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Uvod

Bakalatskd prace se zabyva riziky asistované reprodukce se zaméfenim na
informovanost Zen, které¢ se chystaji nékterou zmetod ART podstoupit. Lécba
neplodnosti se stala nedilnou a hojné vyuzivanou soucasti mediciny. Bohuzel pocet
neplodnych para stoupd a s tim pfimou imérou i zajem o asistovanou reprodukcei. Tento
fakt zpisobuje nartst vyskytu komplikaci souvisejicich s ART. Tato skutecnost byla

davodem vybéru tohoto tématu.

V¢Efim, Ze toto téma je zasadni, nebot’ stejné jako v porodnictvi i zde mlize nastat
situace, kdy zena témét z uplného zdravi najednou bojuje o zivot. Proto je dilezité, aby
klientky CAR1 podstupujici nékterou z metod asistované reprodukce, byly informovany
o téchto komplikacich, dovedly je rozpoznat a mohly vyhledat I€katskou pomoc jiz pti
pocate¢nich obtizich (pfed jejich vystupniovanim ve stav ohrozujici jejich zdravi nebo
zivot). Zékladni mySlenkou této prace tedy bylo zmapovat, jak Zeny znaji alespon

zakladni pojmy této problematiky a jestli jsou pro né rizika spojena s ART ptijatelna.

Pivodnim zamérem bylo rozdat dotazniky ve vice Centrech asistované
reprodukce v ramci Severnich a Stiednich Cech, ale bohuzel jsem se setkala s velkou
neochotou. Jediné kontaktované Centrum, které bylo ochotné dotazniky umistit a
rozdavat bylo Centrum asistované reprodukce pti 1. LF UK a VFN u Apolinéfe v Praze.
TakZe prace vice méné mapuje informovanost klientek tohoto centra. Pouze malé

procento dotaznikl bylo vypInéno zenami, které podstupovaly ART v jinych centrech.



TEORETICKA CAST
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1. Co je asistovana reprodukce

V soucasné dob¢ pojem asistovana reprodukce zahrnuje metody pii nichz se

manipuluje se zdrode¢nymi bunikami (gamety, spermie). Dfive se pod timto pojmem

rozumg@ly vSechny metody 1é¢by neplodnosti.

Nekteré soucasné metody asistované reprodukce:

IVF + ET (In Vitro Fertilization + Embryotransfer) — oplodnéni vajicka mimo
télo matky spermii odebranou od otce a nasledny prenos zygoty nebo embrya do

délohy matky,

ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) — aktivni zavedeni vybrané spermie do

vajicka pomoci injekce (viz ptiloha 2 - obr. 4),

GIFT (Gamets Intrafalopian Transfer) — zavedeni spermie a vajicka do

vejcovodu,

FREDI (Fallopian Replacement of Eggs with Delayed Intrauterine
Insemination) - zavedeni vajicka do vejcovodu s naslednym provedenim

mseminace,

EIFT (Embryo Stage Intrafallopian Transfer) — zavedeni embrii ridzného

vyvojového stadia do vejcovodi,

VITI (Vaginal Intratubal Insemination) — zavedeni spermii do vejcovodi,

[UI (Intrauterine Insemination ) — nitrodélozni inseminace,

DIPI (Direct Intraperitoneal Insemination) — zavedeni spermii do bfiSni dutiny,

POST (Peritoneal Oocyte and Sperm Transfer) — zavedeni vaji¢ek a spermii do

btiSni dutiny,
AH (Asissted Hatching) — naruSeni obalu embrya usnadiiujici uhnizdéni vajicka.

V 1é¢beé neplodnosti kdy je pti¢ina na strané muze (nedostatecné mnozstvi nebo

kvalita spermatu) se zavedli mikrochirurgické techniky, pfi nichZ se spermie ziskavaji

z nadvarlat (metoda MESA — Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) nebo pfimo
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z tkan¢ varlat (metoda TESE — Testicular Sperm Extraction). Prospé$na je zde

spoluprace gynekologa s andrologem [7, 10].
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2. Néco malo z historie asistované reprodukce

Technologie asistované reprodukce zac¢aly metodou IVF — In Vitro Fertilization

(oplodnéni vajicka mimo télo matky).

Robert Edwards - endokrinolog zabyvajici se reprodukci a Patrick Steptoe -
chirurg - gynekolog provedli prvni GspéSnou proceduru IVF vroce 1977. Dr. Steptoe
odebral jedno vajicko z ovaria pani Lesley Brown a ptenesl ho do kultiva¢ni nadoby.
Potom do nadoby s vajickem ptidal sperma, odebrané jejimu manzelovi Johnovi.
Vysledné embryo bylo vlozeno do d€lohy Lesley Brown kde se implantovalo a rostlo.

Vysledkem byla dcera Louise Joy Brown (viz. Ptiloha 2 — obr. 5).

Od roku 1978 vedlo IVF k narozeni ptiblizné tfi milioni déti po celém svété.
Dnes pouzivand technika IVF je velmi podobna té, kterou pouzili lékati Edwards
a Steptoe. NejvetSim rozdilem je, ze se Zené odebird vice vajicek, ne pouze jedno a to
po ovaridlni hyperstimulaci. Po odbéru vajicek jsou spojeny se spermatem na
laboratornich pidach a uloZzeny do inkubdtoru. Po tfech az péti dnech jsou uspésna
embrya vySetifena pod mikroskopem nebo piipadné geneticky (viz. Ptiloha 2 — obr. 2,
3). Neéktera jsou vybrana k transferu do zZeniny délohy a zbyvajici jsou zamrazena

k ptipadnému pozdéjSimu pouZiti [1].

...Louise Joy Brown v dospélosti otéhotnéla pfirozenou cestou a v roce 2006 (ve

veéku 28. let) porodila zdravého syna Camerona s porodni vahou 2 700 g [1].

...A jesté jedna zajimavost...

Profesor Robert G. Edwards (viz. Ptiloha 2 — obr. 5) se vroce 2010 stal nositelem
Nobelovy Ceny za fyziologii a medicinu. Cena byla udélena za pifinos na poli
asistované reprodukce, konkrétné vyvoj metody in vitro fertilizace (oplodnéni ve

zkumavce) [15].
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3. Kdy hovorime o neplodnosti (sterilité)

3.1 Definice sterility (neplodnosti) dle WHO

Za sterilni se povazuje partnersky par, kde nedojde k téhotenstvi pfi
pravidelném, dobfe planovaném a nechranéném pohlavnim styku po uplynuti 24

meésici. U zen nad 35 let se tato doba zkracuje na 12 mésict [10].

3.2 Nejcastgjsi pticiny a klasifikace neplodnosti

Pti¢in, které mohou zptisobit neplodnost je celd fada. V soucasné dobé&, kdy je
trend odkladani rodicovstvi, hraje vyznamnou roli, hlavné u Zen, vék. Plodnost u Zen
vyrazng€ klesa s vékem nad 35 let a t€hotenstvi po 40 roce véku je malo pravdépodobné.
Paraleln€ s vékem rovnéz narista riziko potrati a koncepce plodd s chromozomalné
podminénou vyvojovou vadou (nejcastéji se jedna o Downav syndrom)[10].

Dals§imi ¢astymi pfi¢inami jsou vrozené vyvojové vady pohlavnich organt Zen,
neprichodnost vejcovodil, endometridoza a imunologické ¢i hormonalni faktory.

U muzil je nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti porucha spermiogeneze (viz ptiloha 2 — obr.
1) nebo poskozeni chdmovodi. Vliv mize mit 1 aktualni zdravotni stav muze nebo
urogenitalni infekce, pfipadné ptitomnost varikokély a jiné. Vysledkem jsou Spatné

parametry spermiogramu.

Casto dochazi ke kombinaci muzskych i Zenskych piigin neplodnosti. U obou
pohlavi mé Spatny vliv na plodnost koufeni nebo obezita (¢i podvyziva). Svou tlohu

muze hrat i psychicky stav [11].

Klasifikace neplodnosti dle pfi€in:
A) Na strané muze:
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e pretestikularni (centralni hypogonadismus pooperaéni nebo farmakologicky
navozeny),
o testikularni (ageneze testes, neléeny kryptochrismus, otrava, varikokéla, stp.

urazu nebo operaci, vliv nadord, tvorba spermii neschopnych oplodnéni,

autoimunni poskozeni spermiti),

e postestikularni (obstrukéni, neurogenni a psychogenni pticiny),

B) Na strané zeny:
Zakladni:

e neovarialni (centralni hypogonadismus, mentalni anorexie, hypofyzarni poruchy,

tyreopatie, nadmérna obezita,...),
e ovaridlni (ageneze a dysgeneze ovarii, postradiacni nebo toxicka),

e postovaridlni (tubarni nepriachodnost, endometriéza, vaginismus, Aschermaniv

syndrom, ...).
Dle etiologie:
e vrozena,
e morfologicky podminéna,
e hormonalni,
e vycerpani ovarii,
e imunologicka,
e infek¢ni,
e psychogenni,
e |ékové interference,
e souvisejici s jinym onemocnénim,

e idiopaticka.
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3.4 Prognoza neplodnosti

Progn6za 1é€by neplodnosti je dobra. Diky dneSnim modernim Iékim
a asistované reprodukci ptiblizné 90% léCenych Zen otéhotni. Nicméné je nutno

upozornit, Ze s pfibyvajicim vékem zeny (nad 35 let) se tato prognoza zhorSuje [11].

3.5 Organizace 1écby neplodnosti

Svou touhu po ditéti zacinaji jako prvni z pravidla fesit Zeny. Jejich cesta zacCina
vet§inou navstévou u obvodniho gynekologa, ktery jim navrhne dalsi postup. Muz mutze
jit cestou svého praktického I¢kare, ktery jej vétSinou doporuci na andrologické nebo
urologické vySetfeni (toto ovSem neni moc Casté, vétSina muzil jde na vySetieni na
doporueni Zenina gynekologa). DalSi moznosti je navstivit pfimo nckteré z center

asistované reprodukce.

3.6 VySetteni paru pii neplodnosti

Ptehledné je schématem znazornéna organizace 1é¢by neplodnosti v publikaci

Umélé oplodnéni. Dil 1. od M. Mrazka (viz. Ptiloha 3).

Nize popsand vySetieni jsou doporucovéana pied lécbou v centru asistované

reprodukce.
Vysetieni Zeny zékladni:
e zhodnoceni rodinné, gynekologické a osobni anamnézy,

e podrobné¢ gynekologické a ultrazvukové vySetteni (kolposkopie, cytologie,

bakteriologicka kultivace z kanalu délozniho ¢ipku),

e hormonalni vySetteni ve vztahu k menstrua¢nimu cyklu a rovnéz hormony $titné

zlazy.
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Vysetteni muze zakladni:

e vySetieni ejakulatu po minimalné tfidenni sexualni abstinenci.

Neodhali-1i pfi¢inu zakladni vySetieni tak nasleduji vySetfeni specializovana:

U Zeny:

a) VySettfeni vejcovodil (Laparoskopie, Hysteroskopie s chromopertubaci).

b) VySetteni na sexudln¢ pfenosné choroby (Hepatitis typu B a C, HIV, lues).

c¢) Genetické vySetieni (genetickd anamnéza paru, vySetieni karyotypu,

poptipadé analyza DNA).

d) Imunologické vySetieni (vySetieni protilatek z krve proti ovariu, spermiim a
vySetieni protilatek proti fosfolipidim — ntifosfolipidovy syndrom, rovnéz se
vySetiuje ejakulat muze spolu se sérem Zeny, zda nedochézi k aglutinaci spermii
vlivem protilatek).

U muze:

Pfi normalnim spermiogramu se vySetiuje fertilizaCni potencidl spermii (tzv.
striktni morfologie). Pfi abnormélnich hodnotdch spermiogramu se zjiSt'uji pfiiny

tohoto stavu [7, 12, 20 ].
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4. Lécebné metody v asistované reprodukci a jejich komplikace

4.1 Farmakoterapie

Farmaka uzivana v asistované reprodukci maji fadu nezaddoucich uc€inkt
a mohou zené¢ (muzi) zpusobit diskomfort nebo zdravotni potize. Proto je lze také
pocitat do komplikaci ART. Nize jsou uvedeny nejcastéjSi skupiny lékti a jejich

zastupci, véetné popisu moznych nezddoucich u€inkl jednotlivych 1é€iv.

Farmakoterapie v asistované reprodukci neni nezbytna nicméné hojné vyuzivana
pro zvySeni efektivity 1€cby. Pfedepisovani a davkovani téchto pomérné silnych 1€k by
meélo patfit vyhradné do rukou odborného kvalifikovaného I¢kare. Existuji rGzné
strategie pro upravu menstruacniho cyklu a stimulacni protokoly, které by mély byt

dodrzeny, aby se piedeslo komplikacim nebo se komplikace minimalizovali.

Tato zptisob 1éCby je urcen jak pro Zeny, tak i pro muze v ptipadech, kdy jde
o poruchu plodnosti zplisobenou hormonalni disbalanci v systému hypotalamus —
hypofyza — vajeCniky/varlata. Tato disbalance zplisobuje u Zen poruchy ovulace
(nepravidelnost nebo anovula¢ni cykly) nebo lutealni fdze menstrua¢niho cyklu
(nedostatecnd tvorba progesteronu). U muzii pak poruchy spermiogeneze (malé
mnozstvi spermii nebo spermie nezralé ¢i poruSen¢). Lécba anovulacni sterility
vét§inou nesmétuje k asistované reprodukci, nebot’ po medikamentdzni indukci ovulace

muze dojit k otéhotnéni spontannimu [11].

4.1.1 Cile farmakoterapie u Zen

a) Zvyseni poctu zralych oocytt stimulaci folikularniho ristu.
b) Zvyseni kvality oocyti.

¢) Programovani dozrani a odbéru oocyta.

d) Ptiprava endometria na implantaci embryi.
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4.1.2 Cile farmakoterapie u muzi

a) Stimulace Leydigovych bunck ve varlatech k zvySeni produkce testosteronu.

b) Uprava hypotalamickych funkei.

4.1.3 Sledovani ucinku 1éku

Sledovani ucinku podévanych 1€ka je velmi dualezité hlavné u zen, nebot se
jejich tcinek na jednotlivé zeny liSi a je nutna individudlni Gprava 1é¢by. Optimalné
a hojn¢ se vyuzivd UZ vySetteni ovarii a délohy vaginalni sondou 7,5 MHz. Timto
vySetfenim se stanovi dvé nezavislé proménné a to, pocet folikulli a jejich velikost

a soucasn¢ rust endometria, ktery je vazan na hladiny estradiolu.

Stanoveni hormonalnich hladin zkrve se pouzivd vétSinou pouze ve vyjimecnych

ptipadech [8, 11, 12].

4.1.4 Farmaka uZzivana v asistované reprodukci

4.1.4.1 Léky pro zvySeni poctu zralych oocytii stimulaci folikularniho ristu

Antiestrogeny — derivaty stilbenu ptisobici jako antagonisté estrogenli se uZzivaji
k mirné stimulaci (tedy pfiblizné kristu 2 — 4 folikuld). Podéavaji se vétSinou
k provedeni inseminace, nebot pro IVF se neosvédCili. Vyhodou je nizkd cena,
moznost peroralniho podani a minimalni riziko vzniku OHSS (viz kapitola 4.2.2).
U muzl se pouzivaji ke zlepSeni pohyblivosti a zvySeni poctu spermii. Tyto I€ky nejsou
vhodné pro zeny s velkymi fibroidy, cystami ve vajeCnicich nebo s onemocnénim jater.
Nezadoucimi G¢inky mohou byt nauzea, zvraceni, poruchy vidéni, bolesti hlavy,

nespavost, navaly horka, podrdzdénost a bolestivost prsou.
clomifen — Ptiklady: CLOMHEXAL 50, CLOSTILBEGYT
tamoxifen — Ptiklady: TAMOXIFEN, NOLVADEX
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Folitropin — folikulostimula¢ni hormon (FSH) je urcen pro aplikaci i. m. nebo s. c. (Ize
1 injekEénim perem - viz. Pfiloha 2 - obr. 6). Jedna se o rekombinantni preparat s niz§im
obsahem balastnich proteinii, jehoZ nevyhodou je vyssi cena. Pfed pocatkem uzivani by
mél byt vyloucen ptipadny nador hypofyzy a Zeny, které maji ovaridlni cysty nebo
onemocnéni nadledvin ¢i §titné Zlazy, by nemély tento preparat uzivat. NejzdvaznéjSim
vedlej$im ucinkem u Zen mize byt hyprestimulace vajecnika, ktera zpisobi jejich otok,
bolesti biicha a vahovy ptirtstek. U muzi se HCG uziva pfi terapii nesestouplych varlat
a pii podezieni na poruchy funkce hypotalamu. VedlejSimi G¢inky u muzii mize byt

zvétSeni prsou a rovnéz vahovy piirtstek.

Priklady: PUREGON, GONAL - F

Menotropin — je kombinaci FSH (folikulostimulaéni hormon) a LH (luteinizaéni

hormon) v poméru 1 : 1

Priklady: MENOPUR, MERIONAL

Folitropin a menotropin maji velmi podobny ucinek. U klientek s vysokymi

hladinami LH je vhodnégjsi pouZit folitropin z diivodu ptitonosti LH v menotropinu.

Agonist¢ GnRH (gonadotropiny uvoliujici hormon) — pro naro¢nost podani se ke

stimulaci rtstu folikull viceméné nepouziva.

4.1.4.2 Léky pro zvySeni kvality oocytu blokovani hypofyzy

Antagonisté GnRH — jsou synteticky vyrobené¢ GnRH, podavaji se od chvile, kdy lze

oCekavat riziko pred¢asného vzestupu LH (zhruba 7 den cyklu). Poddni konci az dnem,
kdy je indukovéna ovulace pomoci hCG. Vyhodou je jejich okamzity efekt, nevyhodou

muze byt jejich relativné kratké pouzZivani v praxi. Hleda se optimalni zpisob podavani.

Nezadouci u¢inky: OHSS (hyperstimula¢ni syndrom), lokalni reakce v misté vpichu pti
injekénim podani. K méné Castym nezaddoucim uCinkiim patii bolest hlavy, nauzea

a alergické reakce.
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Priklady: CETROTIDE (cetrorelix), ORGALUTRAN (ganirelix)

Agonist¢ GnRH — jsou synteticky vyrobené, ale mnohonasobné uU¢inn€j$i nez je

ptirozeny GnRH. Po jejich podani dojde nejprve k vyraznému zvySeni produkce FSH
a LH z hypofyzy, nasledné (za 3 — 5 dni) k zablokovani jejich produkce. Nevyhodou je
jejich  kratkodobé pilisobeni. Podavaji se intranazaln¢ (po 6 — 8 hodinach),

intramuskularné (po 12 hodinach) a depotné (garantovany ucinek je cca 4 tydny).

Nezadouci ucinky: lokalni koZzni reakce, ndvaly horka nebo poceni, zvétSeni ¢i

bolestivost prsou, zazivaci potize a jiné.

Priklady: LUCRIN DEPOT (leuprorelin), DECAPEPTYL a DECAPEPTYL DEPOT,
DIPHERELINE (tripotorelin), SYNAREL (nafarelin).

4.1.4.3 Léky pro indukci ovulace
Jejich ukolem je vyvolat nebo simulovat ovulaci.

Agonisté GnRH — bézn¢ se ptili§ nepouzivaji, aplikuji se jednorazove

Priklady: pouZiva se nafarelin, triptorelin

Choriovy gonadortopin (hCG) — pouziva se standardné

Priklady: PREGNYL (vyrabi se z moci t&hotnych Zen), OVITRELLE (rekombinantni )

vyhodou - je niz8i obsah balastnich proteinil, nevyhodou - je vyssi cena.

Luteinizaéni _hormon (LH) — pro extrémné vysokou cenu se k indukci ovulace

nepouziva

4.1.4.4 Priprava endometria na implantaci embryi

Estrogeny

Priklady: ESTROFEM (estradiol p. 0.), AGOFOLLIN, NEOFOLIN (estradiol i. m.),
ESTRAHEXAL, ESTRADERM (estradiol transdermalni), a jiné.

Nezadouci uc¢inky - sklon k depresi, bolest hlavy, parestezie, nauzea, hypertrofie prsou,

retence tekutin a sodiku, a jiné. Vyskyt zavisi na v€éku pacientky.
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Gestageny

Priklady: UTROGESTAN (p. o., nebo vagindln¢), AGOLUTIN, AGOLUTIN DEPOT

(intramuskularné).

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, bolest hlavy, poruchy spanku, napéti prsou, zmeéna

vahy a jiné.

4.1.4.5 Ostatni léky

Léky snizujici hladinu prolaktinu

Nezadouci u¢inky: zazivaci potize, nauzea, zvraceni, bolesti na hrudi, bolesti hlavy a
Jiné.

Priklady: MEDOCRIPTIN (bromocriptin), DOSTINEX (karbergolin), aj [6, 8, 10].

4.2 Komplikace (rizika)lécby neplodnosti u Zen

Jako vétSina véci v lidském Zivoté, ma asistovand reprodukce svd omezeni,

indikace, podminky a rizika. VétSina rizik je zndma, a proto je snaha o jejich prevenci,

wev

4.2.1 Komplikace pii odbéru oocytl

4.2.1.1 Poranéni organu malé panve

Vzhledem ke zpusobu odbéru oocytli dochazi k malému poranéni vlastné vzdy.
O poranéni jako takové se jedna, pokud dojde béhem odbéru k vaznéjSimu poskozeni
cév nebo organti mal¢ panve. Zakrok se provadi jehlou pies poSevni klenbu,

komplikace jsou vyjime¢né vzhledem ktomu, ze cely vykon je provadén pod
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ultrazvukovou kontrolou. Po vykonu Zena slabé krvaci z vpichu v poSevni klenbé,
pouze u malého procenta zen je nutno krvaceni aktivné stavét (poddnim

vazokonstrik¢énich latek).

Nejcastéjsi komplikaci je arterialni krvaceni a jeho projevy. Dojde-1i ke vzniku
rozsahlejSiho hemoperitonea, jednd se o stav zavazny a zivot ohrozujici, nicméné velmi
vzacny. Klinickymi projevy hemoperitonea je pokles krevniho tlaku, tachykardie,
piipadné kolapsovy stav, ktery se rozvine béhem néckolika malo hodin po vykonu.
Resenim této komplikace je laparoskopicka nebo laparotomicka operace. Klientky
center proto vetSinou zustavaji asi ti1 hodiny po odbéru pod dohledem zdravotnického

personalu [6, 9].

4.2.1.2 Zanét pobrisnice

Vzéacnou komplikaci, ktera se miize objevit po odbéru oocytt, je zanét
pobiiSnice. Dochdzi k nému zavleCenim infekce z pochvy do btisni dutiny pii
transvagindlnim odbéru oocytii. Jako prevence je vhodné preléceni vaginalni infekce

pied odbérem, popiipad¢ podani antibiotik [6, 9].

4.2.2 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Ovarialni hyperstimulacni syndrom (OHSS), zejména jeho zavazny nebo
kriticky stupen je nebezpecnou potencidlni komplikaci kontrolované ovaridlni
stimulace. Nicmén¢ hyperstimulace ovarii je nutna k ziskani vice nez jednoho oocytu
pro pozdé¢jsi IVF + ET. BohuZel u Zen s predispozici ke vzniku OHSS, mtZe dojit ke

stavu, kdy se hyperstimulace vymkne kontrole a mize dojit 1 k amrti.

PIn€ rozvinuty kriticky OHSS mize zpusobit celkovou alteraci stavu pacientky
(klientky) a je povazovan za jednu z nejvaznéjSich komplikaci asistované reprodukce

[4, 10, 21].
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4.2.2.1 Incidence a rizikové faktory vzniku OHSS

Incidence této komplikace je velmi Siroka, uvadi se mezi 0,5 — 11,2 %. Byly
zjiStény rizné rizikové faktory a predispozice ke vzniku OHSS. Dle statistik jsou

uvadény nasledujici faktory:
o vk pacientky (klientky) — Castéjsi vyskyt u Zen do 30 let véku,
e d¢lka menstruacniho cyklu — ¢astéji u Zen s oligomenoreou,

e faktor neplodnosti — cast&ji u imunologického a andrologického faktoru

neplodnosti,
e vyskyt OHSS v anamnéze — riziko opakovani,

e typ stimulacniho protokolu — niz8§i vyskyt OHSS je zaznamendn pii1 uZivani

antiestrogenti, mocovych gonadotropinll nebo jejich vzajemné kombinace,
e celkova davka gonadotropinli — niz$i vyskyt pii davce nepresahujici 975 IU,

e séroveé hladiny 17- B - estradiolu — Castéji ohrozeny zeny se sérovou hladinou 16

— 20 nmol/1 v den aplikace hCG [4, 10, 21].

4.2.2.2 Patogeneze OHSS

Vznik a nasledny rozvoj OHSS neni je$t¢ zcela objasnén. Pocatecnim
spoustécim faktorem je pravdépodobné podani hCG k indukci ovulace, kdy dojde ke
zvySeni permeability ovaridlnich kapilar a pfesunu intravaskularni tekutiny do ttetiho
prostoru (tvorba ascitu - vypotku). Vypotek se vSak miize objevit 1 v dutiné perikardidlni

a pleurdlni. Vznikd hemokoncentrace a organova hypoperfuze.

V ramci vyzkumnych praci se objevila hypotéza pti¢iny vzniku zvySené

kapilarni permeability a tou je existence ovaridlni vazoaktivni substance. Dal$im

Mrw e

folikularni tekuting, ktera vede k lokalni aktivaci systému renin-angiotensin-aldosteron.
Tato aktivace se povazuje za stimul ovaridlni angiogeneze a tim dochazi k rozvoji

syndromu [4, 10, 21].
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4.2.2.3 Klinické projevy OHSS

Klinické projevy se odvijeji od patogeneze. Jedna se vétSinou o mnohocetné
cystické zvétSeni ovarii, bolesti v hypogastriu, hemokoncentrace a tvorba ascitu, ev.
vznik hydrothoraxu nebo hydroperikardu, které se podili na vzniku sekundarnich
komplikaci (plicni embolizace, zilni trombozy pii otocich a utlak dolni duté zily

ascitem) [4, 10, 21].

llustrace 1: UZ obraz polycystickych ovarii

4.2.2.4 Klasifikace OHSS

OHSS ma mnoho klinickych podob, které¢ se vzajemné prolinaji nebo piechazi
jedna do druhé. Klasifikace OHSS se odvozuje od zdvaznosti, ale neni jednotna. Proto
1 statisticky vyskyt jednotlivych stupnit OHSS ma velky rozptyl. OHSS se vétSinou
klasifikuje tfemi stupni. Nasledujici tabulka ukazuje nejcastéji uzivanou klasifikaci [4,

10, 21].

1. Lehky stupenn OHSS
a) stupen 1: rozepéti biicha a btisni dyskomfort
b) stupeni 2: ptiznaky prvniho stupné spojené s nauzeou, zvracenim nebo

prijem a se zvétSenim ovarii na 5-12 cm

2. Stiedni stupenn OHSS

stupen 3: manifestace lehkého stupné a ultrazvukovy nalez ascitu
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3. Tézky stupen OHSS

a) stupen 4: zndmky stfedniho stupné spojené s duSnosti jako klinickou
znamkou ascitu nebo hydrotoraxu

b) stupeni 5: zmény v objemu krve, stoupajici krevni viskozita zpisobena
hemokoncentraci, abnormality koagulace a postiZzeni funkce ledvin s

oligurii

4.2.2.5 Lécba OHSS

Lécba je symptomaticka a diiraz by tedy mél byt na profylaxi, monitoruji se
hladiny estrogent (vzrist hladin miize byt predzvésti vzniku OHSS) a provadi se UZ
vySetteni ovarii béhem stimulace. Pokud dojde k rozvoji jen mirného stupné, vétSinou
se redukuje davka hCG nebo se odloZzi embryotransfer. Dillezité je v€asné podani
albuminu a krystaloidti. OHSS jako takové neohrozuje t€hotenstvi, nicméné produkce

hCG pritbéh OHSS zhorsuje.

Pti 1écbé zavazného stupné OHSS je nutnd hospitalizace a co nejrychlejsi
provedeni specializovanych vySetteni, které zhodnoti zadvaznost. V co nejkrat§im Case je
nutno provést rehydrataci koloidnimi a krystaloidnimi roztoky, nemutzZe-li pacientka pit.
Pti vyskytu vétSiho transsudatu se provadi opakované punkce. Rovnéz dilezitou
soucasti 1écby je preventivni miniheparinizace, jako prevence embolizace. Pii zavazné
hypotenzi je doporuceno podavat Dopamin. Dal§i lé¢ba se odviji od vyskytu

doprovodnych komplikaci a stavu pacientky/klientky [4, 10, 21].

4.2.2.6 Prognoza

OHSS trva 2 — 3 tydny u vSech pacientek (klientek), leh¢i formy OHSS vétSinou
spontanné vymizi, u t€zSich forem je doporucovana lécba za hospitalizace. V nejzaz§im
piipadé, je-li Zena vazné€ ohrozena na zivoté, Ize volit 1 ukonCeni t€hotenstvi. Toto feSeni
je viak zatizeno eticky i psychologicky. Umrti je vzacné, vétsinou na embolizaci pfi
hyperkoagula¢nim stavu [4, 10, 21].
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4.2.2.7 Prevence vzniku OHSS

Prevenci by se méla zabyvat pfimo centra asistované reprodukce na zakladé
rtiznych existujicich tezi nebo na zaklad€ svych vlastnich analyz. Obecné je tfeba Zenu
obeznamit s preventivnimi opatfenimi béhem stimulacniho cyklu a odebrat anamnézu se

zaméfenim na rizikové faktory vzniku OHSS [4, 10, 21].

4.2.3 Mnohocetné t€hotenstvi

Pocitat mnohocetné téhotenstvi mezi komplikace ART se miize zdat trochu
paradoxni, kdyz si uvédomime, Ze 1é¢ime sterilitu. Komplikace, které¢ mohou vzniknout
u jednocetného téhotenstvi jsou u vicenasobného téhotenstvi mnohem castéjsi
a vétSinou 1 s hor§im prabcéhem. Stimulaci ovarii dochazi ke zrani n€kolika folikuld,

proto je riziko vzniku mnohocetného téhotenstvi vétsi nez u nestimulovaného cyklu.

Téhotenstvi jednoCetné za normalnich okolnosti trva 40. tydnl. T&hotenstvi
dvojcetné se podaii udrzet vétSinou do 36. Tydne a t€hotenstvi trojcetné konci nejcastéji
Jiz v 32 tydnu gestace. Novorozenci jsou nezraly a péce o n¢ vyzaduje vysoce odbornou
péc¢i a nekdy 1 Stésti, aby piezili a byli zdravi. Proto je pocet embryi urcenych
k transferu omezen. Embrya se implantuji nezéavisle na sobé a pravdépodobnost
uchyceni a normdlniho vyvoje zévisi na mnoha faktorech (napi. véku zZeny).
V programech IVF jsou piendSena, pro vetsi pravdépodobnost otéhotnéni, vétSinou 1 —

2 embrya, maximalnim poctem jsou tfi embrya a to ve vyjimecnych piipadech.

Dojde-1i k vicenasobnému téhotenstvi, at’ uz spontanné¢ nebo po ET, lze pocet
embryi redukovat. Pro Zenu to znamena velkou zatéZ a to jak z hlediska socialniho, tak
zdravotniho. K redukci se pfistupuje az po 10. tydnu gravidity, nebot riziko
samovolného odumieni takto starych plodl je jiz malé. Redukuje se tak, aby zlstaly
vdéloze dva zivé plody. Vykon je eticky problematicky a je spojen
s n¢kolikaprocentnim (3 — 5 %) rizikem odumieni vSech ploda. Provadi se intraamnialni

aplikaci hypertonického KCI [7].
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4.2.4 Mimodélozni téhotenstvi

Mimodélozni téhotenstvi (GEU — Gravidita Extra Uterina) je dals$i moZnou
zavaznou komplikaci asistované reprodukce. K vyskytu GEU dochéazi i mimo programy
IVF, ale mén¢ Casto. Proto ncktera centra doporucuji zenam nechat si vejcovody pied

samotnym programem odstranit, obzvlast’ je-1i prokazano jejich poskozeni.

Diivodem pro vznik GEU jsou pravé poskozené nebo jinak zneprichodnéné
tuby, nebot’ diky tomu dochazi k nidaci embrya pied vstupem do d€lohy. BohuZel i1 po
IVF s ET mtze dojit k vyskytu GEU (uvadi se v 0,5 — 3% cykld). Je tfeba pamatovat
1 na to, ze mize vzniknout tzv. heterotopickd gravidita, kterd je zdvazna a obtizné

diagnostikovatelna (viz nize, kapitola 5.4.4) [9, 10].

4.2.4.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz se vyznacuje bolesti v podbiiSku, kterd je tenzniho charakteru,
s moznym peritonedlnim drazdénim (napt. pfi Uniku krve do dutiny bii$ni). Pfi
téhotenstvi ve vejcovodu se bolest postupné zvétSuje. Dalsim ptiznakem GEU je
krvaceni, nejCastéji tzv. spotting (drobné krvaceni), ale mize byt pouze amenorea.
Rovnéz miize klinicky obraz odpovidat normalnimu téhotenstvi s mirn€jSim pribéhem

rannich nevolnosti, zvraceni, pocitu napjatych prsou atd [9, 10].

4.2.4.2 Diagnostika

Pti diagnostice je dilezita spravné odebrana anamnéza se zamétenim na rizikové
faktory. GEU je vétSinou diagnostikovdna v radmci béznych teéhotenskych kontrol nebo
pfi vyskytu akutni komplikace, coZz byvd nadhla piihoda bfiSni pro rupturu GEU.
Hlavnimi ukazateli je laboratorni vySetfeni hladiny beta hCG a UZ vySetfeni. Pii

vyskytu GEU je hladina abnormalné¢ zvySena oproti [U grav. stejného gest. Stati [9, 10].

4.2.4.3 Lécha

Kwvili nebezpeci predstavujici GEU pro matku je cilem 1é€by ukonceni takovéto
gravidity. V nasi republice je nejCastéji volena metoda laparoskopického, vyjimecné

laparotomického, odstranéni plodového vejce s doprovodnou revizi dutiny délozni.
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Nejcastéjsim mistem vyskytu mimodélozniho téhotenstvi je vejcovod. Po operaci se
opét pro kontrolu odebird beta hCG a pokud nedojde k jeho poklesu, je tieba provést
dalsi vySetieni [9, 10].

4.2.4.4 Heterotopicka gravidita

Takto se oznacuje téhotenstvi, kdy dojde k nidaci jednoho nebo vice embryi
v déloze (IU gravidita) a jiného/jinych, mimo délohu (GEU — gravidita extra uterina).
Nejcastéjsi vyskyt GEU je vtub&. Zatimco u piirozené¢ vzniklé¢ gravidity je tato
diagn6éza velmi raritni, u metod asistované reprodukce vyskyt vzrista az na 1:100.

Diagnostika je velmi obtizn4 a je tfeba s tuto komplikaci pocitat.

Klinicky obraz je velmi riiznorody a vétSina piiznakt se shoduje se symptomy
nekomplikovaného intrauterinniho t&hotenstvi. Mezi Ctyfi zdkladni ptiznaky patii
zvétsend déloha, bolesti bticha, peritonealni drazdéni a adnextumor. Dal§im pfiznakem
mize byt anémie nebo hypovolemicky Sok. Pravdépodobné kviili existenci t€hotenstvi

v déloze nedochazi u Zen s heterotopickou graviditou ke krvaceni z genitalu.

Pro diagnostiku je stézejni UZ vySetfeni. Po prikazu IU gravidity by se mélo
UZ vysetfeni zopakovat po 4. — 5. tydnech se zamétenim na vyhledavani heterotopické

gravidity.

Lécba je obdobnd jako u GEU, ale zde se zaméfujeme na odstranéni
heterotopické gravidity a soucasné zachovani vitalni [U gravidity (tudiz pti prokazané
vitdlni U grav. se neprovadi doprovodna revize dutiny délozni). Dilezitou roli ve
zpusobu lécby hraje 1 lokalizace této gravidity. NejCastéjsi 1écbou je operativni zékrok
(napt. laparoskopické salpingektomie kryta, pro zachovani vitalni IU grav., vysokymi
davkami gestagenil).

Existuje 1 moznost konzervativni 1é€by a to pfimou aplikaci KCI pod UZ
kontrolou do tuby, gestacniho vaku nebo srdce plodu. Pfi ptetrvavajicich obtizich nebo

nadale zvysSené sérové hladiné beta hCG u takto 1éCenych pacientek, je tieba prikrocit k

operativnimu feseni [17].
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4.3 Invazivni lé¢ebné metody neplodnosti u muzi a jejich komplikace

Tyto metody se pouzivaji k 1é¢bé muzské neplodnosti v piipadé, kdy muz trpi
azoospermii (nepohyblivosti spermii). Jedna se o mikrochirurgické odbéry spermii, kdy
se provadi odbér nezralych spermii znadvarlete. DalSi mozZnosti je odbér tkané
z varlete. Tyto odbéry se provadi nckolika metodami. Za vyhodu téchto metod lze

povazovat to, ze takto ziskané spermie lze kryokonzervovat.

4.3.1 Metoda MESA (mikrochirurgicka epidermdlni aspirace spermii)

Tato metoda je urena pro muze s diagnostikovanou obstruk¢éni azoospermii.
Vykon provadi urolog v celkové anestezii, odsata tekutina je ihned po odbéru
transportovana do laboratote, kde je zhodnoceno mnozstvi a kvalita spermii ve vzorku.
Tuto metodu je nutno kombinovat s metodou ISCI, nebot’ takto ziskané spermie nemaji
dostate¢nou pohyblivost pro samostatny pranik do vajicka. Usp&nost této metody je

shodna s GspéSnosti metody ISCI, tedy 20 — 35%.

4.3.2 Metoda PESA (perkutanni aspirace tekutiny z nadvarlete)

Jedna se o obdobu metody MESA, ale odbér se provadi z nadvarlete pies kizi
(perkutann¢). Vyhodou je, ze se provadi v lokalni anestezii a vykon je méné Casove

naro¢ny. Nevyhodou je mensi kvalita spermii.
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4.3.3 Metoda TESE (testikularni extrakce spermatické tkang)

Pouziva se u neobstrukéni formy azoospermie, kdy je z Sourku odebréna tkan a
odeslana do laboratofe. Zde se kultivuji pfipadné¢ nedovyvinuté spermie. Zakrok se
vétSinou provadi v celkové anestezii. Vyhodou je zisk pomérné velkého poctu

pohlavnich bunék s miniméalnim poSkozenim varlat.

4.3.4 Metoda TESA (testikularni extrakce spermatické tkan¢)

Zakrok je obdobny jako TESE, ale mén¢ invazivni. Tkan se neodebira, ale pouze
odsava. Vytéznost spermii je zhruba stejna a rovnéz se pouzivd hlavné u neobstrukcni

azoospermie. Nedosahuje vSak takovych vysledkt jako TESE [14].

4.3.5 Komplikace odbéru spermii

Ptesto, Ze se jedna o mikrochirurgické metody, jsou komplikovany pooperacni
bolesti Sourku a jeho zvySenou citlivosti na tfeni a dotek. MlZe dojit k infekci a Casto se
vytvoii hematom. Tyto komplikace se hlavné tykaji metod PESA, TESA, TESE
u metody MESA se komplikace téméf nevyskytuji. [14, 7]

4. 4 Vysledky asistované reprodukce

Hodnoceni vysledki asistované reprodukce je tieba rozdé€lit dle vékové skupiny
1é¢enych Zen. Za standardni skupinu se povazuji Zeny do 35 let véku. Zeny nad 35 let
maji Sanci otéhotnét, at’ uz pfirozenou cestou nebo asistovanou reprodukci, mnohem

mensi, nez zeny pod touto vékovou hranici.

Inseminaci otéhotni ptiblizn€ 10 — 15% Zen a 20 -30% Zen po ovarialni stimulaci

rustu folikull (pfi normalnim spermiogramu partnera).
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Po IVF (nebo ISCI) otchotni piiblizn¢ 50% Zzen, kterym byla zavedena
2 embrya. Transfer tfi embryi je vyjimecny, provadi se pouze u zen se Spatnou

prognézou. Ctyii a vice embryi se z etického hlediska nezavadi.

Transfery embryi, které prosli kryokonzervaci (kryoembryotransfer) maji pro
zatéz embrya zmrazenim a znovu rozmrazenim, menSi pravdépodobnost uchyceni
(zhruba polovina rozmrazenych embryi neni schopna dalSiho vyvoje), nezZ embrya
scerstva®, 'V praxi se bézné provadi kryoembryotransfer dvou embryi a Zena takto

otéhotni zhruba z 30 — 40% [10].
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5. Psychologicka stranka neplodnosti a asistované reprodukce

Toto téma je velmi rozsahlé, a proto je v této praci zminéno pouze okrajove.

Jakmile zazni z Iékafovych ust diagndza ,,neplodnost®, rozto¢i se tim koloto¢
emoci a psychickych zvratii. Takto diagnostikovany par ¢ekd narocnd cesta k jejich
vytouzenému cili, at’ uz je pti¢ina kdekoliv a vysledek jakykoliv. Vezmeme-li v Givahu
lidskou individualitu, reakce na psychickou zatéz a stupeil zatizeni se pro rizné jedince
1181.

Samotny ortel neplodnosti vyvoldva riznou Skdlu psychosocidlnich reakci
(panika, odmitani, hnév, zavist, pocit viny). Jak muzi, tak i Zeny, touzi po ,,pokracovani
rodu® a splnéni svych ocekavani a hodnot. Hlfe se s touto situaci vyrovnavaji Zeny,
nebot’ prikladaji tomuto problému vétsi vahu. Stavi Zenu do situace, kdy se musi
rozhodnout, zda zlistane bezdétnd (pokud selzou metody asistované reprodukce) nebo

pfijme adoptované dit¢.

Prvni reakci Zeny je panika a odmitnuti diagndzy, postupné dojde u vétSiny zen
ke smifeni se situaci a vyhledani 1écby. MozZnost 1écby pfinasi nadéji a ocekavani.
Pokud se zena nadale odmita s faktem smifit, pomoc nevyhleda a jeji psychika se

zhorsuje.

Velmi dilezity je pro par i jednotlivee dostatek informaci, nebot’ jim pomaha
1épe situaci snaget. Cim lépe jsou informovani a rozumi metodam 1écby, tim jsou

vyrovnangj$i a snadnéji se rozhoduji.

Typicky muzskou reakci na tuto diagnoézu je pocit selhani a studu. Pokud je
,vina‘ na stran¢ zeny, mohou pocitovat i zlost jako takovou nebo to vnimaji jako zradu
partnerky, Ze nesplnila svou ocekévanou ulohu v rodin€. MuzZi rovnéz velmi Spatné

vnimaji (a sndseji) sex na povel, pokud se par snazi ot€hotnét cilené.

Cely proces, ktery nasleduje po stanoveni neplodnosti a 1é€ba formou asistované
reprodukce, je pro par velmi naro¢ny a miize z tohoto diivodu dojit 1 k rozpadu vztahu (s
psychickymi nasledky pro oba partnery), ktery byl do té doby harmonicky. Nebo

naopak, tato zatézova situace par stmeli a dodd mu na stabilité. Paradoxné¢ muze
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kone¢ny negativni ortel pfinést paru ulevu. SkoncCila veskera vySetieni, skoncila
nekone¢na ¢ekani na vysledky, skoncilo pobihani po lékatich a marné snazeni....
Neplodnym parim se doporucuji navstévy psychologa (popiipadé terapeutické
skupiny), jehoz nejdalezitéjSim ukolem je pomoci paru porozumét a pochopit problém i
sebe navzajem, udrzet mezi partnery komunikaci a nedovolit jednotlivci pokles

sebehodnoceni [2, 18].
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6. Pravo, finance a etika v asistované reprodukci

Asistovanou reprodukci upravuje mnoho zakont. Divodem je jeji zvlasStni
postaveni v medicin€. Oproti bézné 1écbé nemoci a chorob se tykd dvou lidi misto
jednoho a cilem léCby je narozeni ditéte, které vyzaduje dlouhodobou péci (at’ uz

rodi¢ovskou nebo jinou).

Asistovanou reprodukci upravuje:

- Zakon o zdravi lidu 20/1966 Sb. ¢ast Asistovana reprodukce.

- Zakon o rodin€ 94/1963 Sb. — Hlava tfeti — Urceni rodiCovstvi

- Zakon 96/2001 Sb. m. s. a dodatek 97/2001 Sb. m. s. - Umluva o lidskych pravech
a biomedicing€ — Cast tykajici se 1é¢by neplodnosti

- Zakon 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach
a souvisejicich ¢innosti a 0 zméné nékterych souvisejicich zékontl.

Poskytovani, vykazovani a uhradu vykona asistované reprodukce upravuje ve
své cCasti Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi. Je zde uvedena definice IVF,
indikace 1é€by pomoci IVF a za jakych podminek jsou vykony hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi[3].

Ve vétsing stati Evropské unie véetné Ceské republiky je asistovana reprodukce
dostupna pouze heterosexualnim pariim a to bud’ zijicim v manzelstvi nebo stabilnim
partnerstvi. Maximalni pocet embryi, ktera se transferuji najednou, jsou tfi. B&Zné je
uzivani kryokonzervace na pracovistich asistované reprodukce, ale délka skladovéni
zmrazenych embryi je ovlivnéna socidlnimi divody. V jednani je poskytovani tdaji
o darci spermii ¢i oocytl. Zajem ditéte narozené¢ho z asistované reprodukce neni
v Ceské republice pravné upraven. RovnéZ bez pravni Gpravy je nahradni matefstvi,
oplodnéni Zeny bez partnera, oplodnéni Zeny star$i 50-ti let a oplodnéni s vyuzitim

spermii zemielého [3, 16].

Etika asistované reprodukce ma i nékolik spornych otazek, nejvétsi vyznam se

ptiklada nasledujicim problémim:
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Nejdiskutovanéj$i problémem je postaveni embrya, at uz z asistované
reprodukce nebo z normalniho poceti. Pravdépodobné nedojde ke shod¢€, nebot jeden z
nazorli je naboZensky podloZen. Pievladajici ndzor odborné vetejnosti 1 parQ
podstupujicich asistovanou reprodukci je ten, Ze prvnich 14 dni po splynuti spermie
s vajickem se o lidskou bytost nejednd. Embryo pred transferem ma status ,,1éCebny
bunéény piipravek®.

Druhym problémem je darcovstvi pro ucely asistované reprodukce, at’ uz se
jedna o spermie, vajicka nebo embrya. U darci se provadi pouze zékladni vySetieni.
V souvislosti s timto problémem vyvstdva nckolik otazek. Genetickd vybava ditéte
pocatého z darované¢ho genetického materialu? Vlastni socidlni identifikace takto
pocatého ditéte? Vyrovnaji se pifijemci s ptipadnou genetickou vadou nebo poruchou
ditéte? V Ceské republice je zatim respektovana anonymita darce. Diskutuje se

0 odméné za darcovstvi. V nékterych zemich darcovstvi finanéné odménovano neni.

Co s embryi, kterd se nevyuziji? Rozhodnuti je na rodi¢ich a byva citove 1 eticky
naroc¢né. MoZnosti jsou Ctyfi. Zamrazeni a ptipadné pozdéjsi pouziti (kryokonzervace,

kryoembryotransfer), likvidace, darcovstvi, darovani na vyzkumné tucely.

Vyzkum kmenovych bunék, které byly vytvofeny z nepouzitych embryi a mohly

by vést k léCeni zavaznych onemocnéni? Ano ¢i ne?
Redukce vicecetného téhotenstvi? Ano ¢i ne?
Mikromanipulace a vybér pohlavi (umélé zasahy do genomu embryi)? Ano ¢i

ne? [3, 16].
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7. OSetirovatelska péce v 1é¢bé sterility

Péci o zenu, jak z gynekologického tak porodnického hlediska, se vénuji porodni
asistentky. S jejich pé¢i se Zena setkava ve svém zivoté asi nejcastéji. V podstaté
provazi Zenu celym zivotem a to nejen v nemoci, ale 1 béhem ptirozenych pochodil

v Zzenském téle (jako je napft. t¢hotenstvi nebo menopauza).

V centrech asistované reprodukce zahrnuje oSetfovatelskd péfe také péci

0 muze, a to pied a po odbéru spermii.

7.1 Uloha sestry (porodni asistentky) v asistované reprodukci

V 1écbé neplodnosti piedstavuje oSetfovatelska péce poskytovanid porodnimi
asistentkami velmi dillezitou a naro¢nou ulohu. Ukolem porodni asistentky je jak,
celkova péce o Zenu jako individualitu, tak o zenu jako soucast paru a rovnéz o par jako

celek.

Porodni asistentka se stard o uspokojovani jak zakladnich (nizSich) potieb, tak
1 potieb vyssich. Proto je dulezitou soucasti kazdé oSetfovatelské péce peclivé odebrani
oSetfovatelské anamnézy a sestaveni oSetfovatelského planu, plné odpovidajiciho

aktudlnim pottebam Zeny (klientky) nebo muze (klienta).
Osetfovatelska péce vramci 1écby sterility zahrnuje hlavné péfi o zenu
(klientku) pfed a po invazivnich zdkrocich nebo b&hem piipadnych doprovodnych

komplikaci. Totéz plati i pro muze. Soucasti péce je rovnéz edukace v ramci kompetenci

porodni asistentky a to ve vSech aspektech 1écby.
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7. 2 Psychologické aspekty oSetirovatelské péce pri 1éCbé sterility

V prvé tad€ se pii 1écbé sterility porodni asistentka vénuje psychologickym
aspektim celého paru. Pomaha partnerim, ktefi prochazeji narocnym obdobim 1écby
a riznymi diagnostickymi testy, pfekonat tézkou zivotni situaci. Musi tedy ovladat
terapeutickou a taktni komunikaci, aby oba partnery povzbudila ke vzajemné
komunikaci a sdélovani pocitl. Soucasti jeji péCe je 1 ujiStovani obou partnert, ze jejich
pocity jsou zcela v potadku a pochopitelné, 1 kdyz jim se to tak nejevi.

Porodni asistentka by méla partnerim pomahat zachovat si pocit, Ze maji vSe
pod kontrolou. Doporucit jim rizné metody zvladani stresu, jako jsou relaxacni
techniky nebo zaclenéni do skupiny lidi se stejnymi problémy. Jejim cilem by rovnéz
mélo byt zbaveni paru pocitu izolace pokazdé, kdyz je ceka dilezitd udalost nebo
rozhodnuti. Rozhodnuti musi ucinit partnefi sami, ale porodni asistentka by jim méla

pomoci utfidit jejich pocity [18, 4].

7. 3 Edukace a intervence

V ramci svych kompetenci vysvétli porodni asistentka klientce (klientovi)
lécebné nebo diagnostické postupy a provadi oSetfovatelskou péci pied a po vykonech
spojenych s asistovanou reprodukci. PeCuje o klient€inu (klientovu) emocionalni
a psychickou stranku. RovnéZ by méla ovétit, zda klient(ka) dostate€né porozumél(a)
podanym informacim (od celého oSetiovatelského tymu) a vytvoftit oSetfovatelsky plan
nebo se podilet na jeho realizaci. VSechny realizované intervence zaznamend do

dokumentace, oznaci jmenovkou a podpisem.
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7.4 OSetrovatelska péce o Zenu pri metodé IVF + ET

Pti této metodé€ probiha vykon ve dvou fazich. V prvni fazi jsou Zené odebrany
v celkové anestezii oocyty a ve druhé fazi je proveden embryotransfer. OSetfovatelska
péce spociva v edukaci Zeny (v ramci kompetenci porodni asistentky) jiz pfed odbérem
oocytl, vysvétli ji ptipravu k zdkroku a prabeh pooperacni péce. Pii této edukaci také
porodni asistentka sezndmi Zenu s informovanymi souhlasy (napt. souhlas s anestezii) k

vykonim a vyzve ji k jejich podpisu.

Dalsi péce spociva ve zméteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, teplota)
a zvazeni klientky. Dale je Zena poucena o nutnosti vymoceni pfed zakrokem a piipadné
bandaZze dolnich koncetin k prevenci tromboembolie. Kanilaci provadi vétSinou
anesteziologickd sestra (dle zvyklosti zatizeni). Po zdkroku je klientka pfevezena na
dospavaci pokoj, kde je po dobu dvou hodin po zakroku monitorovan jeji krevni tlak,
puls, saturace kysliku v periferii. Sleduje se celkovy stav klientky, popiipadé plni
ordinace l€kafe anesteziologa. Pokud nenastanou pooperacni komplikace nebo jiné
komplikace, pak po uplynuti dvou hodin klientka za pomoci sestry vstane, dojde si na
toaletu, popiipadé se miize najist a napit. Odstrani se kanyla a se souhlasem

gynekologa a anesteziologa odchazi klientka v doprovodu dom.

Po domluvé s embryologem pfichdzi zena ve stanoveném terminu (vétSinou
s odstupem dvou az tfi dni po odbéru oocyti) zpét do CAR k embryotransferu.
Osetfovatelska péce pii tomto zakroku je shodna s péci po odbéru oocytl. Za tii tydny
po provedeném embryotransferu ptichazi klientka na kontrolni ultrazvuk a k odbéru

krve na stanoveni t€hotenského hormonu (beta — hCG) [18].

7.5 OSetrovatelska péce o muze pri odbéru spermatu

Klient vétSinou pfichdzi k odbéru jiz seznamen se zakrokem, nebot edukace
probihd jiz pfi diagnostice, ptipadné pii pfedchozich vySetfenich ¢i lécbé. Sestra

(porodni asistentka) by méla ovéfit, zda klient informacim porozumél, pfipadné podat
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dle kompetenci dovysvétleni. Podle zvyklosti pracovisté predlozi klientovi pisemné

pouceni ve form¢ informovaného souhlasu.

Ptiprava klienta se provadi dle metody, kterou bude odbér proveden a typu
anestezie. Pfi odbéru fezem je tieba oholit operacni pole a pted celkovou anestezii by
klient mé¢l 12 hodin ptfed zékrokem la¢nit a nekoutit. V ptipadé celkové anestezie sestra

zméti fyziologické funkce, poSle klienta vymocit a je provedena kanilace.

Zakrok u metody MESA trva asi jednu hodinu a klient je zhruba po tithodinové
rekonvalescenci (dle ordinace anesteziologa probihd klasicka pooperacni kontrola stavu
pacienta) propustén domii. Na nekterych klinikach je pacient 3 dny hospitalizovan a pak
teprve propustén do domaciho oSetfovani. V piipad¢, kdy klient odchazi tyz den po
zékroku domi, je mu vétSinou na druhy den vystavovana pracovni neschopnost a tteti
den pfichazi na pfevaz a kontrolu jizvy. Klient je poucen o piisnych hygienickych
opatfenich v oblasti jizvy a nutnosti nosit volné spodni pradlo (ochrana pied
nezaddoucim tfenim). Zhruba 7 — 12 dni po zdkroku se extrahuji stehy. Po dobu zhruba
tfi tydnti se doporucuje vyhybat se namdhavym c¢innostem a naro¢nému sportovani.

Osetfovatelska péce u ostatnich metod je téméft stejna [14].
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VYZKUMNA CAST
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8. Metodika prace

K provedeni vyzkumu k této praci byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat
a to formou anonymnich dotaznikid. Po schvaleni dotazniku vedoucim préce, bylo
kontaktovano Sest rtiznych center asistované reprodukce, byl vyvéSen na webové

stranky (www.emimino.cz) a pét dotazniki bylo rozdano osobné.

8.1 Cile vyzkumu:

1. Zjistit informovanost Zen, které chtéji podstoupit n€kterou z metod asistované

reprodukce, o pfipadnych zdravotnich komplikacich.

2. Soucasné zjistit, jejich ochotu asistovanou reprodukci postoupit i pies tato rizika

(komplikace).

8.2 Formulace hypotéz

Hypotéza €. 1: Nadpolovicni vétSina dotdzanych zen zna rizika (komplikace) ART, na

dotaz jsou schopny fict, které znaji, poptipad¢ se kterymi se setkaly.

Hypotéza €. 2: Pro nadpolovi¢ni vétSinu dotdzanych Zen jsou rizika (komplikace)

piijatelnd a ART podstoupi.

Vychodiska (abstrakt): Touha zen po vlastnim ditéti je tak velka, Ze jsou ochotny
podstoupit témet cokoliv a akceptovat jakakoliv rizika. Jsou ochotny tomu obétovat
témet vSe a nekteré 1 zdravi.
Metoda vyzkumu: kvantitativni
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Technika: hromadné dotazniky a jejich analyza
Misto a ¢as vyzkumu:

e centrum asistované reprodukce VFN, Praha 2 a Sanatoritum PRONATAL, Praha
4.V terminu prosinec 2011 - bfezen 2012,

e Ctyfi Zzeny, které vyplnili on-line dotaznik na www.emimino.cz v témze terminu,
e pét Zen bylo osloveno osobné v pritbé¢hu prosince 2012 a ledna 2013.

Vzorek: Celkem bylo rozdano 65 dotaznikli v papirové form¢ a soucasné byl
v elektronické formé vyvéSen na internetovych strankach. Zpracovdno bylo 52
dotaznikli (100% pro vyzkum) ziskanych z obou forem (navratnost dotaznikl

v papirové podobé byla 80%).
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Rozsah grafickych praci: 12 tabulek a 12 grafi.

8.3 Dotaznik a jeho umisténi

Z kontaktovanych center byly ochotny o umisténi dotaznik uvazovat pouze dvé
a po bliz§ich informacich pouze jedno. Dotaznik byl do své findlni podoby upraven po
konzultacich s vedoucim CAR PRONATAL panem asistentem MUDr. Karlem

Rezabkem, CSc. a po poznatcich z osobniho rozdéani 5-ti dotaznikd.

Dotaznik obsahuje 12 jak uzavienych tak polouzavienych otdzek. Na zacatku
jsou otéazky, které maji urcit, jaka je nejcastéjSi veékova kategorie zen, které navstévuji
centra asistované reprodukce (CAR) a zda navsStévuji centra opakované (souvisejici
otazky €. 1 a 9 dotazniku). Dalsi otazky odpovidaji na to, zda CAR navstévuji spise
zeny, které jeSté déti nemaji nebo zeny, které jiz déti maji a zda se klientky zajimaly
o problematiku poceti jiz pred nadvstévou CAR (souvisejici otazky €. 2, 3 a 4 dotazniku).
Ptfimo informovanost Zen mapuji otazky €. 5, 6, 7 a 8 dotazniku, konkrétné¢ odkud Zena
informace ziskala, zda jsou ji znamy metody a rizika umélého oplodnéni a rozsah téchto

informaci. Dotaznik rovnéz zjiStuje, jaké mnozstvi dotazanych klientek center se
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setkalo s komplikaci (komplikacemi) umélého oplodnéni (souvisejici otdzka ¢. 10
dotazniku). Zda jsou zeny ochotny absolvovat umélé oplodnéni i pfes mozné zdravotni

¢1 finan¢ni prekazky zjistuji otazky ¢islo 11 a 12 dotazniku.
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9. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Vyzkumnym vzorkem byly zeny, které¢ navstivily Centrum asistované
reprodukce ve Fakultni nemocnici u Apolinafe v pritbéhu prosince 2011 az biezna 2012
a Ctyfi zeny ucastnici se diskuzi na webovych strankach v témze obdobi. P&t zen bylo
osloveno osobn¢ na zacatku roku 2012. Celkem bylo rozdano, nebo rozeslano 65
dotaznik a vratilo se 52 dotaznikli. Procentuelni vyjadifeni navratnosti dotaznikl je

80% (65 rozdano — 100%, 52 se vratilo).

Shodné odpovédi v dotazniku se secetli pomoci metody cCarek ke kazdé
z nabizenych odpovédi. K dalSimu zpracovani byla pouZita absolutni a relativni ¢etnost,
pficemz absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet respondentii se stejnou odpovedi a relativni
cetnost informuje o velikosti shodné skupiny odpoveédi vzhledem k jejich celkovému
poctu. K vytvoreni tabulek a grafli s relativni a absolutni ¢etnosti byl vyuzit program
Microsoft Excel. Oc¢islovani tabulek a grafi odpovida ocislovani otdzek v dotazniku
(vSechny grafy jsou ocislovany stejné¢ jako odpovidajici tabulky). Relativni Cetnost

uvedena v komentatich je zaokrouhlena na celd procenta.
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9.1 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 1

méneé nez 20 let 0 0,00%
20 - 29 let 7 13,46%
30 - 39 let 42 80,77%
40 a vice 3 5,77%
Graf'l

Vékové rozlozeni dotazanych

méneé nez 20 let
0,00%

40a vice
5,77%

Komentar:

Z celkového poctu dotazanych zen (52), jich bylo nejvice ve vé€ku 30 — 39 let (81%).
Dalsi skupinou byly Zeny ve véku 20 -29 let (13%), nejméné bylo Zen ve v€ku 40 let

a vice (6%). Zadné z dotazanych Zen nebylo méné jak 20 let (0%).
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Tabulka 2

ano 18 34,62%
ne 33 63,46%
neodpovedélo 1 1,92%

Graf2

Vlastni déti

neodpovédélo
1,92%

Komentaf:
nemaji coz je 63% z celkového poctu. Vlastni dité (deti) ma 18 dotdzanych Zen, coz je
35% z celkového poctu. Jedna zena z dotdzanych na tuto otazku neodpovédéla, coz

tvoti 2% z celkového poctu dotazanych.
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Tabulka 3

ano 16 30,77%

ne 36 69,23%

Graf¢é. 3

Pokus o alternativni metodu otéhotnéni

Komentar:

Z celkového poctu dotazanych zen (52) se jich 16 nejdiive pokouselo otéhotnét
jinou nez medicinskou cestou, coz je 31 % z celkového poctu. Nejcastéjsi alternativni
metodou bylo cviceni dle pani MojziSové (11 dotazanych), bfisni tance zkousely 3
dotazané zeny, jinou nez tyto dvé metody vyzkouselo 6 Zen zcelkového poctu
dotdzanych. 36 dotazanych Zen jinou metodu nezkousSelo a tvoii 69% z celkového

poctu.
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Tabulka 4

Graf¢. 4

Komentar:

Z celkového poctu dotazanych zen (52) jich nejvice navstivilo CAR na
doporuceni ambulantniho gynekologa, 25 dotadzanych, 48%. Z vlastniho rozhodnuti
navstivilo CAR 16 zen, coz je 31%. Na doporuceni jiného nez vlastniho gynekologa
ptisly do CAR 4 zeny, tedy 8%, stejny pocet jich pfisel na doporuceni jiného 1ékate a 3

zeny, 5% na doporuceni jiné osoby.

Kdo doporucil navstévu CAR

jiny gynekolog

ambul. gynekolog |25 48,08%
jiny gynekolog 4 7,69%
jiny lékaft 4 7,69%
moje rozhodnuti 16 30,77%
jina osoba 3 5,77%
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Tabulka 5

mij gynekolog 6 11,54%
1ékar v centru 42 80,77%
n¢kdo jiny 4 7,69%
Graf 5

Kdo podal informace o um. oplodnéni

nékdo jiny mj gynekolog
7,69% 11,54%

Komentar:

Z celkového poctu dotdzanych zen (52) jich nejvice, celkem 42 coz je 81%
ziskalo informace o umélém oplodnéni a metodach asistované reprodukce od lékaie
v CAR. Sesti zenam, tedy 11% podal informace jejich gynekolog a 4 Zzenam, tedy 8%

podal informace nékdo jiny.
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Tabulka 6

Graf¢. 6

Komentar:

Z celkového poctu dotdzanych zen (52), jich 46, tedy 88%, znalo vSechny
uvedené pojmy — metody asistované reprodukce. Ctyii Zeny, coZz je 8% viech

dotdzanych znalo pouze nckteré ztéchto pojmi a pouze 2 Zeny, tedy 4% tyto pojmy

neznaly.

ano 46 88,46%
ne 2 3,85%
pouze nékteré 4 7,69%

Znalost pojmu
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Tabulka ¢. 7

ano 37 71,15%
ne 11 21,15%
nejsem si jista 4 7,69%
Graf¢. 7
Znalost OHSS
nejsem si jista

7,69%

Komentar:

Z celkového poctu dotdzanych zen (52), jich znalo OHSS 37, coz je 71%, 4
zeny, tedy 8% si nebylo jistych, zda tento pojem znaji a 11 Zen, tedy 21% tento pojem

neznalo.

52



Tabulka ¢. 8

GEU 42 80,77%
samovolné potraty 37 71,15%
viceCetné téhotenstvi |44 84,62%
neodpovedélo 2 3,85%

l

Graf ¢é. 8

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% - - /

0,00% T T T
GEU samovolné viceCetné  neodpovédélo
potraty téhotenstvi

Komentar:

Zde méli respondentky moznost zvolit vice moznosti, proto se typ grafu lisi,
nebot’ je pro tuto otazku ndzorn¢jsi. Mimodélozni téhotenstvi (GEU) znalo 42 Zen coz je
81% z celkového poctu zen (52). Samovolné potraty zaskrtlo 37 Zen, coz je 71%
z celkového poctu (52). Vicecetné téhotenstvi bylo jako komplikace zndmo 44 zenam,
coz je 85% z celkového poctu (52). A na tuto otazku neodpoveédély 2 Zeny, coz jsou 4%

z celkového poctu dotdzanych (52).
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Tabulka ¢. 9

podstoupi poprvé |19 36,54%
jiz podstoupilo 32 61,54%
neodpovedélo 1 1,92%
Graf¢. 9

Prvni nebo vicenasobny cyklus

neodpovédélo
1,92%

Komentar:

Z celkového poctu dotazanych zen (52) jich jiz asistovanou reprodukci
v minulosti podstoupilo 32, coz je 62%. 19 Zen, coz je 36% z celkového poctu (52)
podstoupilo na umélé oplodnéni poprvé a 1 Zena coz jsou 2% na tuto otazku

neodpoveédéla.
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Tabulka ¢. 10

|

Graf¢é. 10

Komentar:

Z celkového poctu dotdzanych zen (52 ) se jich 11, coz je 21% s nekterou
komplikaci umélého oplodnéni setkalo. S komplikaci se nesetkalo 33 dotazanych Zen,
coz je 63%. 3 zZeny, tedy 6% nevedély, zda se s komplikaci setkaly a 5 Zen, tedy 10% na
tuto otazku neodpovédelo. Nejcastéjsi zkusenost méli zeny se samovolnym potratem,

na druhém misté byl OHSS, a na tfetim mist¢ GEU.

Zkusennost s komplikaci

neodpovédélo
nevim
5,77%

ano 11 21,15%
ne 33 63,46%
nevim 3 5,77%
neodpovedélo 5 9,62%
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Tabulka ¢. 11

ano 21 40,38%
castecné 14 26,92%
nepiemyslelo 13 25,00%
ne 1 1,92%
jina odpoveéd’ 1 1,92%
neodpovedélo 2 3,85%

Graf¢. 11

Komentar:

Prijatelnost komplikaci

ne

1,92%

(]

jina
odpoved’ paodpovédélo
1,92% 3,85%

Z celkového poctu dotazanych zen, byly komplikace ART piijatelné pro 21 Zen,

tedy 40%. Castené piijatelné byly pro 14 Zen, tedy 27%. 13 Zen, tedy 25% o tom

nepfemyslelo. Nepftijatelné byly komplikace pouze pro 1 zenu, coz odpovida 2%, jinou

odpovéd” by zvolila 1 Zzena, tedy dalsi 2%, a 2 zeny tedy 4% na tuto otazku

neodpoveédéli.
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Tabulka ¢. 12

ano 38 73,08%
ne 2 3,85%
nevim 11 21,15%
neodpovedélo 1 1,92%
Graf¢. 12

Uhrada nakladd ART

neodpovédélo
1,92%

ne
3,85%

Komentar:

Z celkového poctu dotazanych zen by uhradilo néklady spojené s ART, pokud by
je ZP nehradila, 38 Zen, coz tvoii 73% dotazanych, 11 Zen, tedy 21% nevédelo, zda by
naklady uhradily. 2 Zeny, tedy 4%, by naklady neuhradily a 1 Zena tedy 2% na tuto

otazku neodpovedéla.



10. Diskuze

Cilem bakaléiské prace bylo popsat rizika asistované reprodukce, vyhodnotit
zékladni informovanost klientek CAR o této problematice a ovéfit predpoklad, ze Zeny
jsou ochotny vSechna rizika pfijmout a ART podstoupit. Déle byly stanoveny dil¢i cile

s nasledujicimi poznatky.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze nejcastéjSimi klientkami CAR jsou zeny ve véku 30
— 39 let (Tab. 1). Logickym ptfedpokladem tedy je, ze v této veékové kategorii maji Zeny
s ot¢hotnénim a tedy 1 plodnosti nejvétsi problémy. Podobné vysledky jsou v publikaci
Lécba neplodnosti — podrobny rddce neplodnym pariim, zde je uvedeno, Ze statisticky
nejvetsi problém s otéhotnénim maji zeny ve véku 35 — 44 let [2]. Rovnéz MUDr.
Rezabek ve své knize uvadi Ze: »Pravdépodobnost oté¢hotnéni zeny ve véku do 30 let,
ktera ma pravidelny pohlavni styk se zdravym muZem, je pfiblizn€ 20 — 25% na jeden
menstruacni cyklus. Ve 35 letech je to pfiblizn€ 15% a poté zacne prudce klesat, takze
ve 42 letech se blizi nule.” (Rezabek, 2008, s. 15). K odlisnému vysledku dosla Katefina
Hedbavna ve své bakalafské praci napsané v roce 2008, na téma OSetfovatelskd péce
o zenu po asistované reprodukci, jeji dotaznikové Setfeni, které provadcla
v nemocnicich v Tiebi¢i a Ceskych Budgjovicich, ukéazalo, e nejvétsi pokles plodnosti
je ve v€kové skupiné od 20 - 24 let [18]. RovnéZ ve své praci uvadi, ze vysledek jejiho

vyzkumu odpovida udajim Ceského statistického ttadu.

Druhou otdzkou bylo zjisténo, Ze vétSi pocet zen piivedla do CAR primarni
sterilita na rozdil od sekundarni (at’ uz se jedna o sterilitu zjakychkoliv pficin).
Konkrétné, nadpolovicni vét§ina dotazanych zen jeSt€é zadné déti nema a tesi tedy
primarni sterilitu. Zeny sdétmi a tedy sterilitou sekundarni, tvofily vice jak 1/3
z celkového poctu dotazanych (Tab. 2). Sterilita je vétSinou brana jako problematika
celého paru. MUDr. Barbora Mihokova ve svém ¢lanku uvadi, ze ve svété je piiblizné
10% primarn€ neplodnych part a part se sekundarni neplodnosti 20%. Dale uvadi, ze
zenskd neplodnost je zejména zpusobena ziskanymi anomaliemi pohlavnich orgénd,

nejcaste)Si muzska pricina je zhorSena kvalita spermatu [22].

Na tieti otazku vétSina dotdzanych Zen odpovédéla, ze zddnou z nemedicinskych

technik otchotnéni nezkouSela (Tab. 3). Piiblizné tfetina Zen jiné metody zkusila,
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pficemz nejCastéjsi zkouSenou nemedicinskou metodou bylo cviceni dle pani
MojziSové. V roce 1991 byla tato metoda uzndna jako metoda prvni volby v Ié€be
funkéni Zenské sterility. Usp&snost této metody u Zen (pii dodrzovani doporuéeného
rehabilitatniho rezimu) tedy pocet oté¢hotnéni, je uvaddéno v rozmezi 30 — 33% [19].
Proto je jist¢ Skoda, Ze zeny tuto metodu nevyzkouSeji pied tim, nez podstoupi

medicinskou lé¢bu.

Zajimavé zjisténi odhalila otazka Ctvrtd, sice nejvétSimu poctu zen doporucil
navstévu CAR jejich gynekolog, ale téméf tfetina dotdazanych Zen navstivila CAR
z vlastniho rozhodnuti (Tab. 4). Rozhodli se pravdépodobné bez konzultace s 1ékarem,
pouze na zéklad¢ informaci, které jsou dostupné na internetu nebo po porade
s rodinnymi piislusniky ¢1 zndmymi nebo kamaradkami. Na zékladé pomérné vysokého
poctu Zen (16 — 31%), které vyhledali centrum piimo si kladu otazku, pro¢ se neporadili
nejdiive se svym lékafem a nezkusili otéhotnét jinym zplisobem, nez rovnou pomoci

asistované reprodukce. Mohla by to byt otdzka snizené divéry k ambulantnim Iékaiam?

Otazku informovanosti klientek feSi otdzka pata dotazniku. Nejvice informaci
o ART ziskaly zeny od I€¢kati v CAR (Tab. 5), coz je celkem pochopitelné. Ambulantni
gynekolog zenu vySetii a po vy€erpani svych moznosti ji nasméruje na CAR. Informuje
zenu tedy v ramci ,,své“ 1é€by. Lékat v CAR se na zdkladé dostupnych vysetieni
rozhodne, jakym zplisobem Zené pomoci a mél by tedy poskytnout komplexni
informace o postupech a metodach (vSech komplikacich a rizicich), které¢ budou pouzity
v jejim ptipadé. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji na dobrou komunikaci mezi

klientkami a 1ékaii v CAR.

Otazka Sesta navazuje na piedchozi otdzku patou a vysledky vyzkumu opét
prokazaly, ze vétSina klientek znalosti pojmil, spojenych s asistovanou reprodukci, ma
(Tab. 6). Zde vSak vyzkum nekonkretizuje, zda byly informace poskytnuty pouze 1ékafi,
anebo je klientka ziskala jest¢ jinym zpiisobem. V dne$ni dobé lze informace ziskat
velmi snadno, nebot’ existuje mnoho literatury pro neplodné pary a rovnéz ptistup

k informacim pomoci internetu ma témét kazdy.

Otazka sedma zjiStovala znalost konkrétni zavazné komplikace umélého
oplodnéni (Tab. 7). VétSina Zen (tedy 37) tento pojem znala. Ale 11 Zendm, coz je
pomérné velky pocet, tento pojem nic netikal a 4 Zeny si nebyly jisté. CoZ ukazuje bud’

na Spatnou informovanost nebo neochotu klientky se timto zabyvat.
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Vysledky vyzkumu k osmé otdzce, co se ty¢e informovanosti klientek (Tab. 8),
jsou velmi dobré. VétSina Zen znala vSechny uvedené komplikace. Zda se, ze tyto

komplikace jsou Zenam ,,bliZ§i* asi proto, Ze se s nimi mohou setkat i mimo programy

asistované reprodukce a jsou tedy vice znamé a Zeny o nich vice hovoii.

MUDr. Mrazek ve své publikaci Umélé oplodnéni I. uvadi, ze primérna
isp&$nost programi IVF je v Ceské republice 25 — 30%, (v ndkterych pracovistich az
35% klinickych gravidit na ET)[7], MUDr. Rezabek vsak uvadi uspé&$nost po IVF
(poptipade ISCI) ptiblizné 50%, pfii transferu dvou embryi. U Zen s dobrou prognozou
je dle MUDr. Rezabka pravdépodobnost az 60% a to i pfi transferu pouze jednoho
embrya[10]. Vysledky tohoto vyzkumu, respektive vyhodnoceni devaté otazky
dotazniku (Tab. 9), se spiSe piiklani udajim uvedenym MUDr. Mrazkem. Bylo zjisténo,
ze nadpolovicni vétSina dotdzanych Zen, presnéji asi 60%, jiz asistovanou reprodukci
minimalné jednou podstoupila. Mizeme tedy hovofit o zhruba 60% netspeSnosti a na
uspesnost asistované reprodukce tedy zbyva zhruba 40%. Podotazkou byl zjistovan
pocet podstoupenych cykli asistované reprodukce. Z Zen které odpovedéli, ze
asistovanou reprodukci nepodstupuji poprve (30), jich uptesnéni uvedlo 20. Podruhé se
chystalo podstoupit asistovanou reprodukci 9 zen a 11 zen uvedlo, Ze podstoupi
asistovanou reprodukci po tfeti nebo vice nez po treti. Tato data nebyla uvedena

v tabulce ani grafu, nebot’ nebyla pro tento vyzkum stézejni.

Otazka 10 zjiStovala vyskyt komplikaci sistované reprodukce u dotazovaného
vzorku Zen a tim 1 nepfimo prevenci komplikaci asistované reprodukce (Tab. 10).
Z celkového vzorku Zen (52) jich asistovanou reprodukci podstoupilo 30 (Tab. 9).
Kladné¢ na 10 otazku odpovédélo a tedy osobni zkuSenost s komplikaci asistované
reprodukce mélo 11 Zen. Coz je 21% z celkového poctu dotazanych. Dalo by se tedy
fici, Ze vyskyt komplikaci neni pfili§ Casty, at’ uz je to diky prevenci nebo jinym
faktorim. Celkovy vyskyt komplikaci nebylo mozné z dostupnych zdrojt zjistit, pokud

literatura uvadi vyskyt komplikaci, data jsou vztaZzena vzdy ke konkrétni komplikaci.

V 11 otézce dotazniku je pfimy dotaz na to, zda je Zena ochotna piijmout rizika
¢1 komplikace asistované reprodukce (Tab. 11). Tato otazka je hlavnim opérnym bodem
k potvrzeni druhé stanovené hypotézy této prace. Pro vétSinu dotdzanych Zen jsou
komplikace pfijatelné nebo castecné prijatelné. Pomérné velky pocet Zen vSak
o komplikacich nepfemyslel nebo je mozné, Ze si rizika neptipoustéji. Pouze jedina
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zena z celkového poctu dotdzanych odpoveédéla, ze pro ni jsou komplikace spojené

s ART nepftijatelné a tedy pravdépodobné asistovanou reprodukci nepodstoupi.

Posledni otdazka 12 dotazniku zjiStovala ochotu Zen plné si platit asistovanou
reprodukci z vlastnich zdroji (Tab. 12). VétSina zen projevila ochotu si ART uhradit,
nicméné 11 zen z celkového poctu nevédélo, zda by si ART uhradilo. Ziejmé by se zde
jednalo o vyssi castky, které by bylo nutno zaplatit a také by hréla roli finan¢ni situace
jednotlivych Zen. Zdravotni pojistovny sice 1écbu neplodnosti hradi obdobné jako 1é¢bu
jinych onemocnéni, ale s ur€itymi omezenimi a proto se vétSinou ¢astecné na financnich
nakladech podileji 1 klientky CARG. Dle informaéniho kandlu Akcent, VSeobecné
zdravotni pojisStovny z biezna roku 2011 jsou vykony asistované reprodukce podle
zékona €. 48/1997 Sb. hrazeny na doporuceni registrujiciho ambulantniho gynekologa
a to zenam s oboustrannou neprichodnosti vejcovodit ve véku od 18 do 39 let
a ostatnim Zenam ve véku od 22 do 39 let. Hrazeny jsou maximalné ¢tyfi1 monitorované
cykly se stimulaci a nejvice tfi cykly s embryotransferem. Léky na hormonalni stimulaci
pojisStovny hradi pouze do urCitého mnozstvi. Rovnéz nékteré metody, které zvysSuji
Sanci na uspéch (napiiklad metoda ISCI) z vetfejného zdravotniho pojiSténi hrazeny

nejsou. PojiStovna rovnéZ nehradi kryokonzervaci oocytt [13].

K vypracovani BP byly stanoveny dvé hypotézy.

V hypotéze Cislo jedna, byl pfedpoklad, Ze nadpolovicni vétSina dotazanych zen
rizika potazmo komplikace ART zna, jsou schopny tyto pojmy rozpoznat a urcit, zda se
s nimi jiZ setkaly (v pfipad¢, ze podstupuji ART opakované). Hypotéza byla ovéfovana
pomoci otdzek 5, 6, 7 a 8 dotazniku. Na zikladé vyhodnoceni téchto otazek bylo
zjisténo, Ze 81% dotdzanych zen bylo informovano lékatem piimo v CAR, 88%
dotazanych Zen znalo uvedené pojmy tykajici se ART a 71 % znalo jednu
vSechny dalsi uvedené komplikace ART. Data svéd¢i o dobré informovanosti Zen
a snahu Iékari CAR klientky maximalné informovat. Mottem v CAR u Apolinéie je, ze

¢im 1épe je pacient/klient informovan, tim lep$i je s nim spolupréce.

Na tomto podkladé tedy byla hypotéza €. 1 potvrzena.
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Hypotéza ¢islo dvé piredpokladala nadpoloviéni akceptovanost komplikaci Ci
rizik spojenych s ART u klientek CAR. Nepiimo se na tuto hypotézu vztahuji otazky
¢. 9, 10 a 12 dotazniku. Nadpoloviéni vétSina dotazanych Zen (62%) ART jiz
podstoupila a tudiz je ochotna se vystavit rizikiim opakovan¢. Osobni zkuSenost ma
21 % zen, coz je témét 1/3 a ptesto znovu ART podstoupi. Podstoupit ART hrazenou
z vlastnich prostfedku je ochotno 73% dotazanych Zen, coz vypovida o jejich odhodlani
ART podstoupit 1 se vS§emi moznymi komplikacemi a riziky. Otazka ¢. 11 dotazniku se

piimo klientek pta, zda jsou komplikace ART pro né piijatelné, kladnou odpovéd

oznacilo 40% Zen a jako nepfiijatelné oznacilo rizika ART pouze 2% dotdzanych zen.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena.
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11. Vystupy prace

Celkovy dojem z vyzkumu tedy je, ze pro vétSinu Zen touzicich po ditéti neni

zadna prekazka neptfekonatelna a svému cily jsou ochotny obétovat témét cokoliv.

Dle mého nazoru by se méla zlepsit osvéta o zptuisobech jak pocit dité aniz by se
muselo medicinsky zasahovat, jist¢ by bylo pro Zenu ze zdravotniho hlediska
vyhodnéjsi zkusit nejdiive fyzioterapii a pak ptipadné teprve pristoupit k metodam ART.
Metoda dle pani MojziSové ma nezanedbatelnou uspésnost, ale bohuzel dle vysledkt

vyzkumu neni moc vyuzivana.

K propagaci této nemedicinské metody by se napfiklad mohly do c¢ekaren

ambulantnich gynekologli umistit informacni letaky.

Letak by mohl vypadat tieba takto:
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12. Zavér

V této bakalaiské praci jsem se snazila zmapovat informovanost zZen,
podstupujicich asistovanou reprodukci, o rizicich respektive komplikacich, které mohou
metody ART provazet. Jak ukdzalo dotaznikové Setfeni, vétSina klientek je dobie
informovana o této problematice a tato rizika pfijimd. Touha téchto Zen po vlastnim
ditéti pfevazuje nad obavami o vlastni zdravi. Troufam si tvrdit, Ze si Zeny komplikace
nebo rizika zkratka vilbec neptipoustéji a pouze malé procento z nich o nich premysli.
Pokud komplikace nastanou, vétSina zen trpélivé snasi vSechny utrapy spojené s jejich
stavem, mnohdy jsou mnoho dni hospitalizovany a podrobovany riznym vySetifenim.
Pokud se jich zeptate jak to snasi, vétSina odpovi ve smyslu: ,,Neda se nic d¢lat, hlavné
at’ je dité v poradku®.

Cilem vSech l¢kait — gynekologii, porodnich asistentek 1 instituci zabyvajicich
se asistovanou reprodukci by méla byt co nejlepsi informovanost klientek (klienti)
1 celych parii a v€asny zachyt komplikaci spojenych s ART. Vé&fim, ze vyzkum v této

v v

minimalizuje vyskyt komplikaci.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik urceny pro klientky center asistované reprodukce.

Vézena pani, sle¢no,

jmenuji se Renata Jindrové a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci a v ramci realizace bakalatské prace na téma Rizika
asistované reprodukce — informovanost klientek center asistované reprodukce, provadim
dotaznikové Setfeni mezi zenami — klientkami, téchto center v Praze.

Obracim se na Véas s prosbou o spolupraci a o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik obsahuje 12 jednoduchych otadzek, jejichz zodpovézeni vam zabere pouze
nékolik minut.

Véami zvolenou odpovéd’, prosim podtrhnéte nebo zakrouzkujte. Moznosti jsou
vzdy oznaceny pismeny fecké abecedy.

Jsem si védoma toho, Ze nékteré otazky jsou citlivéj$iho charakteru, a proto Vas
ujist'uji, ze dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro ucely vypracovani mé
bakalarské prace.

Mnohokrat Vam dekuji za spolupraci.

1) Zarazeni do vékové kategorie. Je Vam:

o) Méné nez 20 let  B) 20 — 29 let v) 30 -39 let 0) 40 let a vice
2) Mate jiz vlastni dité (déti)?

a) Ano p) Ne

3) ZkouSela jste otéhotnét néjakou alternativni metodou (bri$ni tance, cvic¢eni

dle MojZiSové,....) neZ jste navstivila centrum asistované reprodukce?

(V pripadé odpovédi ,,ano®, vypliite prosim jakou metodou)
) ANO, JAKOU? ..ottt B) Ne

4) Kdo Vam doporudil navstivit centrum asistované reprodukce?

o) Ambul. gynekolog B) Jiny gynekolog vy) Jiny I¢kat &) Moje rozhodnuti



5) Od koho jste dostala podrobné informace o umélém oplodnéni? (o
vySetienich, komplikacich, vysvétleni metod, pripadné jaka metoda bude
pouZita u Vas).

a) Mij gynekolog  P) Lékar v centru v) Nékdo jiny, kdo? .................

6) Znate pojmy IVFE, ICSI a Embryotransfer (ET)?

a) Ano B) Ne v) Pouze nékteré z nich, které? .............

7) Znate pojem Hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) jako jednu z komplikaci

um. oplodnéni?

a) Ano B) Ne v) Nejsem si jista

8) O kterych dalSich komplikacich mate povédomost? (podirhnéte prosim viechny o kterych,

jste byla informovana)

a) Mimod¢lozni te¢hotenstvi ) Samovolné potrat  y) Vicecetné téhotenstvi

9) Podstoupite umélé oplodnéni poprvé? (v pripads odpovédi ,.ano™ na nésledujici otézku & 10

neodpovidejte)
a) Ano B) Ne, po kolik&té? .............ccoeiiiiiini.

10) Mite s nékterou z komplikaci umélého oplodnéni osobni zkuSenost?

a) Ano, sjakou? ..., B) Ne v) Nevim

11) Jsou pro Vas komplikace, které mohou byt s umélym oplodnénim spojené,

prijatelné?
a) Ano B) Castednd v) Nepiemyslela jsem o tom 0) Ne

12) Uhradila byste naklady spojené s umélym oplodnénim, pokud by nebyly

hrazeny zdravotni pojiStovnou (ziakrok nad ramec hrazeni ZP)?

a) Ano B) Ne v) Nevim

Dé&kuji Vam a pieji ptijemny den. ©



Priloha ¢. 2

Obrazek 1

Normalni
spermie
(po nabarveni)

Obrazek 2

Biopsie buiiky embrya pro preimplantacni genetické vySetient

Obrazek 3

e

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI)

(Mardesi¢ 2010, str. 14, 20, 27, 29)



Louise Joy Brown, prvni ,,dité¢ ze zkumavky* kratce po narozeni 25. ¢ervence 1978,
v naru¢i Dr. Roberta Edwardse. Dr. Patrick Steptoe je na obrazku vpravo.

(http://edwards.elsevierresource.com/resource-center)

Obrazek 5

Prof. R. Edwards (http://edwards.elsevierresource.com/resource-center)

Obrazek 6

Injekéni pero pro podani FSH s.c.
(http://reddotdttc.wordpress.com/category/medications/)



Priloha ¢. 3

Diagnostika a 1é¢ba neplodnosti
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Obr. 1 Postup pri vysetiovani sterilniho paru
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(Mrézek 2003)



