funkce nadledvin, poruchy
metabolismu (malnutrice, obezita). NejCastéjsi problémy, které nespravna funkce
vajecnikll zplsobuji jsou anovulace, ptfedCasné ovaridlni selhdvéani, polycystické
vajeniky. Anovulace znamend, Ze vajecnik netvoifi nebo neuvoliiuje Zivotaschopné

vajicko (Slezakova, 2011; GENNET, 2021).

Tubarni faktory zplisobuje poSkozeni, nepriichodnost nebo Uplné chybéni vejcovodi.
V tomto ptipad¢ je divodem neplodnosti to, Ze se vajicko nemlze dostat do délohy
a spermie se namohou dostat k vaji¢ku. Rizikem neprichodnosti vejcovodi muize
nastat, Ze oplodnéné vajicko se usidli ve vejcovodu, atim dojde k mimodéloznimu
téhotenstvi (GEU — graviditas extrauterina — tuba uterina), (Slezakova, 2011; GENNET,
2021).

Endometrioza je onemocnéni, pii kterém se ¢ast endometria (délozni sliznice) nachazi
jinde nezZ v dutin¢ d€lozni. Nejcastéji se vyskytuje v panevni oblasti (Slezakova, 2011;
GENNET, 2021).
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1.4.2 Diagnostika neplodnosti u Zen

K diagnostice neplodnosti vyuzivdme anamnéza a celkové vySetieni. Sbér anamnézy,
kde sbirame bézné informace 0 zené, ale hlavné se ptame na gynekologickou anamnézu
jako je: menstruacni cyklus (pravidelnost, délku cyklu a pocet krvacivych dnii), pocet
porodli a potratd, uzivani hormonalni antikoncepce (Rozto¢il a Bartos, 2011;

PRONATAL Repro).

Gynekologické vySeti‘eni je podobné jako pravidelné gynekologické prohlidka.
Vysetieni odhaluje VVV, malformace genitalu, vylucuje kolpitidu a patologie délozniho

hrdla (onkocytologie), (Roztocil a Bartos, 2011; PRONATAL Repro).

Ultrazvukové vySeti‘eni je zakladni bezbolestna metoda. Touto metodou mizeme
vySetfit vnitfni pohlavni orgdny: tvar a velikost délohy, vaje¢niky, vejcovody, vysku
délozni sliznice. Folikulometrie je méfeni poctu apraméru Graafovych folikult

Vv ovariich (Roztocil a Bartos, 2011; PRONATAL Repro).

Hormonalni vySeti‘eni zjist'uje hladinu hormont: prolaktinu (PRL), tyreostimulacniho
hormonu (TSH), folikulostimulaéniho hormonu (FSH), luteiniza¢niho hormonu (LH),
estradiolu (E3), progesteronu (PROG), (Roztocil a Bartos, 2011; PRONATAL Repro).

Test interakce spermii S cervikalnim hlenem (postkoitalni test) probéhne 6-12 hodin
po pohlavnim styku s ejakulaci do pochvy v ovulaénim obdobi zeny. Lékat odebere
malé mnozstvi hlenu z délozniho hrdla. Test prokaze poruchu plodnosti zplisobenou
neschopnosti spermii projit déloznim hrdlem casto zplisobenou piitomnosti protilatek

na spermie (Roztoc¢il a Bartos, 2011; PRONATAL Repro).

Imunologické vySetieni stanovi protilatky proti spermiim, proti vlastnim vajickim.

Nebo embryim (Roztoc¢il a Bartos, 2011).

Hysteroskopie je endoskopicka metoda, ktera umoznuje prohlédnout vnitiek délohy

a odebrat vzorek tkan¢ (Roztocil a Bartos, 2011).

Laparoskopické vySetieni se provadi v celkové anestezii, je to vySetieni, které neni
tak Casté avzdy se neprovadi. Provadi se, kdyZ je moznost posSkozeni vejcovodu
nebo ponetspésném pokusu 0 oplodnéni vajicek (RoztoCil aBartos, 2011;
PRONATAL Repro).
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W O

1.5 Neplodnost u muzi

Neplodnost u muze mizeme nahradit pojmem impotence. Pti¢inou neplodnosti muze
muzou byt: patologie spermii, patologie vyvodnych cest, porucha sexualniho Zivota.
Neplodnost muzeme rozdé¢lit dodvou skupin: Impotentia coeundi a Impotentia
generandi. Impotentia coeundi znamena neschopnost pohlavniho styku — erektilni
dysfunkce. Impotentia generandi znamend neschopnost plodit potomstvo (patologie

spermii, patologie vyvodnych cest), (Roztoc¢il a Bartos, 2011).

1.5.1 Pric¢iny muzské neplodnosti

Pticiny neplodnosti U muzii mzou byt: vrozené, obstrukéni, hormonalni, postradia¢ni
¢itoxické, imunologické, Vv souvislosti sinfekci (napf. chlamydiemi), 1ékové
interference (léky s estrogennim ucinkem), souvisejici Sjinym onemocnénim (néador,
avitaminoza, alkoholismus, cyandza jater...). Infertilitu je mozno rozdélit
na pretestikularni, testikuldrni, posttestikuldrni a neurogenni (Roztocil a Bartos, 2011;

GENNET, 2021).

Infertilita pretestikularni (porucha hypofyzy) je zptisobena piitomnosti abnormalit
hladin pohlavnich hormoni a poskozenim orgdni zodpovédnych za jejich syntézu
a metabolizovani. Jde se o stav, kdy je neplodnost zpisobena nedostateénym vyvojem

muzskych pohlavnich zlaz — varlat (Roztocil a Bartos, 2011; GENNET, 2021).

Infertilita testikularni — ageneze (vrozené chybéni nebo nevyvinuti organti nebo jeho
casti), toxické poSkozeni a kryptorchismus (nesestouplé varle). V téchto ptipadech,
je pfi¢inou neplodnosti nekvalitni ejakulat z hlediska poctu Zivotaschopnych

a pohyblivych spermii (Roztocil a Bartos, 2011; GENNET, 2021).

Infertilita posttestikularni (obstruk¢ni, infekéni, varikokéla, imunologické) je funkce
varlat normalni, ale spermie se nedostanou z téla ven — nepriichodnost nebo absence
chamovodii, zanéty prostaty (Roztocil a Bartos, 2011; GENNET, 2021).

Infertilita neurogenni muiZze byt zplsobena Urazy patefe, vznikd neurogennimi

poruchami (Roztocil a Bartos, 2011; GENNET, 2021).
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1.5.2 Diagnostika muzské neplodnosti

K diagnostice neplodnosti vyuzivame sbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni — spermiogram, kultivacni vySetfeni spermii, andrologické vysSetieni
(vylouCeni onemocnéni nadvarlete, varlete nebo prostaty) genetické vySeteni,
hormonalni vysetieni (hladina FSH, LH, testosteronu, progesteronu, kortizolu), biopsie
(PRONATAL Repro; MERCK, 2021).

Spermiogram je zakladni vySetfovaci metoda U muze, zc¢ehoz Se dozvime pocet
spermii, pohyblivost nebo chybnou morfologii spermii. Oligospermie znamena,
7e koncentrace spermii je niz§i nez 20 mil/ml. Astenospermie znamena snizenou
pohyblivost nebo vitalitu spermii — méné¢ nez 50 % spermii s progresivnim pohybem.
Teratospermie znamend zvySenou pohyblivost a vitalitu spermii — vice nez 50 %
s abnormalnim pohybem. Pokud nejsou Vv ejakulatu obsazeny spermie, tento stav
nazyvame Azoospermic. Akdyz jecelkova absence ejakulatu piiorgasmu
tak to nazyvame Aspermie (PRONATAL Repro; MERCK, 2021).

Kultivaéni vySetfeni spermatu zjisStuje pfitomnost infekénich onemocnéni pohlavnich
organil. Z tohoto vySetfeni miizeme zjistit nemoci jako jsou chlamydie, mykoplazmata

(PRONATAL Repro; MERCK, 2021).

1.6 Asistovana reprodukce

Definice podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO),
asistovana reproduk¢ni technologie (Metody asistované reprodukce), jinak také Assisted

Reproductive Technology (ART), (Rezabek a Pohlova, 2017).

VSechny procesy nebo 1é¢ebné postupy, které in vitro pracuji s lidskymi oocyty
a spermiemi nebo embryi scilem dosahnout téhotenstvi. Je to piedevsim (ne vSak
pouze) IVF a transcervikalni embryotransfer, GIFT, ZIFT, transfer embrya do tuby,
kryokonzervace gamet a embryi, darovani oocytu a embrya a nahradni matetstvi. ART
neobsahuje asistovanou inseminaci (umélou inseminaci) pouZivajici spermie

od partnera Zeny nebo od darce spermii (ReZabek a Pohlova, 2017).

Asistovana reprodukce neboli umélé oplozeni (uméld inseminace), je oznaceni
pro lékaiské postupy ametody, které jsou vyuzivany K dosaZzeni t€hotenstvi

laboratornimi postupy vyuzitim zarode¢nych bun¢k (spermii, oocytil) a embryi. Umélé
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oplozeni zahrnuje pouziti vlastniho spermatu partnera nebo darce. Semeno muze byt
zavedeno do pochvy nebo délozniho &ipku (Rezabek a Pohlova, 2017; UNICA, 2021;
Pregnancyinfo, 2021).

,Asistovana lidska reprodukce (AHR) je definovana jako jakykoli postup, ktery
zahrnuje zachazeni S vejci, spermatem nebo obojim mimo lidské télo. To zahrnuje
umélou inseminaci, intrauterinni inseminaci, oplodnéni in vitro a stimulaci vaje¢nikt

(Iéky). Ptiblizné 2—4% téhotenstvi jsou nyni vysledkem AHR.* (Pregnancyinfo, 2021).

1.6.1 Prubéh asistované reprodukce

V dne$ni dobé se setkime s mnoha moZnostmi a zplsoby asistované reprodukce.
Pii navstévé kliniky ¢i odborného pracovist¢ nazyvaného centrem asistované
reprodukce, je par seznamen s postupy a vSemi moznostmi. V prvni piipravné fazi
dochazi k diagnostice problému paru, ke stanoveni vhodnych postupi a odebranim
zarode¢nych bunék piipadné se jedna 0 vyuziti moznosti darcovstvi. Druhou fazi
je mimot¢lni oplozeni vajicka, a nasleduje prodlouzena kultivace embryi, kde béhem
péti dni sledujeme vyvoj embryi. Posledni faze po uspesné kultivaci v laboratofi
je transfer embrya do délohy Zeny, ktera plod donosi (ReZibek a Pohlova, 2017;
UNICA, 2021).

Um¢lé oplozeni za¢ind tim, kdyZ se nepodafi pti¢inu neplodnosti 1é¢it nebo odstranit.

VySetieni muZe se provadi pomoci spermiogramu — makroskopické hodnoceni (vzhled,
liquifikace a viskozita, objem, pH), mikroskopické hodnoceni (aglutinace spermii,
pfitomnost nespermatickych buné€k, koncentrace spermii, morfologie), funkéni testy
spermii. VySetfeni se provadi v den, kdy je odbér vaji¢ek. Odbér spermatu probiha
ve stejny den jako mimotélni oplodnéni. Kdyz spermie nelze ziskat pfirozenou cestou,
jsou odebrany metodou MESA, TESA — tento odbér se provadi diive nez odbér vajicek.
Tyto spermie musi byt zmrazeny, neZ probéhne mimotélni oplozeni (PRONATAL

Repro; Mardesi¢, 2013).

Vysetfeni Zeny se skladd z hormondlniho vySetfeni (poruchy menstrua¢niho cyklu,
ovulace, hodnota hormonil), imunologické vySetfeni (protilatky proti spermiim
nebo vlastnim vajickim), ultrazvukové vySetfeni (pruchodnost vejcovodl, vySetfeni

délohy — morfologie, VVV, velikost, tvar, srusty, polypy). Stimulace vajeénikt
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je provedeno pomoci hormond, abychom ziskali vice vajicek nezvramci jednoho

cyklu. Nevyuzité mizeme nechat zamrazit (PRONATAL Repro; Mardesi¢, 2013).

1.6.2 Metody asistované reprodukce

IUIl — Intrauterinni inseminace je nejstarsi, nejmén¢ invazivni a nejjednodussi 1é¢ba
neplodnosti. Podminky umoznéni této metody asistované reprodukce jsou zdravé
spermie uUmuze tzv.normospermie, auzeny priuchodnost vejcovodi a ovulace.
Intrauterinni inseminace pracuje zpusobem laboratorniho zpracovéani ejakulatu
a nasledn¢ vpravenymi do dutiny délozni co nejblize ovulaci (PRONATAL Repro;
Mardesi¢, 2013).

IVF — Invitro fertilizace je nejstar§i metoda umélého oplozeni, které probiha
ve zkumavce. Pficina neplodnosti mize byt kombinovana s imunologickou pfic¢inou
napf.: oboustrannd nepruichodnost vejcovodi, VVV, hormonalni nebo psychogenni
pfi¢ina. Asistovana reprodukce je zpisob mimotélniho oplodnéni, kdy ve zkumavce
dochazi k oplodnéni zenského vajicka muzskou spermii. IVF zaéina tim, ze se Zené
podavaji Iéky K podpofe ristu vaji¢ek ve vajeCniku, proces Se nazyva stimulace rdstu
folikulti. Sledujeme tcinnost 1€kt a davkovani je individualni podle projeva zeny. Poda
se hormon, ktery odstartuje posledni fazi zrani, nasledné je ke vhodnému vajicku
ptidana spermie a dochazi k oplodnéni. Kontroluje se vyvoj embryi. Nakonec nastava
tzv. embryotransfer coz znamena pienos embryi do délohy. Vyhoda mimotélniho
oplozeni je ziskani vétsiho poctu kvalitnich embryi. Ptijednom cyklu IVF jsou
vpravena maximalné¢ dvé embrya a zbytek si zena do budoucna muze nechat zamrazit
tzv. kryokonzervovana, takova embrya lze uchovavat i desitky let (PRONATAL Repro;
Ul¢ova-Gallové a Losan, 2013).

IVM — Invito maturation je metoda podobna IVF, ktera je levn&jsi a lécba trvajici
krat$i dobu. Zeny pfi podstoupeni 16¢by IVF uzivaji pét tydnd léky pro podporu
stimulace ovarii K produkci vaji¢ek. Proces trva delsi dobu. Naopak pfii IVM se léky
nepouzivaji, alécba probiha tim, Ze se z ovarii odebiraji vajicka, ktera jsou jesSté
nezrala. V laboratofi pak béhem 24 az 48 hodin dozravaji ajsou uzita Kk fertilizaci

a implantaci do délohy (ProLékare, 2021).

Social Freezing je zamraZeni vlastnich zdravych vaji¢ek a spermii pro budouci pouziti.

Pii této metodé 1écby neplodnosti je mozné odlozit téhotenstvi na pozdéji. Zmrazeni
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vajic¢ek je nejlepsi mezi 20.az 30. rokem Zivota, poté plodnost vyrazn¢ Kklesa.
Zamrazena vajicka vydrzi az 12 let. Metoda je doporu¢ena zenam, které matefstvi
odkladaji, ¢eka je onkologicka lé¢ba nebo zdal$ich riznych zdravotnich potizi.
Spermata na zamrazeni Se mizou pouzit U muze jakéhokoliv véku, samoziejmé kvalita
spermii kazdym rokem klesa. Zamrazené spermie vydrzi vice nez 20 let. Metoda
vhodna U muzi odkladajici rodiCovstvi, provadéjici rizikové sporty nebo pracujici
v rizikovych  ¢inebezpeénych pracovnich podminkach (PRONATAL Repro;
Europel VF).

KET - Kryoembryotransfer, kryokonzervace je proces pienosu rozmrazeného
embrya do délohy. Pienos fungujici na principu IVF, kdy vznikne vice zdravych embryi
anepouzitd Se zamrazi, anasledné¢ uchovaji Vv kapalném dusiku. Podle potieby
se provede rozmrazeni a preneseni do délohy. Vyhodou KET je niz§i cena, moznost

opakovaného transferu, apouziti méné¢ stimulacnich 1ékti (EuropelVF; Slezékova,

2017).

MESA - Microsurgical epididymal sperm aspiration. Jedna se 0 mikrochirurgicky
zakrok, ktery ziskava spermie z nadvarlete. MESE se provadi v piipadé neplodnosti
muze, ktera je zpisobena nepruchodnosti odvodnych cest spermii. Zakrok se provadi
v celkové anestezii aneni hrazen zdravotni pojistovnou (PRONATAL Repro;
EuropelVF).

TESE - testicular sperm extraction je mikrochirurgicky zakrok, ktery ziskava
spermie z tkané varlete. Zakrok se provadi Vv celkové anestezii a je hrazen zdravotni
pojistovnou. TESE se provadi Vv pfipad¢€, ze spermie nelze ziskat z nadvarlat (MESE),
(PRONATEL Repro; Slezakova, 2017).

ICSI — intracytoplazmaticka injekce spermie, IVF vykon pfimého vpraveni spermie

do vaji¢ka pomoci tenké jehly (Slezakova, 2017).

PICIS — Intracytoplazmaticka injekce preselektované spermie je pieménéna forma

ICSI, ktera umoziuje vybrat zralé spermie na zakladé funkcénosti (Slezédkova, 2017).

GIFT - gamete Intrafallopian Transfer je pifimi pfenos pohlavnich bunék neboli
gamet (spermii a vajicka) do vejcovodu Zeny. Tato metoda funguje na principu IVF,
zena podstoupi hormonalni stimulaci, ndsledné se odeberou vajicka, ktera se spole¢né

se spermii zavedou do vejcovodu. Rozdil mezi IVF aGIFT je, ze pii IVF dochazi
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k oplozeni mimo organismus zeny a embryo se nasledné zavede do délohy. Pti GIFT
je gameta zavedeno do vejcovodu, Kkde se pfirozené vyviji anasledné se dostane

do délohy (Zenska-neplodnost.cz).

ZIFT — zygote intrafallopian transfer je pfimi pfenos oplozeného vaji¢ka neboli zygot
(zarodku) do vejcovodu. Metoda funguje nastejném zpidsobu jako GIFT,
s tim rozdilem, Ze do vejcovodu Zeny jsou zavedena 1-3 oplozend vajicka (Zenska-

neplodnost.cz).

AH - asistovany hatching je mikroskopickd technika nafiznuti obalu embrya,
napomaha vycestovani embrya, a tim Se uvolni ptfed nidaci do endometria (Slezédkova,
2017).

PGT — preimplanta¢ni genetické testovani je geneticka metoda vySetfeni embrya pied
tim, nezse vpravi do délohy. Jedna se o laboratorni metodu, aby se transferovalo

embryo, které ma nejvetsi Sance na narozeni zdravého jedince (EuropelVF).

EmbryoGlue je specialni metoda, ktera dokaze napodobit prostiedi, které se nachazi

Vv d¢loze a napomaha k snadnéj$imu uhnizdéni embrya v déloze (PRONATAL Repro).

EmbryoScope je laboratorni metoda znamenajici kontinudlni monitoring embryi.
Monitoring probihd cely den (24 hodin), atim napomaha k vybéru nejvhodnéjsiho
embrya (EuropelVF).

Embryo monitoring je laboratorni metoda provadéna Ve specialnim inkubatoru,

k vybéru nejzdravéjsiho embrya (PRONATAL Repro).

Microfluidic sperm sorting je laboratorni metoda, ktera tfidi spermii pomoci Cipu
na jedno pouziti. Metoda napodobuje prostiedi vejcovodi, a vybere spermie, které jsou

po pouziti ¢ipu nejschopnéjsi (PRONATAL Repro).

ProdlouZena kultivace, transfer embrya se obvykle provadi 2 az 3 den po odbéru,
prodlouzena kultivace se provadi 5 az 6 dnti po odbéru vajicka. Jiz v prvnich péti dnech
lez rozdé€lit embrya, kterd maji Sanci na pieziti. Pfi prodlouzené kultivaci embryo
dozrava do faze blastocysty asimuluje se tak pfirozeny vyvoj tchotenstvi, a také
se muze provést genetické vysetieni (PRONATAL Repro).
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1.6.3 Rizika asistované reprodukce

Hyperstimulace (Ovarian Hyperstimulation Syndorome — OHSS) tzv. nadmérna
stimulace ovarii projevujici se zvétSenim ovarii, hromadéni tekutiny Vv bfiSe, nauzea,

zvraceni, dehydratace a riziko trombdzy (Sanatorium Helios, 2021).

Nadorové onemocnéni se objevilo u Zen jako dlouhodobé riziko po IVF, ale davod
vzniku je neznami. Tkang citlivé tkan¢ jako jsou prsa, kréek, déloha, ovaria mohou byt
dlouhodobou 1écbou IVF ovlivnény, protoze hormony mohou urychlit rist

jiz existujicich rakovinotvornych bunék (Sanatorium Helios, 2021).

vvvvvv

(Sanatorium Helios, 2021).

1.6.4 Asistované reprodukce v CR

Umélé oplozeni v Ceské republice se fidi platnou legislativou, fidici se zikony, a jedna
se 0 parovou terapii. Zakony: 372/2011Sb. — zakon 0 zdravotnich sluzbach,
373/2011 Sh. — zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, 296/2008 Sh. — zakon
0 lidskych tkanich a buiikach, 422/2008 — Vyhlaska o stanoveni blizSich pozadavki
pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych K pouziti u clovéka

(PRONATAL Repro).

Vzdy je vyzadovana uCinnost obou partnerd rozdilného pohlavi tedy pouze
heterosexualni, ale i nesezdany par. Podle zakona CR nesmi byt asistovana reprodukce
umoznéna lesbickym parum, ale ani zené bez partnera. Otcem ditéte pocatého ditéte
jemuz, ktery dakasistované reprodukci souhlas. Pokud sejedna o asistovanou
reprodukci pomoci darovanych pohlavnich bun¢k zakon tika, ze je darovani dobrovolné
a oboustranné anonymni. Zakon stanovuje, ze vék zeny V den embryotransferu nesmi

presdhnout 48 let + 364 dni (PRONATAL Repro).

1.6.5 Financovani asistované reprodukce

Kazd4d zdravotnich pojistoven hradi 1écbu neplodnosti podle svych podminek,
které¢ se mizou liSit limitnim vékem, financovdnim 1¢kt pro rizni metody 1écby
neplodnosti. Financovani asistované reprodukce upravuje zakon 48/1997 Sb. — zakon

0 vSeobecném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich predpistt stanovi podminky
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pro tthradu umélého oplodnéni v § 15 odst. 3 ,, Hrazené sluzby zahrnuji zdravotni péci
poskytnutou na zdklade doporuceni registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie
a porodnictvi v souvislosti s umélym oplodnénim, ato nejvice trikrat za Zivot, nebo
bylo-li v prvnich dvou pripadech preneseno do pohlavnich organii zeny pouze 1 lidské
embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo zZeny, ctyrikrat za zZivot: a) Zenam
S oboustrannou nepriichodnosti vejcovodii ve véku od 18 do 39 let, b) ostatnim Zendm

ve veku od 22 do 39 let. “ (zakon 48/1997 Sh.)

Dale je financovani upraveno podle po¢tu embryi pii embryotransferu. Zdravotni
pojistovnou jsou hrazeny 3 az4 kompletni cykly, ale ¢tyfi kompletni cykly jsou
hrazeny v piipadé, ze pfi prvnich dvou embryotransferech, bylo pfeneseno pouze jedno

embryo (PRONATAL Repro; IVF Zlin).

1.7 Téhotenstvi

Tehotenstvi trva 280 dni, jinak také 40 tydnt nebo 10 lundrnich mésicti, anebo
9 kalendafnich mésict. Je Zivotni obdobi zeny plné zmén. T€hotenstvi zacind pocetim
a kon¢i porodem nebo potratem. Nitrodélozni vyvoj zarodku za¢ina splynutim Zenské
a muzské pohlavni buriky. Pohlavni buiika Zeny se nazyva vajicko (ovum) a pohlavni

buiika muze se nazyva spermie (Roztocil, 2017; Gregora a Veleminsky, 2011).

Znamky téhotenstvi muzeme rozd¢lit do tiech skupin: jisté, nejisté a pravdépodobné.
Nejisté znamky téhotenstvi jsou ptiznaky, které ndm zcela jist¢ nemohou te¢hotenstvi
potvrdit, patii sem: zména ndalad, unava, sklon k zdvratim a mdlobam, zména chuti

k jidlu, nevolnost, zvraceni atd, (Rozto¢il, 2017; Gregora a Veleminsky, 2011).

Mezi pravdépodobné znamky tchotenstvi je vynechani menstruace (amenorea),
zvétSeni prsou, zvétSeni délohy, zvétSeni biicha, Dickinson-Braunovo (zmékéeni
délozni stény v misté usidleni plodového vejce), zn. PiskdCkovo (vyklenuti délozniho
rohu v mist¢ implantace plodového vejce), (Roztocil, 2017; Gregora a Veleminsky,
2011).

Jisté znamky téhotenstvi je prikaz velkych a malych ¢asti plodu, poslech ozev plodu,
pocit prvnich pohybii plodu, ultrazvukové vySetfeni. Laboratorni vySetfeni t€hotenstvi
spociva prikkazem téhotenského hormonu choriového gonadotropinu HCG) (Roztodil,

2017; Gregora a Veleminsky, 2011).

24



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

T&hotenstvi se d€li na tii tfetiny, které nazyvame trimestry. Délka trvani muizeme
rozlisit na délky tydnu podle gynekologa a podle porodnich asistentek (Rozto¢il, 2017,
Gregora a Veleminsky, 2011).

Prvni trimestr dle porodnich asistentek a gynekologi trva stejné dlouhou dobu,
velice unavené, trapi je nevolnosti a zmény jejich té€la. Prvni trimestr je tzv. zvykajici
obdobi, ahlavnim ukolem prvniho trimestru je pfijeti t€¢hotenstvi (Roztocil, 2017,

Gregora a Veleminsky, 2011).

Druhy trimestr dle porodnich asistentek trva od 13.-24. tydne t€hotenstvi,
dle gynekologt trva od 13.-28. tydne téhotenstvi. Druhy trimestr je tzv. obdobi blaha,
vétSina Zen Se opét citi v dobré duSevni i fyzické pohodé (Roztocil, 2017; Gregora

a Veleminsky, 2011).

Treti trimestr dle porodnich asistentek trva prvni trimestr od 25.-36. tydne téhotenstvi
actyfi tydny piiprava k porodu, dle gynekologli trva od 29.-40. tydne t€hotenstvi.
V tomto obdobi uz nastava pro zenu zatéz, plod se zacina ptipravovat na porod, za¢ina
tla¢itna okolni organy jako jsou ledviny, mocovy méchyt atd. Maminka je netrpéliva
a nejrad&ji by své miminko uz drzela v naruci (Roztocil, 2017; Gregora a Veleminsky,
2011).

1.8 Porod

Porod je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejde (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Porodem (partus)
nazyvame kazdé ukonceni tc¢hotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého plodu.
Zanarozeny zivy plod (vypuzeny nebo vyjmuty ztéla) povaZzujeme novorozence
bez ohledu na délku téhotenstvi, projevujici néjakou ze znamek Zivota: dychani, srde¢ni
¢innost, pulzace pupecniku, aktivace pohybu svalstva. Zanarozeny mrtvi plod
je oznaCovan novorozenec bez znamek Zivota 0 hmotnosti 500 g avice, kdyz
nemuzeme urcéit porodni hmotnost tak narozeny po 22. dokonéenym tydnu téhotenstvi.
Kdyz nemizeme urcit porodni hmotnost ani délku t¢hotenstvi, tak rozhoduje délka

od temene hlavy k paté, ktera je nejmén¢ 25 cm (Hajek, 2014; Roztocil, 2017).
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Porod klasifikujeme do ¢tyfech stadii: predCasny, v terminu, poterminovy a patologické
prenaseni. PredCasny porod nastane pied ukonCenym 37.tydnem téhotenstvi. Porod
V terminu probéhne Vrozmezi 38. az 40. tydne téhotenstvi). Po terminové ukonceni
t€hotenstvi nastava v rozmezi mezi 40. az 42. tydnem t€hotenstvi a porod po 42. tydnu

téhotenstvi oznacujeme jako patologické ptenaSeni (Roztocil, 2017).

Zacatky porodu mize Zzena pocitovat del$i dobu. Uz od ukonceného 36. tydne
téhotenstvi muze pocitovat nepravidelné, obcasné slabé délozni kontrakce tzv. poslicky,
pti kterych  se spotfebovava dé€lozni hrdlo do tzv. porodni branky, projevujici
se odchodem hlenové zatky. Poslicky od porodnich kontrakci se 1isi tim, ze nemaji vliv
na otvirdni porodnich cest. Porod zacina, kdyZ nastane pravidelnd dé&lozni
¢innost — zvySuje se intenzita, frekvence a trvani kontrakci. Prubéh porodu délime Ctyfi
doby porodni (Rozto¢il, 2017; Cerméakova, 2017).

1.8.1 Prvni doba porodni

Jinak také mtizeme nazvat jako dobu otviraci, v tomto obdobi nasledkem pravidelnych
déloznich kontrakci dochazi K pasivnimu rozvoji dolniho délozniho segmentu. Prvni
doba porodni probiha ve tfech fazich: latentni, aktivni a tranzitorni. Pfi latentni fazi
se stabilizuji kontrakce, jejich frekvence, intenzita atrvani. Postupné¢ dochazi
ke spotiebovani ¢ipku, délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne tenka porodnicka branka.
V tuto dobu dochazi k sestupu hlavicky do porodnich rovin. Bolestivost kontrakci
se stupniuje a projevuje se bud’ bolestivosti v podbiisku, nebo v kiizi. Pii aktivni faze
jsou kontrakce relativné kratké avedou Kkrychlému rozvoji nalezu na brance.
V tranzitorni fazi Dochazi K sestupu naléhajici ¢asti plodu do niz$ich rovin porodniho
kanalu. Frekvence kontrakci se zvySuje. Prvni doba porodni kon¢i zanikem porodni

branky (Cermékova, 2017; Rozto¢il, 2017; Hajek, 2014).

V prvni dobé porodni se soustfedime na somatické projevy a psychiku zeny. Zaméfime
se ziskavani informaci 0 kontrakcich — délka, intenzita, pravidelnost a bolestivost.
| kvali pfipadnému tlumeni bolesti. Monitorujeme srde¢ni ozvy plodu V kazdych
2-3 hodinovych intervalech je nutny provadét 20-30 minutovy kardiograficky zaznam,
mezi tim poslech ozev kazdych 15 minut. Dale provadime vaginalni vySetieni, ptipadné

sledujeme odtok plodové vody akrvaceni. Kontrolujeme teplotu, krevni tlak a pulz
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(po 2-3 hodinach), sledujeme bolesti a kontrolujeme vstupovani hlavicky (Cermékova,

2017; Roztocil, 2017; Hajek, 2014).

1.8.2 Druha doba porodni

Jinak také doba vypuzovaci. Za¢ind zanikem porodni branky a kon¢i narozenim ditéte.
V této fazi rodicka zapojuje biisni lis nasledkem tlaku sestupujici hlavicky. Kontrakce
se objevuji kazdé 2 minuty a trvaji 90 sekund. V tomto obdobi prochazi plod pied dolni
délozni segment, zaslou brankou, pochvou a panevnim dnem smérem K poSevnimu
introitu. S postupnym sestupem hlavicky dochazi Kk napinani perinea a labia. V tomto
obdobi se v pfipadé nutnosti provadi episiotomie. Pii prichodu plod vykonava rotace
tzv. porodni mechanismy: flexe hlavicky, vnitini rotace, deflexe hlavicky a zevni rotace.

Nasleduje porod ramének a nasledné celého ditéte (Cermakova, 2017; Hajek, 2014).

1.8.3 Treti a ¢tvrta doba porodni

Je to doba, ktera trva od porodu plodu do porodu placenty. V jejim prubéhu dochazi
k porodu placenty, pupecniku, plodovych obalii a retroplacentarniho hematomu
a dochazi k poporodni retrakci myometria. Odlu¢ovani placenty mtize probihat tfemi
mechanismy: Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho (placenta se odlucuje
od centra k periferii), Mechanismus dle Duncana (placenta se odlucuje od jedné
periferie ptes centrum ke druhé periferii), Mechanismus dle Gessnera (je to kombinace
predchozich mechanismi, placenta Se rodi hranou akulovitd sbalena), (Cermakova,

2017; Roztocil, 2017; Hajek, 2014).

Ctvrta doba porodni nastava po porodu placenty, jde o dvé hodiny po porodu placenty,
kdy je Zzena nejvice ohrozena Casnym poporodnim krvacenim. Rodicka je sledovana
na porodnim sale. Sledujeme intenzitu krvaceni, stahovani délohy, krevni tlak, puls
a télesnou teplotu. Po dvou hodinach sledovani na porodnim sile, je Zena pieloZena

na oddélni Sestinedéli (Roztogil, 2017; Cermakova, 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace je zmapovat, jak IVF zasahlo do zivota Zen a jak zeny po IVF

prozivaji té¢hotenstvi a porod. K dosazeni cile jsou definovany étyfi vyzkumné otazky.
V1: Jak u Zen po IVF probiha té¢hotenstvi?

V2: Jak u Zen po IVF probiha porod?

V3: Pocit'uji Zeny béhem IVF né&jaké zmény V zivote?

V4: Byla zjisténa pfic¢ina neplodnosti a vliv na partnersky zivot?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. K ziskani potfebnych dat byla

pouzita kvantitativni metoda v podobé anonymniho dotazniku (viz ptiloha ¢.1).

Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek, z nichz je 13 uzavienych, 6 otevienych (3, 12, 13,
14, 15, 20) a5 polouzavienych (2, 5, 6, 11, 18). Otazky cislo 5, 18, 20 nebyli

pro vSechny povinné.

Prvni okruh otazek je anamnesticky (napi.vek, vzdé€lani...), dale otazky tykajici
se neplodnosti. A posledni okruh s nejvétSim poctem otazek je natéma asistované
reprodukce — prub€h, zkuSenosti, porod, t€hotenstvi, ataké vliv na zivot po umélém

oplozeni.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl distribuovan v Jihlavé v gynekologické ordinaci MUDr. Poustky. Dale byl
rozeslan pomoci internetu emailem apomoci socidlni sit¢ www.facebook.com

na skupiné Miminka po IVF.

O vyplnéni dotazniku byli pozadany zeny, které podstoupily néjakou z metod

asistované reprodukce.
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2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2020 do biezna 2021 formou anonymniho
dotazniku. Tisténych dotaznikl bylo distribuovano 60 z nichz se vratilo 45. Navratnost
byla 75%. Do vyzkumného Setfeni prostfednictvim internetu Se zapojilo

71 respondentek. Pro vyzkum bylo celkem zpracovano 116 dotazniki.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana internetova data, byla automaticky ulozena v databazi na internetu. Data
tisténych dotaznikd byl zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word,

a nasledné Microsoft Excel. Vysledky jsou uvadéné v grafech s nalezitym komentarem.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: VEk respondenti

Vice nez 41 let
36-40 let
31-35 let

26-30 let

Vékové rozmezi respondenti

"”| I

20-25 let

Méné nez 19 let

10 15 20 25 30 35

o
ol

Pocet respondenti

Graf 1: VEk respondentek

Otazka ¢.1byla zaméfena na zjisténi v€ku oslovenych respondentek. Celkem bylo
pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice respondentek Se nachdzi
ve vékovém rozmezi 31-35 let, ato 33 (28 %). Na druhém misté je vékové rozmezi
26-30 let, ato28 (24 %) respondentek. Na tfetim mist¢ ve v€kové rozmezi vice
nez 41 let se nachazi 25 (22 %) respondentek. Na ¢tvrtém misté ve vékové kategorii
36-40 let se nachazi 23 (20 %) respondentek. Na piedposlednim misté se ve vékovém
rozmezi 20-25let nachazi 7 (6 %) respondentek. Na poslednim misté ve vékové

kategorii mén¢ nez 19 let se nenachazi ani jedna z respondentek (0 %).
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

45
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Pocet respondenti

Jind z8 SS bez SSs vOS VS
maturity ~ maturitou

Vzdélani respondenti

Graf 2: Vzdélani respondentek

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na zjisténi nejvyssiho dosaZeného vzdélani respondentek.
Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setieni. Nejvice respondentek
ma vysokoskolské  vzdélani, ato42 (36 %). Nadruhém misté se je vzdélani
sttedoskolské s maturitou (SS s maturitou), a to 34 (29 %). Na tfetim misté je vzdélani
VOS (Vyssi odborna $kola), ato 23 (20 %). Na étvrtém misté se nachazi vzdélani
sttedoskolské bez maturity (SS bez maturity), ato 10 (9 %). Na piedposlednim mist&
se nachazi zakladni vzdélani (ZS), ato 6 (5%). Naposlednim misté se nachazi jiné
vzdélani, které odpovédéla pouze 1 (1 %) respondentka, ktera uvedla vzdélani SOU

(Soukromé odborné uciliste).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste se pokousela otéhotnét, neZ jste navstivila centrum

asistované reprodukce? (Dopliite mésic nebo rok.)
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Graf 3: Délka doby snahy o dité

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na zjisténi, jak dlouhou dobu se Zeny pokouseli otéhotnét,
nez navstivili centra asistované reprodukce. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi
k dotaznikovému Setfeni. Nejdelsi dobu snahy o0 dité¢ pied prvni navstévou centra
asistované reprodukce uvedly 2 (2 %) respondentky, a to 12 let, dale 10 let uvedly také
2 (2 %) respondentky. Jedna respondentka (1 %) uvedla dobu snahy o dit¢ pied
navstévou centra asistované reprodukce 6 let, 5 let uvedly 2 (2 %) respondentky, 4 roky
uvedlo 9 (8 %) respondentek, 3 roky uvedlo 10 (8 %) respondentek, 2,5 roku uvedlo
7 (6 %) respondentek. Nejvice respondentek uvedlo dobu snahy o dit€¢ pied navstévou
centra asistované reprodukce 2 roky, ato 35 (30 %), dale 1,5 roku uvedlo 16 (14 %)
respondentek. Druhou nejdelsi dobu snahy otéhotnét pied navstévou center asistované
reprodukce uvedlo 28 (24 %) respondentek. Méné, nez jeden rok uvedly 4 (3 %)
respondentky.
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Otazka ¢. 4: Byla zjisténa pric¢ina neplodnosti, pokud ano, tak na strané? (Pokud

odpovite ne, pokracujte na otazku ¢. 6.)

50

Pocet respondenti

Ano - na obou Ano - na strané muze Ano - na strané Zeny Ne
stranach

Zjisténi pricin neplodnosti

Graf 4: Zjisténi pri¢iny neplodnosti

Otazka ¢. 4 je zaméfena na zjisténi toho, jestli Se problém s neplodnosti vyskytuje
uzeny, muze c¢iuobou (Uumuze izeny). Celkem bylo pouzito 116 odpovédi
Kk dotaznikovému Setfeni. Nejcastéji respondentky zvolily odpovédi, Zze se pfi¢ina
neplodnosti zjistila abyla nastrané Zeny, ato 41 (35 %), dale 39 (34 %) uvedly,
7e se pfi¢ina neplodnosti nezjistila. Ze se p¥i¢ina neplodnosti zjistila na strané muze
uvedlo 28 (24 %) respondentek. Nejméné respondentek uvedlo, Ze pfic¢ina neplodnosti

byla zjisténa na obou stranach, a to 8 (7 %).
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Otazka ¢. 5: Jaky byl diivod neplodnosti?
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Graf 5: Divod neplodnosti

Otazka €. 5 byla zamétena na divod neplodnosti v ptfipad€, ze byla zjisténa. Celkem
bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni, a k vyhodnoceni této otazky bylo
pouzito 77 odpovédi, které v piedchozi otazce uvedly, ze byla zjiSténa pficina
neplodnosti. Zadna z respondentek neuvedla jako diivod neplodnosti pretestikularni
pfi¢inu (nedostatecny vyvoj muZskych pohlavnich 7l4z). Posttestikularni pticinu
(funkce varlat je normalni, ale spermie se nedostanou ven ztéla) uvedly 2 (3 %)
respondentky. Dale diivod opakované potraty uvedlo 7 (9 %) respondentek, testikularni
pfi¢inu (nekvalitni ejakulat) uvedlo 9 (12 %) respondentek, genetické poruchy uvedlo
10 (13 %) respondentek, endometriozu uvedlo 14 (18 %) respondentek, srlsty
ve vejcovodech uvedlo 15 (19 %) respondentek. Jiné divody neplodnosti vybralo
nejvice respondentek, a to 20 (26 %).

Dvacet respondentek, doplnily tyto divody neplodnosti. Nejéastéji uvedly jako davod
anovulaci (4 z 20 respondentek), dale 2 z 20 respondentek  uvedly biochemické
té¢hotenstvi, PCOS (syndrom polycystickych vajenikli) a onemocnéni §titné zlazy.

Jedna respondentka uvedla divod neplodnosti kombinaci téchto divodt: anovulace,
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nepravidelny menstruacni cyklus, snizena funkce §titné zlazy, PCOS, mutace MTHFR.
Dalsi pfi¢éina neplodnosti je kombinaci PCOS, nizka oplodnitelnost vaji¢ek
a asthenozoospermia. Dvé zeny uvedly jako pii¢inu problém s vejcovody, a to jednim
divodem je nasledkem operace odstranéni vaje¢nikl a vejcovodu, a druhym odstranéni
jednoho vejcovodu a zjisténim, Ze druhy je nefunkéni. Dale jako divod neplodnosti
respondentky uvedly: Spatna fragmentace spermii od manzela, nizka hladina AMH
(Anti-Miillerian hormonu), tvrdy obal vajicek a asthenozoospermia, naruseni délozni
¢innosti  po zamlklém t€hotenstvi, oligoasthenozoospermie au zeny slabé pozitivni

protilatky proti glykoproteinové matrix (zona pellucida).
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Otazka ¢. 6: Za jak dlouhou dobu, po vyhledani odbornika jste otéhotnéla?
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Graf 6: Doba otéhotnéni od navs§tévy odbornika

Otazka ¢. 6 je zamé&fena na zjisténi za jakou Casovou jednotku od navstévy odbornika
(centra asistované reprodukce) zena otéhotnéla. Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi
k dotaznikovému Setieni. Nejvice respondentek uvedlo odpoveéd, ze doba od vyhledani
odbornika do otéhotnéni je 1 rok, ato 35 (30 %). Dale téméf stejny pocet respondentek
uvedlo pul roku ato 27 (23 %) a dva roky 26 (23 %). Stejny pocet uvedlo 14 (12 %)
respondentek, které uvedly odpovéd’, Ze oplozeni bylo netspésné, aodpoveéd jiné.
Respondentky, které uvedly jinou odpovéd doplnily: 2,5 roku, 3 roky, tii zeny uvedly
4 roky, 5 let, dvé zeny uvedly 6 let, 7 let, dvé zeny uvedly 8 let, 11 let, 22 let.
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Otazka €. 7: Vi vaSe okoli 0 tom, Ze jste podstoupila IVF?
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Graf 7: Informovanost okoli 0 podstoupeni umélého oplozeni

Otazka €. 7 je zaméfena na zjisténi toho, kdo vi 0 navstévé centra asistované reprodukce
a 0 podstoupeni IVF. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni. Vice
nez polovina respondentek uvedla ano, okoli vi 0 podstoupeni IVF, ato 62 (53 %).
Dale 37 (32 %) respondentek uvedla, Ze o podstoupeni IVF vi pouze jeji rodina.
Nejméné respondentek uvedlo odpovéd ne, okoli nevi 0 podstoupeni IVF,

ato 17 (15 %).
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Otazka ¢. 8: Méla jste obavy z reakce vaseho okoli na podstoupeni IVF?
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Graf 8: Obavy z reakce okoli na podstoupeni umélého oplozeni

Otazka ¢. 8 jezaméfena nazjisténi toho, zdaméla Zena obavy zreakce okoli
na podstoupeni IVF. Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni.
Nejvice respondentek odpovédélo ne, nemély obavy zreakce okoli, ato 42 (36 %).
Dale 31 (27 %) respondentek uvedlo ano, mély obavy z reakce okoli na podstoupeni
IVF. Odpoveéd spise ne uvedlo 22 (19 %) respondentek, a spiSe ano uvedlo 15 (13 %)
respondentek. Nejméné respondentek uvedlo odpovéd’, zZe nedokazou posoudit,

zda mély obavy z reakce okoli, a to 6 (5 %).
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Otazka €. 9: Zménil se vas partnersky vztah po podstoupeni IVF?
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Graf 9: Partnersky vztah po podstoupeni umélého oplozeni

Otazka ¢. 9 je zaméfena na zjisténi toho, zda se zmenil partnersky vztah po podstoupeni
IVF. Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice
respondentek uvedlo ne, ze se jejich vztah nezménil 31 (27 %), dale Ze se vztah zménil
k lepsimu ato 26 (23 %). Ze se vztah spise nezménil, spise ne, uvedlo 21 (18 %)
respondentek, spiSe k lepSimu uvedlo 14 (12 %) respondentek. Odpovéd nedokazu
posoudit uvedlo 13 (11%) respondentek. Nejméné¢ respondentek uvedlo,
ze se partnersky vztah zménil spiSe k horSimu 6 (5 %), aano zménil se K hor§imu

uvedlo 5 (4 %) respondentek.
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Otazka ¢. 10: Byli jste s partnerem oba pro podstoupeni IVF?
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Graf 10: Shodli jste se na podstoupeni umélého oplozeni

Otazka ¢. 10 je zaméfend na zjisténi toho, zda byli oba partneti pro podstoupeni IVF.
Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice respondentek
uvedlo ano, shodli senapodstoupeni IVF ato 112 (97 %), zbyvajici 4 (3 %)
respondentky uvedly, Ze partner nebyl pro podstoupeni IVF.
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Otazka ¢. 11: Kolik cyklua jste absolvovala, nezZ jste poprvé otéhotnéla?
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Graf 11: Pocet absolvovanych cykli

Otazka ¢. 11 je zaméfena na zjisténi toho, kolik Zena podstoupila cykll, nez otéhotnéla.
Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice respondentek
uvedlo, Ze podstoupili pouze 1 cyklus, nez otéhotnéli ato 46 (40 %). Dale 2 cykly
absolvovalo 31 (27 %) respondentek, 3 cykly absolvovalo 18 (15 %) respondentek,
4 cykly absolvovalo 14 (12 %) respondentek. Vice nez 4 cykly absolvovalo nejméné
respondentek a to 7 (6 %).
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Otazka ¢. 12: Kolikrat jste celkem byla téhotna? (Doplite Cislo.)
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Graf 12: Poéet téhotenstvi

Otazka ¢. 12 je zaméfena na zjisténi toho, kolikrat Zzena byla téhotna. Celkem bylo
pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice respondentek uvedlo, ze byly
téhotni 1x ato 34 (29 %). Respondentek, které nejsou zatim téhotné a absolvuji IVF
uvedlo odpovéd Ox ato 26 (22 %). Dale 24 (21 %) respondentek uvedlo, ze byly
t€hotné 2x, 22 (19 %) uvedlo, Ze byly te€hotné 3x a8 (7 %) uvedlo, Ze byly te€hotné
4x. Jedna (1 %) respondentka uvedla, ze byla celkem té€hotna 6x al (1 %) uvedla,

ze byla t€¢hotna celkem 7x.
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Otazka ¢. 13: Kolikrat jste celkem rodila? (Doplnte ¢islo.)
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Graf 13: Pocet porodii

Otazka ¢. 13 je zaméfena na zjisténi toho, kolikrat zena rodila. Celkem bylo pouzito
116 odpovédi k dotaznikovému Setieni. Nejvice respondentek uvedlo, Ze jesté nerodilo
ato 49 (42 %). Jedenkrat rodilo 43 (37 %) respondentek a dvakrat rodilo 24 (21 %)
respondentek.
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Otazka ¢. 14: Kolikrat jste absolvovala umélé oplozeni? (Dopliite Cislo.)
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Graf 14: Pocet absolvovani umélého oplozeni

Otazka ¢. 14 je zaméfena na zjisténi toho, kolikrat Zena podstoupila umélé oplozeni.
Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice respondentek
uvedlo, Ze umélé oplozeni absolvovalo pouze 1x ato 36 (31 %). Dale respondentky
uvedly, Zeumélé oplozeni podstoupily 2x ato25(22%), 3x ato19 (16 %),
4x ato 16 (14 %) respondentek, 6x ato6(5%), 7x ato6(5%), 5x ato5 (4 %)
respondentek. Nejdelsi snahu 0 dit¢ poctem absolvovanych umélych oplozeni uvedly
respondentky 8x ato 2 (2 %),a 13 xato 1 (1 %).
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Otazka ¢. 15: Kolik déti mate pomoci umélé reprodukce? (Dopliite Cislo.)
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Graf 15: Pocet déti pomoci umélého oplozeni

Otazka ¢. 15 je zaméfena na zjisténi toho, kolik déti Zena ma pomoci umélé oplozeni.
Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni. Téméi shodny pocet
uvedly respondentky v odpovédi O (zadné dit€), tyto Zzeny jsou pravé te€hotné nebo
teprve navstévuji centrum asistované reprodukce a o dité se snazi, anebo se jim dité
nepodafilo donosit a potratily, ato 49 (42 %) respondentek. Dale jedno dité pomoci
umélého oplozeni uvedlo 48 (42 %) respondentek. Pomoci umélého oplozeni uvedly

respondentky, Ze maji nejvice dvé déti, a to 19 (16 %).
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Otazka ¢. 16: Vyskytlo se u Vas vicecetné téhotenstvi?
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Graf 16: Viceéetné téhotenstvi

Otazka ¢. 16 je zaméfena na zjisténi toho, kdy doslo po umélém oplozeni k viceCetnému
téhotenstvi. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni. VétSina
respondentek, ato 96 (83 %) uvedla, Ze se u nich nevyskytlo vicecCetné téhotenstvi.
Dale trojcata ¢ekaly 4 (3 %) respondentky, dvojcata 16 (14 %) respondentek. Ani jedna

(0 %) respondentka neuvedla viceéetné t€hotenstvi nez trojcata.
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Otazka ¢. 17: Vyskytlo se béhem asistované reprodukce néjaka komplikace?
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Graf 17: Komplikaci béhem asistovani reprodukce

Otazka €. 17 je zaméfena na zjisténi toho, zda vznikly béhem umélého oplozeni néjaké
komplikace. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni. Skoro
polovina respondentek 57 (49 %) uvedla, Ze se béhem asistované reprodukce nevyskytli
zadné komplikace a 17 (15 %) uvedla, Ze nevi, zda se néjaka komplikace vyskytla.
Dale 42 (36 %) respondentek uvedlo, Ze se n&jaka komplikace béhem umélého oplozeni

vyskytla.

47



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 18: Jaké se vyskytly komplikace po asistované reprodukce?
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Graf 18: Komplikace po asistované reprodukci

Otazka ¢. 18 je zaméfend na zjisténi, jaké komplikace se béhem umélého oplozeni
vyskytli. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni, a K vyhodnoceni
této otazky bylo pouzito 42 odpovédi, které v piredchozi otdzce uvedly, ano, béhem
umélého oplozeni se vyskytli komplikace. Vicecetné téhotenstvi uvedlo 20 (47 %)
respondentek, odpovéd’ jiné vybralo 13 (31 %) respondentek, samovolny potrat uvedlo
7 (17 %) respondentek, mimodélozni téhotenstvi uvedly 2 (5 %) respondentky a zanét
délohy neuvedla zadna (0 %) respondentka.

Respondentky, které uvedly jako odpovéd variantu jiné doplnily tyto komplikace:
potrat jednoho z dvojcat (5 respondentek), téZky hyperstimula¢ni syndrom po odbéru
vajicek (uvedly 2 respondentky), velky hematom ohrozujici plod spojené s kracenim
¢i $pinénim (uvedly 2 respondentky). Dale prasklé ovarium, zamlklé téhotenstvi,

zhor$eni funkce §titné zlazy a edwardstiv syndrom.

48



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 19: Byla jste v pribéhu téhotenstvi hospitalizovana v nemocnici? (Pokud

na tuto otazku odpovite ne, pokracujte na otazku 21.)
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Graf 19: Hospitalizace v priibéhu téhotenstvi

Otazka ¢. 19 je zaméfena na zjisténi toho, Zena byla béhem t&€hotenstvi hospitalizovana.
Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni. Vice neZ polovina
respondentek uvedla, Ze nebyla béhem téhotenstvi hospitalizovana, ato 78 (67 %).
Pouhych 38 (33 %) respondentek uvedlo, ze byla béhem té€hotenstvi hospitalizovana.
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Otazka ¢. 20: Z jakého divodu jste musela byt hospitalizovana?

15

Pocet respondentii

Bolesti bficha a Preeklapsie Hrozici pted¢asny Jiné
krvaceni porod

Diivod hospitalizace

Graf 20: Divod hospitalizace

Otazka ¢. 20 je zaméfena na zjisténi, duvodu hospitalizace. Celkem bylo pouzito
116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni, a k vyhodnoceni této otazky bylo pouzito
38 odpovedi, které v predchozi otazce uvedly, ano, béhem téhotenstvi jsem musela byt
hospitalizovana. Nejvice respondentek jako ditvod hospitalizace uvedlo velké bolesti
a krvaceni, a to 14 (37 %). Dale hrozici pifed¢asny porod uvedlo 9 (24 %) respondentek,
preeklampsii uvedlo 8 (21 %) respondentek. A odpovéd’ jiné zvolilo celkem 7 (18 %)
respondentek, které uvedly sviij divod hospitalizace. Tyto diivody jsou: zanét ovaria,
zvétSeni a zavodnéni ovaria, zadnét ledvin, problém se srdcem ditéte, predcasné Uplné
ukonceni funkce placenty ve 33 t.t. Jedna respondentka uvedla diivod hospitalizace
anasledné¢ porod akutnim cisafskym fezem 32+6 masivni krvéaceni, zpusobeny
hematomem ohrozujici plod, pred¢asny pokles d€lohy, prisak plodové vody. Posledni
divod hospitalizace béhem t&hotenstvi uvedla respondentka jako vyvolavany porod
ve 34 t.t. z divodu potratu dvojcete, které mélo nadmérné mnozstvi plodové vody

a atrézii dychaci trubice.
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Otazka ¢. 21: Bylo vase téhotenstvi povaZovano za rizikové?
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Graf 21: Rizikové téhotenstvi

Otazka ¢. 21 je zaméfena na zjisténi toho, jestli bylo téhotenstvi povaZovano
zarizikové. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi K dotaznikovému Setfeni. Témét
polovina 52 (45 %) respondentek uvedla, Ze jejich téhotenstvi bylo pozadovano
zarizikové. Druha polovina 64 (55 %) respondentek uvedla, ze jejich téhotenstvi

rizikové nebylo.
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Otazka ¢. 22: Trpéla jste v priibéhu prvniho trimestru na ranni nevolnosti?
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Graf 22: Ranni nevolnost

Otazka ¢. 22 je zaméfena na zjisténi toho, zda Zena trp€la béhem prvniho trimestru
naranni nevolnosti. Celkem bylo pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setfeni.
Témei polovina 59 (51 %) respondentek uvedla, odpovéd’ ano, ranni nevolnost
se béhem prvniho trimestru vyskytla. Druha polovina 57 (49 %) respondentek uvedla,

ne, ranni nevolnost se béhem prvniho trimestru nevyskytla.
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Otazka ¢. 23: Jakym zpiisobem jste rodila?
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Graf 23: Zpisob porodu

Otazka ¢. 23 je zaméfena na zjisténi toho, jakym zpusobem Zena rodila. Celkem bylo
pouzito 116 odpovédi k dotaznikovému Setieni. Nejvice respondentek 49 (42 %)
uvedlo, ze jesté nerodily (praveé jsou t€hotné nebo potratily). Vaginalni spontanni porod
uvedlo 29 (25 %) respondentek. Planovany cisatsky fez uvedlo 15 (13 %) respondentek,
akutni cisaisky fez uvedlo 13 (11 %) respondentek a vyvolavany vaginalni porod
uvedlo 8 (7 %) respondentek. Posledni zpisob porodu uvedly pouze 2 (2 %)
respondentky, a to porod uleh¢eny pomoci klesti nebo VEXU.
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Otazka ¢. 24: Porodila jste ve stanoveny termin porodu?
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Graf 24: Porod v terminu

Otazka ¢. 24 je zaméfena na zjisténi toho, zda Zena porodila ve stanovenym terminu.
Celkem bylo pouzito 116 odpoveédi k dotaznikovému Setfeni. Nejvice respondentek
uvedla, Ze jsou pravé téhotné ato 35 (30 %). Dale 32 (28 %) respondentek porodily
ve stanoveném terminu, 27 (23 %) respondentek porodily pted stanovenym terminem,
14 (12 %) respondentek potratilo. Nejméné respondentek uvedlo 8 (7 %), Ze porodily

po terminu.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Cilem bakalaiské prace je zmapovat, jak IVF zasahlo do zivota Zen a jak zeny po IVF

prozivaji té¢hotenstvi a porod. K dosazeni cile jsou definovany étyti vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zni, jak u zen po IVF probiha téhotenstvi? Druhd vyzkumna
otazka je, jak u Zen po IVF probiha porod? Tteti vyzkumna otazka se pta, zda pocit'uji
zeny béhem IVF néjaké zmény Vv zivote? Posledni, ctvrtd vyzkumné otazka se zabyva

tim, zda byla zjisténa pfic¢ina neplodnosti a vliv na partnersky zivot?

Do tabulek jsou zpracovany otazky z dotaznikového Setfeni, které se vzdy vazi
k vyzkumné otazce. Tabulka vzdy obsahuje 3 sloupce: moznosti odpovédi, absolutni
Cetnost a relativni Cetnost. Ve sloupci ,,moznosti odpovédi*“ se nachazi vSechny mozné
odpovédi naotazku z dotaznikového Setfeni, které se vaze na vyzkumnou otazku.
Ve sloupci ,,absolutni cetnost™ je ukazano, kolikrat tuto odpovéd zvolily zeny
po umélém oplozeni. Ve sloupci ,,relativni ¢etnost™ je pocet odpoveédi zen po umélém

oplozeni vyjadien procentualné.
Vyzkumna otazka €. 1: Jak u Zen po IVF probiha téhotenstvi?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku s ¢islem 19, 20, 21, 22. Otazka
¢. 19 je uzaviena, abyla nanipouze jedna mozna odpovéd. Celkem odpovédélo
116 zen, které otéhotnély pomoci umélého oplozeni. Otazka €. 20 je oteviena a vaze
se na predchozi otazku ¢. 19, odpovédé€lo na ni celkem 38 ze 116 respondentek. Otazka
¢.21ac. 22 jsou uzaviené, tedy jenané mozna pouze jedna odpovéd acelkem

116 zZen, které postoupily umelé oplozeni.
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Tabulka 1: Hospitalizace béhem téhotenstvi po umélém oplozeni

Otazka €. 19: Otazka €. 19: Byla jste v pribéhu téhotenstvi hospitalizovana

v nemocnici? (Pokud na tuto otazku odpovite ne, pokracujte na otazku 21.)

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 38 33 %
Ne 78 67 %
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 1 obsahuje data, ktera byla =ziskdna z dotaznikového Setfeni a vaze
se k otazce ¢. 19, ktera zni, zda byla zena béhem téhotenstvi hospitalizovana. Tabulka
znazornuje, ze zeny v prubéhu téhotenstvi poumélém oplozeni castéji nejsou
hospitalizované v nemocnici (67 %). Pouze par Zzen odpovédélo, Ze V prub&hu

téhotenstvi byly hospitalizovany (33 %).
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Tabulka 2: Divod hospitalizace béhem téhotenstvi po umélém oplozeni
Otazka ¢. 20: Z jakého divodu jste musela byt hospitalizovana?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Bolest bricha a krvaceni 14 37 %

Preeklampsie

8 21 %
Hrozici pred¢asny porod 9 24 %
Jiné 7 18 %
Celkem 38 100 %

Tabulka ¢. 2 je vytvofena na zakladé dat, ktera byla ziskana z dotaznikového Setfeni
avaze se k otazce ¢. 20, ktera zni, z jakého diivodu, Zena musela byt hospitalizovana.
Na tuto otazku odpovédélo pouze 38 Zen, které v predchozi otazce ¢. 19 odpovédély
»ano®“. Tabulka znazoriiuje, zjakého divodu Zeny byly béhem téhotenstvi
hospitalizovany v nemocnici. Nejcastéji Zeny byly hospitalizovany z divodu krvaceni
a bolet bricha (37 %). Dale pomér poctu zvolenych odpovédi byl velmi podobny,
preeklampsie (21 %), hrozici pted¢asny porod (24 %) a odpoveéd’ jiné, kde Zeny uvedly
vlastni divod (18 %).
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Tabulka 3: Rizikové téhotenstvi

Otazka ¢. 21: Bylo vase téhotenstvi povazovano za rizikové?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 45 %
Ne 64 55 %
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 3 obsahuje data, ktera byla =ziskdna z dotaznikového Setfeni a vaze
se k otazce ¢. 21, ktera zni, zda bylo téhotenstvi povazovano zarizikové. Z tabulky
Jje nazorné, ze pocet odpoveédi zen, na otazku, zda bylo téhotenstvi po umélém oplozeni

povazovan za rizikové (45 %) ¢i ne (55 %), neni nijak vyrazné rozdilné.
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Tabulka 4: Ranni nevolnosti v téhotenstvi

Otazka ¢. 22: Trpéla jste v pritbéhu prvniho trimestru na ranni nevolnosti?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano

59 51 %
Ne

57 49 %
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 4 je vytvofena na zaklad¢ dat, ktera byla ziskana z dotaznikového Setieni

avaze se k otazce €. 22, ktera zni, zda Zena prozivala béhem prvniho trimestru ranni

nevolnosti. Ztabulky je nazorné, Ze po¢et odpovédi Zen naotazku, zdav prvnim

trimestru té¢hotenstvi zazivaly (51 %) nebo nezazivaly (49 %) ranni nevolnosti, neni

nijak vyrazné rozdilné.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak u Zen po IVF probiha porod?

Ke druhé vyzkumné otdzce se vztahuji otdzky z dotazniku s ¢islem 23 a 24. Ob¢ otazky
jsou uzaviené, na které Zeny mohly zvolit pouze jednu odpoveéd. Celkem odpovédélo

116 Zen.

Tabulka 5: Zptsob porodu

Otazka ¢. 23: Jakym zpiisobem jste rodila?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Jsem téhotna (nerodila jsem) 49 42 %
Vaginalni porod spontanni 29 25 %
Vaginalni porod vyvolavany 8 7%
Planovany cisaisky fez 15 13 %
AKkutni cisarsky rez 13 11%

Porod kleStémi nebo pomoci

VEX

2 2%

Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 5 je vytvorena ze ziskanych dat pomoci dotaznikového otazky ¢. 23, ktera
zni, jakym zpusobem Zena porodila. Z tabulky je vidét, Ze Zeny po umélém oplozeni
ucastnici se dotaznikového Setfeni jsou pravé téhotné (42 %). Dale zeny uvedly,
ze rodily spontanné (25 %), planovany cisatsky fez (13 %), akutni cisarsky fez (11 %),

vyvolavany vaginalni porod (7 %) a porod klestémi nebo pomoci VEX (2 %)
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Tabulka 6: Probéhl porod ve stanoveném terminu

Otazka €. 24: Porodila jste ve stanoveny termin porodu?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANOo — V terminu

32 28 %
Ne — pred terminem 27 23 04
Ne — po terminu 8 7 %
Jsem téhotna 35 30 %
Potratila jsem 14 12 %
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 6 je vytvoiena ze ziskanych dat pomoci dotaznikového otazky ¢. 24, ktery
zni, zdazena porodila Ve stanoveny termin porodu. Z tabulky je vidét, Ze Zeny
po umélém oplozeni ucastnici se dotaznikového Setfeni jsou pravé téhotné, tedy jeste
nerodily (30 %). Dale Zeny uvedly, Ze rodily ve stanoveném terminu (28 %), pied

terminem (23 %), potratily (12 %) a rodily po stanoveném terminu (7 %).
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Vyzkumna otazka €. 3: Pocit'uji Zeny béhem IVF néjaké zmény Vv Zivoté?

Ke tfeti vyzkumné otazce se vztahuji z dotaznikového Setfeni otdzky Cislo 7 a 8. Otazky
jsou uzaviené, a byla mozna pouze jedna odpovéd. Celkem odpovédélo 116 Zen, které

podstoupily umélé oplozeni.

Tabulka 7: Védomi okoli 0 podstoupeni umélého oplozeni

Otazka ¢. 7: Vi vase okoli 0 tom, Ze jste podstoupila IVF?

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 62 53 %

NE 17 15 %
Pouze rodina 37 32 0
Celkem KiG 100 %

Tabulka ¢. 7 je vytvoiena ze ziskanych dat pomoci dotaznikové otazky ¢. 7, ktera zni,
jestli ma okoli védomi 0 podstoupeni umélého oplozeni. Z tabulky je patrné, ze vétSina
zen, informovala své okoli 0 podstoupeni umélého oplozeni (53 %), anebo alespon
rodinu (32 %). Pouze par Zen uvedlo, ze nikdo nevi 0 podstoupeni umélého oplozeni
(15 %).
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Tabulka 8: Obavy z reakce okoli po podstoupeni umélého oplozeni (IVF)

Otazka ¢. 8: Méla jste obavy z reakce vaseho okoli na podstoupeni IVF?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 27 %
SpiSe ano 15 13 %
Ne 42 36 %
Spise ne 22 19 %
Nedokazi posoudit 6 5%
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 8 je vytvofena ze ziskanych dat pomoci dotaznikové otazky ¢. 8, ktera zni,
zdaméla Zena strach, zreakce okoli na podstoupeni umélého oplozeni. Z tabulky
je patrné, Ze vice nez polovina zen zvolily odpovéd ,,ne” (36 %) nebo ,,spiSe ne*
(19 %), celkem tedy 55 % ze 100 % Zen odpovédélo, ze nemély obavy z reakce okoli
na podstoupené¢ umélé oplozeni. Druha velka ¢ast odpovédéla ,,ano* (27 %) ¢i ,,spiSe
ano“ (13 %), tedy celkem 40% ze100% zen, me¢lo strach zreakce okoli
na podstoupené umélé oplozeni. Zbyvajicich par zen uvedlo, Ze nedokazi posoudit,

zda mély nebo nemély strach z reakce okoli na podstoupeni umé¢lého oplozeni.
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Vyzkumna otazka ¢.4: Byla zjiSténa pri¢ina neplodnosti a vliv na partnersky

Zivot?

Ke ¢tvrté vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku s ¢islem 4, 5, 9 a 10. Otazka
Cislo 4 je uzaviend aodpovédélo nani celkem 116 respondentek. Otazka ¢islo
5 je otevieny a vaze se na otazku ¢. 4, odpoveédeélo na ni 77 ze 116 respondentek. Otazky

¢islo 9 a 10 jsou uzaviené, a odpovédelo na né celkem 116 respondentek.

Tabulka 9: Zjisténi pFi¢iny neplodnosti

Otazka ¢. 4: Byla zjisténa pri¢ina neplodnosti, pokud ano, tak na strané? (Pokud

odpovite ne, pokracujte na otazku ¢. 6.)

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano — na strané Zeny 41 35 %
AnNo — na strané muze 28 24 %
Ano — na obou stranach 8 7%
Ne 39 34 %
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 9 je vytvofena ze ziskanych dat pomoci dotaznikové otazky ¢. 4, kterou
zjistujeme, zdabyla zjisténa pii¢ina neplodnosti. Z tabulky je patrné, Ze pfic¢ina
neplodnosti byla zji§téna u vice nez poloviny parti 66 %. Zeny vybiraly nejéastgji
odpovéd’ ,,ano — na strané¢ zeny* (35 %), dale ,,ano — na stran¢ muze“ (24 %), nebo
»Ano — naobou stranach® (7 %). Zbyvajici zeny uvedly, Ze se pfi¢ina neplodnosti

nezjistila (34 %).
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Tabulka 10: Divod neplodnosti

Otazka ¢. 5: Jaky byl diivod neplodnosti?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pretestikularni pricina 0 0%
Posttestikularni pric¢ina 2 3%
Opakované potraty 7 9%
Testikularni pri¢ina 9 12 %
Genetické poruchy 10 13%
Endometrioza 14 18 %
Sristy ve vejcovodu 15 19%
Jiné 20 26 %
Celkem 77 100 %

Tabulka ¢. 10 je vytvorena ze ziskanych dat pomoci dotaznikové otazky ¢.5, kterou
se ptame, z jakého divodu je par neplodny v pripadé, ze se pii¢ina neplodnosti zajistila.
Otazka se vaze na dotaznikovou otazku €. 4, kde nejdiive zajistujeme, zda byla pfic¢ina
neplodnosti zjisténa. Na otazku €. 5 odpovédélo 77 zen ,,ano — ...“ z celkového poctu
odpovidajicich Zen. Z tabulky je patrné, Ze pocty odpovédi Zen jsou velmi podobné.
Nejvice Zen uvedlo odpoveéd ,,jiné* (26 %), které sdelily svou zjisténou piicinu
neplodnosti, dale zeny odpovidaly: srusty ve vejcovodech (19 %), endometrioza (18 %),

genetické poruchy (13 %), testikularni pti¢iny (12 %), opakované potraty (9 %),

vvvvvvvv
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Tabulka 11: Partnersky vztah po umélém oplozeni (IVF)

Otazka €. 9: Zménil se vas partnersky vztah po podstoupeni IVF?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedokazi posoudit 13 11 %
Ne 31 27 %
Spise Ne 21 18 %
Ano — K lepSimu 26 23 %
SpiSe k lepSimu 14 12 %
Ano — k horsimu 5 4%
SpiSe k hor§Simu 6 5%
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 7 je vytvofena ze ziskanych dat pomoci dotaznikové otazky €. 9, ktera se pta,
zda se zménil partnersky vztah po podstoupeni umélého oplozeni. Na zaklade¢ ziskanych
dat z odpovédi ,,ne”“ (27 %) a,spiSe ne“ (18 %) je patrné, Ze Se partnersky vztah
partner nezménil. Z odpovédi ,,ano — K lepsimu® (23 %) a ,,spiSe K lepSimu* (12 %)
je patrné, Ze se partnersky vztah zménil k lepSimu. Z odpovédi ,,ano — K horsimu‘ (4 %)
a ,,spise Khorsimu“ (5 %) je patrné, Ze se partnersky vztah zménil k horSimu. Zbytek

zen uvedlo, Zze nedokazi posoudit, zda se partnersky vztah zménil (11 %).

KdyzZ vysledek shrneme, tak 45 % Zen uvedlo, Ze se jejich partnersky vztah nezménil,
35 % Zen uvedlo, Ze se jejich partnersky vztah zménil k lep§imu. Pouhych 9 % Zen
uvedlo, ze se jejich partnersky vztah zménil k hor§imu. Zbytek Zen, tj. 11 % uvedlo,

7e nedokazi posoudit, zda se jejich partnersky vztah zménil.
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Tabulka 12: Shodné rozhodnuti partnert pro podstoupeni umélého oplozeni (IVF)

Otazka ¢. 10: Byli jste s partnerem oba pro podstoupeni IVF?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 112 97 %
Ne — partner 4 3%
Ne — partnerka 0 0%
Celkem 116 100 %

Tabulka ¢. 12 je vytvotfena ze ziskanych dat pomoci dotaznikové otazky ¢. 10, kterou
se ptame, zda byli oba partnefi pro podstoupeni umélého oplozeni. Z tabulky je patrné,
ze skoro Uplna vétsina byla pro podstoupeni umélého oplozeni (97 %). Zbyvajicich par

zen uvedlo, Ze pro podstoupeni umelého oplozeni nebyl partner (3 %).
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3 Diskuze

Cilem bakalai'ské prace s nazvem ,.Zeny a asistovana reprodukce* bylo zjistit, jak IVF
zasahlo do Zivota Zen. A druhym cile bylo zjistit, jak Zeny po IVF prozivaji téhotenstvi

a porod. K t¢émto dvéma cilim byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Data k vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla vytvorena napodkladé dat ziskanych
kvantitativnim vyzkumem, ktery probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahoval 24 otazek, z nichz bylo 13 uzavienych, 6 otevienych a5 polouzavienych.
Pouze 3 otazky nebyly povinné avzdy se vazaly naodpovéd v piedchozi otazce.
Vyzkumu se Gc¢astnilo 116 Zen, které absolvovaly umélé oplozeni. Na zakladé¢ jejich

odpovédi byly vysledky zpracovany do grafii a tabulek s nalezitym komentarem.

Nasledné tyto vysledky byly srovnany s jinymi vyzkumy bakalarskych praci. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly srovnany s pracemi: bakalarska prace Krejéi (2014),
diplomova prace Kraémarova (2013), bakalaiska prace Talasova (2011), bakalaiska

prace Dlabolova (2012), bakalarska prace Rasovska (2009).

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak uZen po IVF probiha téhotenstvi? K této vyzkumné

otazce se vztahuji otazky z dotazniku s ¢islem 19, 20, 21, 22.

Dotaznikové otazky c¢islo 19 a 20 se zabyvaji hospitalizaci zen V pribéhu téhotenstvi
po asistované reprodukci. Otazka ¢. 19 zjist'uje, zda byly Zeny po asistované reprodukci
Vv pribéhu tehotenstvi hospitalizovany. Byla moZzna pouze jedna odpovéd a na tuto
otazku odpovédélo celkem 116 respondentek. Zeny nejéastéji uvedly odpovéd ,ne“
(67 %), tedy v prabéhu téhotenstvi nebyly hospitalizovany. Otazka ¢. 20 zjist'uje,
Zjakého divodu byly zeny po asistované reprodukci V prubéhu téhotenstvi
hospitalizovany. Na otazku odpovédélo pouze 38 respondentek, které Vv predchozi
otazce odpovédely, ze Vv prubéhu téhotenstvi byly hospitalizovany. Respondentky

nejcastéji uvadély, ze byly hospitalizovany z diivodu boleti bficha a krvaceni.

V porovnani s praci Rasovské (2009) byl vysledek téméf totozny 54 % zen uvedlo,
ze V prubéhu tehotenstvi nebyly hospitalizovany. Divody hospitalizace byla nejcastéji
preeklampsie, hrozici pfed¢asny porod a placenta praevia. V tomto vyzkumu byl
nejcastéj$i divod bolesti bficha akrvaceni, ktery je ve vyzkumu Rasovské (2009)

na poslednim misté mezi divody hospitalizace a zvolen byl pouze jednou Zenou.
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Otazka ¢. 21 se pta, zda bylo t€hotenstvi povazovano za rizikové. Respondentky volily
pouze jednu odpovéd’, celkem odpovédélo 116 respondentek. Castéji respondentky

zvolily odpoveéd’ ,,ne (55 %).

Rizikové téhotenstvi v pribéhu téhotenstvi po IVF bylo porovnano s praci Rasovské
(2009). Kde bylo zjisténo, ze z celkového poctu 80 dotazovanych zen po IVF, mélo
81 % zen rizikové téhotenstvi. V porovnani s timto vyzkumem, je vyskyt rizikového

téhotenstvi vyssi.

Dotaznikova otazka €. 22 se zabyva zjisténim, zda zeny v prub¢hu prvniho trimestru
trpély na ranni nevolnosti. Pocet zvolenych odpovédi byl téméf totozny, ale Castéji byla

zvolena odpovéd ,,ano® (51 %).

V porovnanim s vyzkumem Krej¢i (2014) se velmi 1isi. Z celkového poctu respondentti
86 (100 %) na otazku vyskyt rannich nevolnosti v prvnich mésicich, bylo zjisténo
7¢ 81 % zen trapila ranni nevolnost. Podle tohoto dotaznikového Setieni je vyskyt

z celkového poctu respondentti 116 (100 %) je nevolnosti mensi, tedy 51 %.

Dale s porovnanim prace Rasovské (2009) se zjistilo, Ze z 80 respondentek po IVF ranni
nevolnosti v prvnim prvnich mésicich t¢hotenstvi trpélo 59 % zen. V porovnani s timto

Setfeni je vysledek téméf totozny.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak u Zen po IVF probiha porod?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji z dotaznikového Setfeni otazky ¢. 23 a 24. Ob¢
otazky byly uzaviené azvolena mohla byt pouze jedna odpovéd’, celkem tedy
odpovédélo 116 zen. Otazka ¢. 23 zjistuje, jakym zplsobem Zena PO asistované
reprodukci rodila. Nejcastéji Zeny ucastnici se dotaznikového Setifeni byly teprve
téhotné, tedy jesté nerodily., dale byla zvolena odpovéd’ ,,spontdnni vagindlni porod*.
Otazka ¢. 24 zjistuje, jestli Zena porodila ve stanoveny termin porodu. Nejcastéji byla
zvolena odpovéd’, Ze jsou zeny teprve tehotné. Dale se vyskytovaly dvé odpovédi,
ato ze Zeny rodily ve stanoveném terminu porodu, anebo rodily pfed stanovenym
terminem porodu. Souhrn k této vyzkumné otazce je, Ze celkem 42 % respondentek

nerodilo. Z toho 30 % Zen je stale t¢hotnych a 12 % zen potratilo.

Z vyzkumu Krej¢i (2014) je ziejmé, ze byly vysledky podobné. Nejcastéji zvolena
odpovéd’ byla, ze Zena porodila par dni pfed terminem, a druha nejpocetnéjsi odpoveéd

byla par dnli po terminu. Na tietim misté Se nachdzi odpoveéd, ze porod probéhl
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ve stanoveny termin porodu. V porovnani s mym vyzkumem se potadi odpovédi mirné
lisi — na prvnim misté se nachazi odpovéd’, Ze Zena porodila ve stanoveném terminu

porodu, a na druhém misté, byl porod pied terminem.
Vyzkumna otazka €. 3: Pocit’uji Zeny béhem IVF néjaké zmény Vv Zivoté?

Ke tfeti vyzkumné otazce se vztahuji z dotaznikového Setfeni otazky cislo 7 a 8. Otazky
jsou uzaviené ajetedy mozna jenjedna odpovéd, celkem odpovédélo
116 respondentek. Otazka €. 7 zjist'uje, jestli okoli partnerti vi 0 podstoupeni asistované
reprodukce, kde pouze 32 % uvedlo, Ze 0 podstoupeni IVF nikdo nevi. Otazka
¢. 8 zjistuje, obavy zreakce okoli naabsolvovani umélého oplozeni. VétSina
dotazovanych zen uvedla, Ze z reakce okoli neméla obavy 55 %, naopak 45 % meélo
obavy z rekce okoli, zbytek zen nedokazi posoudit, jak to pocitovaly. Strach béhem
asistované reprodukce se U nékterych Zen objevil, atozreakce okoli, azménami
partnerského vztahu. Zena pocituje zmény v Zivoté v n&kterych piipadech k lepsimu

ale n¢kdy také k hor§imu.

Krejci (2014) se v dotaznikovém Setieni zabyva podobnou otazkou, a to obavy o osudu
téhotenstvi nebo obavy z porodu. Kde piirozen¢ Zeny uvedly, ze se obavaly, pouze
minimum zen uvedlo, Ze se béhem téhotenstvi ¢i porodu nebalo reakci, nasledného

prubé&hu téhotenstvi a porodu.

V kvalitativnim vyzkumu Dlabolové (2012), je zenam v rozhovoru kladena otazka
»Svefovat Ci utajovat...”, kde se uvadi, ze velmi zalezi na osobnosti Cloveka, ale jiné
studie udavaji, Ze je vhodn&jsi se sfeSenym problémem aspont né€komu svéfit.
V rozhovoru s respondentkami se vyskytly jejich vlastni zkuSenosti s tim, ze kdyz
se svym blizkym nesvéfily nastala situace, ve které se necitily dobfe napf.: nazory
na asistovanou reprodukci, nebo kamarddka v dobé tcéhotenstvi neustdle nadSené
hovofici 0svym prubéhu — cozpro zenu, ktera touzi posvém ditéti a usiluje
0 n&j uz néjakou z metod asistované reprodukce neni moc piijemné. VEtSina zen uvedla,
7e své rodiné nic netajila a vétSina se svéfila celkové svému okoli roding, kamaradim

I pracovnim kolegtim.
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Vyzkumna otazka ¢.4: Byla zjiSténa pri¢ina neplodnosti a vliv na partnersky

Zivot?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky s Cislem 4 a5 se zabyvaji
neplodnosti a otazky 9 a 10 s zabyvaji partnerskym zivotem. Otazka €. 4 zjist'uje, jestli
bylo zjisténo, na ¢i strané se objevila pti¢ina neplodnosti. Kde 34 % uvedlo, Ze pfi¢ina
zjisténa nebyla a 66 % uvedlo, Ze pfi¢ina zajisténa byla, a to nejcastéji na Strané zeny.
Otazka ¢. 5 zjistuje, jaky byl divod neplodnosti v ptipadé€, ze byla pfic¢ina nalezena.
Velké mnozstvi respondentek uvedlo sviij diivod ¢i jejich kombinaci napft.: anovulace,
onemocnéni §titné zlazy, PCOS. Z nabidky odpovédi byla nejcastéji zvolena odpoved

,»Srusty ve vejcovodech a ,,endometrioza®.

V porovnani s praci Kra¢marové (2013) se vysledky mirné 1isi, ale nejcastéji bylo
zjisténo v obou pracich, ze pfic¢ina neplodnosti Se vyskytuje na stran¢ zeny. Na otazku,
zda byla zjisténa pric¢ina neplodnosti a na ¢i stran¢ se vyskytuje, nejcastéji respondentky
odpovédély, ze neplodnost se vyskytuje ze 46 % na strané muze, 31 % na strané¢ Zeny
a 15 % na obou stranach. Podle tohoto Setfeni bylo zjisténo, Ze neplodnost se vyskytla

ve 24 % u muze, 35 % U Zeny a 7 % na obou stranach.

Pfi druhém porovnani s vyzkumem Krej¢i (2014), kde celkem odpoveédélo 94 (100 %)
respondentek. V této studii bylo zjisténo, ze nejCastéjsi pri¢ina byla na strané¢ muze

37 %, 35 % na stran¢ zeny, 23 % na obou stranach.

Otazka ¢. 9 je zméfena na zjisténi, zda se zmenil partnersky vztah po absolvovani IVF.
Nejvice zen uvedlo, Ze se jejich partnersky vztah nezménil (45 %), nebo Ze se vztah
zménil k lepSimu (35 %). Dale mensi mnozstvi zen uvedlo, Ze se vztah zménil
K horsimu (9 %). Zbyvajici zeny uvedly, Zze nedokazi posoudit, jestli se vyskytla néjaka
zména. Otazka €. 10 zjiStujeme, jestli byli oba partnefi (zena a muz) pro podstoupeni
IVF. Témét vSechny zeny uvedly odpovéd’ ,,ano* (97 %). Zbyvajicich par zen uvedlo,

ze pro podstoupeni IVF nebyl partner.

Studie Talasové (2011) probihala kvalitativnim vyzkumem pomoci rozhovoru se ¢étyfmi
Zenami z paru, kterym Se nedafilo pocit dit€. Celkem byly polozeny 4 otazky, kde prvni
otazka znéla, jak ovliviiuje partnersky vztah neplodnost. Z vypovédi respondentek
vyplynulo, Ze neplodnost zasahuje do partnerského vztahu v rizné mife z divodu:

financi, sexualniho Zivota, komunikace, citovych prozitkd. Finance na partnersky vztah
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meély vliv z diivodu financovani asistované reprodukce nebo financovani zjistovani
alétby neplodnosti. Zeny snazici se otéhotndt metodou asistované reprodukce
se sexualni vztah zménil z diivodu sexudlni abstinence pied zdkrokem. V citové oblasti
a strance komunikace se vztah zménil hlavné strachem a obavami celkového pribéhu
1éCby a asistované reprodukce. V lepSim ptipadé Se pary vice sblizily, zacaly

komunikovat a vazit si vice jeden druhého.

Dale jsem tuto otazku porovnavala s praci Dlabolové (2012), kde vyzkum probihal také
kvantitativné a probihal formou rozhovoru s Sesti Zenami, které podstoupily asistovanou
reprodukci. Zde byl vyzkum velmi podobny mému i Talasové (2011). Objevily
se nazory, ze neplodnost a nasledna 1é¢ba pomoci asistované reprodukce velmi posilala
partnersky vztah, ale i takovy, Ze par v podstoupeni asistované reprodukce nebyl zcela

za jedno.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Asistovana reprodukce je ¢im dal vice bézn¢ feSené téma. Je to tim, Ze neplodnych para
stale pfibyva. Metody asistované reprodukce se kazdym rokem zlepSuji, aby byla
uspésnost umelého oplozeni vyssi a ve vétSiné piripadech mohlo mit dobry konec.
Velkou roli v ptirozeném oplozeni ma veék zeny, které¢ v soucasné dobé davaji Casto

pfednost kariéte.

Informace v této bakalatské praci jsou pro sirokou veiejnost, ktera by se chtéla dozveédét
néco vice 0 tom, jak Zeny prozivaly umélé oplozeni. Na otazky odpovidaly zeny, které
n¢jakou z metod asistované reprodukce podstoupily abud’ jsou stile téhotné, nebo
uz potomka pomoci nékteré metody maji, v horSim piipad€é skoncilo tehotenstvi
potratem. Pfinosna by mohla byt i partnerské pary, které maji tuto cestu pred sebou.
V této praci by mohly najit zodpovézené své otazky co by je v prubéhu asistované

reprodukce zajimaly.

Kdyz Zena pocituje, Ze je n¢jaky problém s pocetim ditéte méla by vyhledat odbornou
pomoc at’ uz U svého gynekologa, tak rovnou v néjakém z center asistované reprodukce.
Lékati se zen¢ snazi pomoci, aby dosahla svého potomka. Snazi Se naji pfi¢inu
neplodnosti a nasledné ji odstranit, kdyz se tahle moznost nepovede vybere se néjaka
metoda z asistované reprodukce. V 1é¢bé je velmi dualezité piistupovat k Zzené jako
k celku, tedy pomoc jis problémem s pocetim ditéte, ale také po psychické strance.
Pomoci ji piekonat veskeré obavy. Dilezitou roli pii asistované reprodukce maji
I porodni asistentky, které pracuji v gynekologické ambulanci ¢i v centrech asistované
reprodukce. Zena se s nimi setka jako prvni, méla by vytvofit p¥ijemnou atmosféru,
mély by partnersky par vyslechnout a v ptipad¢ dotazi Se je pokusit zodpovédét, pokud
si budou svou odpovédi jisti. Tedy iporodni asistentky by mély mit povédomi

0 asistované reprodukci.
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Zavér

Téma bakalaiské prace je ,,Zeny a asistovana reprodukce®. Prace je délena na dvé ¢asti,
a to cast zabyvajici se soucasnym stavem problematiky a ¢ast vyzkumnou. V soucasném
stavu problematiky se objevuje anatomie pohlavnich organt Zeny a muze, definice
neplodnosti ajeji zjisténi, druhy a pfi¢iny U zeny i muze. Dale velkou ¢ast zaujima
asistovana reprodukce, jeji definice, metody a postupy. V posledni ¢asti soucasného

stavu problematiky je kapitola zaméfena na t¢hotenstvi a porod.

Hlavni definice zakladnich pojml obsazenych v této préci jsou: neplodnost, asistovana
reprodukce, t¢hotenstvi, porod. Neplodnost je nemoc part, ktera znamena neschopnost
poceti ditéte — otchotnét pfirozenou cestou. Asistovana reprodukce neboli umeélé
oplozeni je jedna z moznosti 1éEby neplodnosti, v piipadé, Ze pfic¢ina neplodnosti nelze
odstranit. Um¢lé oplozeni jsou laboratorni postupy vyuzivany k dosazeni umeélého
oplozeni a nasledného téhotenstvi. Te¢hotenstvi je obdobi trvajici 280 dni
(9 kalendafnich mésict,, 10 lunarnich mésict, 40 tydnu), zacinajici pocetim a koncici
porodem nebo potratem. Porod je dgj, pfi kterém dochazi k vypuzeni (porozeni) plodu

(ditéte, plodového vejce) z organismu matky.

Vyzkumna cast je vytvofena kvantitativnim vyzkumem, ktery probiha dotaznikovym
Setfenim. Dotaznik obsahuje 24 otazek, a je urCen Zenam, které pravé podstupuji nebo
jiz absolvovaly umélé oplozeni. Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu
2020 do zacatku bfezna 2021 v gynekologické ordinaci MUDr. Jifiho Poustky,
na socialnich sitich ve skupinach Zeny polIVF apomoci internetové posty
prostiednictvim emailu. Celkem vyplnilo kratky dotaznik 116 respondentek. Vysledky
byly zpracovany do graft a tabulek s nalezitym komentafem. Z dotaznikového Setfeno
vyplyva, ze vétsina zen vypliujici dotaznik byly praveé t€hotné, minimum zen udava,
ze se jim dit¢ nepodafilo donosit a potratily. Z dotaznikovych otazek byl zjistén
samotny prub¢h asistované reprodukce, jeji vliv na partnersky vztah, porod

a téhotenstvi.

Tato prace ma stanoveny dva cile ato zjistit, jak IVF zasahlo do Zivota zen a jak Zzeny
po IVF prozivaji t¢hotenstvi a porod. K dosazeni cile jsou definovany ¢tyii vyzkumné
otazky, které se vztahuji ke stanovenym cilim. Prvni vyzkumna otazka zjistuje,
jak u zen po IVF probiha téhotenstvi. Druha vyzkumna otazka je zamétfena na prubéh

porodu Zen po asistované reprodukci. Treti vyzkumna otazka se pta, zda pocituji Zeny
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béhem IVF néjaké zmény v zivoté. Posledni, ¢tvrtd vyzkumna otdzka se zabyva tim,

zda byla zjisténa piic¢ina neplodnosti a vliv na partnersky zivot.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, jak IVF zasahlo do zivota zen. Ke kterému
se vztahovala vyzkumna otazka c¢islo 3 a4. Nazaklad¢ dotaznikového Setfeni byl
zjistovan partnersky vztah a zda zena pocituje strach z reakce okoli a jestli vibec vi
0 podstoupeni IVF. VétSina Zen se netaji s tim, ze podstoupily asistovanou reprodukci
anemély ani obavy se svéfenim této skute¢nosti svému okoli. Ale uplné prvni velka
zména v Zivoté¢ zeny bylo zjiSténi neschopnost poceti vlastniho potomka a nésledné
zjistovani pficiny. Nejdiive se po vyhledavani odbornika zjistovala pticina neplodnosti,
kde se vétsinou zjistila a vyskyt byl na stran¢ zeny, ale ptesny divody neplodnosti byl

rizny napft.: sristy ve vejcovodu, endometridza nebo genetické poruchy.

Druhym cilem bylo zjistit, jak Zeny po IVF prozivaji t¢hotenstvi a porod. K tomuto cili
se vztahuji prvni dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zjist'ovala vyskyt ranni nevolnosti
V prvnim trimestru téhotenstvi po asistované reprodukci, kde polovina Zen uvedlo ano
a druha polovina ne. VétSina Zen uvedla, Ze béhem téhotenstvi nebyla hospitalizovana
ve zdravotnickym zatizeni, v pfipad¢ Ze hospitalizované byly nejcastéji uvedly diavod
hospitalizace bolesti bficha a krvaceni. Dale bylo zjistovano, jak velké mnozstvi Zen
po IVF bylo na rizikovém téhotenstvi. Kde byl vysledek rizikovosti t€hotenstvi velmi
podobny. Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jakym zpiisobem Zena rodila, ze které
vyplynulo, ze spontann€. A také kdy Zena rodila, kde bylo nejcastéji zvoleno

Ze Ve stanoveny termin porodu nebo pfed stanovenym terminem.

Asistovana reprodukce probihala u vSech Zen velmi individualng, kazda Zena ma jiné
prozitky a zkuSenosti. Porod, t€hotenstvi, a i asistovana reprodukce je jedinecna a nic
neni stejné. VSechno ma své rizika at’ uz téhotenstvi po umélém tak i po spontannim
oplozeni. Ale zdravotnictvi uzma velmi velké moznosti, znalosti a technické

dovednosti, aby pro zenu udélalo maximum.
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LH — liteiniza¢niho hormonu

MESE — microsurgical epididymal sperm aspiration
Napt. — naptiklad

OHSS - Ovarian Hyperstimulation Syndorome
OHSS — Ovarian Hyperstimulation Syndorome

PGT — preimplantacni genetické testovani
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pH — vodikovy exponent

PICIS — intracytoplazmaticka injekce preselektované spermie
PRL — prolaktinu

PROG — progesteronu

Sh. — sbirka zakont

Str. — strana

TESE - testicular sperm extraction
TSH — tyreostimula¢niho hormonu
Tzv. — takzvany

VVV — vrozena vyvojova vada
WHO — World Health Organization,

ZIFT (TET) — intra-fallopicky pienos zygot
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Seznam priloh

Ptiloha 1: Dotaznik
Priloha 2: Souhlas s dotaznikovym Setfenim — MUDr. Poustka
Ptiloha 3: Obrazek — Anatomie pohlavnich organi muze

Ptiloha 4: Obrazek — Anatomie pohlavnich organt zeny
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