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ABSTRAKT

V soucasné dob¢ stale pribyva Zen, které nemohou pocit potomka piirozenou cestou. Tato
bakalarska prace se zaméiuje na pri¢iny neplodnosti Zen. Nejdiive se pozornost soustiedi na
vysvétleni stézejniho pojmu, kterym je neplodnost, dale se prace specializuje na neplodnost
zen Zijicich v Ceské republice. Prace se také vénuje samotné 16¢b& Zenské neplodnosti a
pfipadné prevenci. Na konci teoretické Casti je rozebirano velmi diskutované téma, a to
financovani asistované reprodukce. Prakticka cast poukazuje na vék Zen, které se rozhodly
podstoupit asistovanou reprodukci, na nejcastéji vyuzivané metody a na spokojenost
dotazovanych respondentek s centry asistované reprodukce. Vysledkem praktické ¢asti je
doporuceni pro zeny, které se chystaji podstoupit umélé oplodnéni. Pii komparaci dat
z vyzkumného nastroje, tj. dotazniku, vyslo, ze vékovy pramér Zen, které podstupuji umélé
oplodnéni, byl 31,7 let. Jako nejvyuzivanéjsi metodu asistované reprodukce dotazované
respondentky oznacily in vitro fertilizaci. Spokojenost dotazovanych respondentek s centry

asistované reprodukce byla v priiméru vysoka, a to 4,33 z 5 moznych hvézdicek.

KLICOVA SLOVA
asistovand reprodukce, neplodnost, pfi¢iny neplodnosti, prevence, reprodukéni medicina,

umélé oplodnéni



ABSTRACT

Currently, there are more and more women who cannot conceive children in a natural way.
This bachelor thesis focuses on the causes of infertility in women. First, attention is focused
on the explanation of the key concept, which is infertility, then the work specializes on
infertility of women living in the Czech Republic. The work also deals with the treatment of
female infertility and possible prevention. At the end of the theoretical part, a much-
discussed topic is analysed, namely the financing of assisted reproduction. The practical part
points out the age of women who have decided to undergo assisted reproduction, the most
frequently used methods and the satisfaction of respondents with assisted reproduction
centres. The result of the practical part is a recommendation for women who are going to
undergo artificial insemination. When comparing the data from the research tool, the
questionnaire, it was found that the average age of women who underwent artificial
insemination was 31.7 years. The respondents identified in vitro fertilization as the most
used method of assisted reproduction. Satisfaction of the respondents with assisted

reproduction centres was on average high, 4.33 out of 5 possible stars.

KEYWORDS
assisted reproduction, infertility, causes of sterility, reproductive medicine, prevention,

artificial insemination
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Uvod

Pocit a porodit zdravé dit€ neni samoziejmost. Dnesni doba je zrychlend, Casto se klade
diiraz na dosazeni pracovni kariéry a zakladani rodiny se odklada na pozdéji. Vysoky vek
obou rodic¢li s sebou nese vyssi pravdépodobnost komplikaci. Bézn¢ se vSak stava, ze se
param podaii pocit potomka v dob¢, kdy ho neplanovali. Naopak ti, co by pro vysnéné dité
udé¢lali cokoliv, jsou stale bez uspechu.

Pro nékteré Zeny je nepoceti ditéte tabu, mozna i stud, pro jiné to miize znamenat selhani a
nedovrseni zivotnich hodnot.

Dle rostoucich ¢isel v narodnim registru asistovanych reprodukci je patrné, ze zen, které
nemohou ot¢hotnét ptirozenou cestou, ptibyva. Chtéla jsem poznat pticiny, pro€ infertilnich
zen piibyva, a proto jsem se o neplodnost zacala zajimat. Tohle téma jsem otevirala a
diskutovala ve svém blizkém okoli a zjistila jsem, ze hrstka zen se stala matkou diky
umélému oplodnéni.

V teoretické ¢asti je vymezen pojem neplodnost a strucna historie neplodnosti. Déle se prace
zabyva anatomii zenskych pohlavnich organt. Cilem teoretické prace je poskytnout piehled
o vySetieni Zenské neplodnosti, at’ uz se jedna o domaci nebo diagnosticka vysetfeni, nastinit
pficiny neplodnosti u Zen, jejich 1écbu a prevenci.

Druhd, praktickd cast, obsahuje vyhodnoceni nasbiranych dat z dotazniku. Dotaznik
vyplnily respondentky, které umélym oplodnénim prochazi. Prakticka Cast si klade za cil
vyhodnotit vékovy primér respondentek, kterym se nedafi otéhotnét piirozenou cestou.
Zjistit, kde ve Skolnim prostfedi oslovené respondentky zaznamenaly prvotni informace o
umélém oplodnéni. DalS§im vyty€enym cilem je zjistit, jaké jsou nejvyuzivanéjsi metody
asistované reprodukce. Abych mohla vyhotovit doporuceni pro zeny, které teprve budou
podstupovat umélé oplodnéni, oteviela jsem problematiku spokojenosti vybranych
respondentek s centry asistované reprodukce. Jako posledni dil¢i cil jsem do prace zahrnula
ptispévky od pojistovny, které ukazuji, kolik z oslovenych respondentek dosdhlo na
ptispivanou ¢astku, kolik nikoliv, a v jaké vysi se pohybuji mésicni naklady spojené

s asistovanou reprodukeci.



1 Neplodnost u Zen

Neplodnost (sterilita) je dle World Health Organization (dale jen WHO) povazovana za
nemoc reprodukéniho systému. O neplodnost se jedna tehdy, kdyz Zena v reprodukénim
véku (15-49 let) nedosdhne te¢hotenstvi do 12 mésich s pravidelnym pohlavnim stykem bez

uziti jakékoliv antikoncepcni ochrany (Infertility definitions and terminology, online).

Neplodnost u Zen se d€li na primarni a sekundarni. Primérni neplodnost je charakteristicka
tim, ze Zena neni schopna otéhotnét. Pokud Zena neni schopna udrzet t¢hotenstvi nebo
dochazi k porodu mrtvého potomka, je to klasifikovano jako sekundarni neplodnost
(Infertility definitions and terminology, online). Doherty (2006) dopliiuje sekundérni
neplodnost o pary, kterym se nedafi pocit druhého potomka, ackoliv prvniho potomka

zplodili bez pomoci 1ékatské péce.

1.1 Struéna historie neplodnosti

Jiz v ddvném staroveku lidé fesili problémy s pocetim potomka. Za neplodnost mohla vzdy
zena, kterd se Casto obracela k bozstvu a k uzivani bylinek. Pokud ani to nezabralo, nepoceti
dité¢te mohlo byt padnym diivodem k rozvodu. V nékterych zemich postacilo, aby dité
porodila Zena z niz$i vrstvy a Slechtiéné ho podstréila. ZlepSeni nepfislo ani v antice, ktera
byla pod vlivem Hippokrata, a jeho spisy o neplodnosti popisovaly Zenu jako ,,odchylku od
idealu®. Kitivé drzeni téla nebo nepravidelny menstruacni cyklus mélo vylécit piti krve
gladiatora. Ve stiedovéku je do lécby zahrnut 1 muz, do t¢ doby veSkeré procedury

podstupovala pouze Zena ((Ne)plodnost v pribéhu déjin, online).

Zlom nastava v poloviné 19. stoleti, kdy bylo vySetfeno muzZské sperma s pfitomnosti
patologickych spermii. Od té doby byla doporucena obéma rodi¢lim spravna Zivotosprava a
dostatek pohybu. Prevratny pokrok ptineslo 20. stoleti, kdy zacaly hrat hlavni roli Zenské
hormony — estrogen a progesteron. Vyvoj pokracoval a v 60. letech 20. stoleti se na
medicinské scéné objevila laparoskopie. K té se ptidal rentgen a test prichodnosti vejcovodil
a metody pro vySetieni neplodnosti byly kompletni. Zasadni ptevrat pro 1é¢bu neplodnosti
nastava v roce 1978 v Anglii. Lékattim se podatilo oplodnit vajicko mimo télo matky, a to s

vysledkem narozeni zivého ,,ditéte ze zkumavky*. Prvni vyuzivanou metodou v roce 1992



byla intracytoplazmatickd injekce spermii (dale jen ICSI), kterd se pouziva dodnes

(Slepickova, 2014).

1.2 Neplodnost u Zen v Ceské republice

Pro zlepSeni zdravotni péce, ziskani vétsiho financniho obnosu od pojistoven a pro celkovy
prehled sterility u Zen vznikl Néarodni registr asistované reprodukce (dale jen NRAR), jehoz
tvorbu pomohli uskuteénit MUDr. Karel Rezabek, CSc. a MUDr. Milan Mrazek, Ph.D. Pary
podstupuji metody asistované reprodukce (dale jen AR) z riznych divodii, mize se jednat i
o pouhé uchovani genetického materialu na pozd&ji. Kazdopadné AR pouziva v Ceské
republice ¢im dal vice part, to dokazuji nasledujici grafy (Asistovana reprodukce v Ceské

republice 2017, online).
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Graf'l Pocet cyklu zarazenych do NRAR pro rok 2010
Zdroj: Asistovand reprodukce v Ceské republice 2017, online

Dle grafu €. 1 metodu zmrazeni vajicek (FREEZ) vyuZilo 194 zen. Metodu EMR, tj. piijeti
embrya jiného neplodného péaru vyuzilo 126 Zen. Darovéani Oocytu (OoR — Oocyte Receipt)
vyuzilo 2 829 zen. Darovani vajicka z registru darkyin (ED — egg donation) podstoupilo
2361 Zen. Rozmrazit sva vajicka (KET) si nechalo 5 025 Zen. Do roku 2016 byla zvlast
oddé€lena preimplantacni genetickd diagnostika (dale jen PGD). V nasledujicich letech byla
PGD tazena do metod in vitro fertilizace (déale jen IVF). S cilem ot€hotnéni navstivilo centra

celkem 12 733 Zen (Asistovana reprodukce v Ceské republice 2017, online).



POCET CYKLU ZARAZENYCH DO
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Graf 2 Pocet cyklii zarazenych do NRAR pro rok 2017
Zdroj: Asistovand reprodukce v Ceské republice 2017, online

Dle grafu €. 2 s udaji z roku 2017 zna¢né stouplo uzivani metody FREEZ, pfi niZ si nechalo
zmrazit sva vajicka 2 081 zen. Velky narust je patrny v rozmrazovani svych vajicek, a to
dokonce o 8 689 zen. Tento trend je spojeny s nartstem prvorodic¢ek v pozd€jsim veku, tj.
ve véku 35-40 let, jak ukazuje graf €. 3. Hodnoty neklesly ani u metody IVF, ktera taky
souvisi s odkladdnim narozeni prvniho ditéte na pozdgji (Asistovana reprodukce v Ceské

republice 2017, online).
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Graf 3 Rozdéleni zahdjenych cyklii podle véku zeny v roce 2017
Zdroj: Asistovand reprodukce v Ceské republice 2017, online



Vice jak pied 40 lety mély prvorodicky v Ceské republice praimérny vék 22,4 let. Cesky
statisticky ufad k roku 2009 také uvadi, ze pouha Ctvrtina prvorodic¢ek byla ve véku vyssim
nez 30 let. V roce 2012 Zeny, které rodily prvni dité, byly ve véku 28 let (Slepickova, 2014).
Zena je po psychické a biologické strance nejlépe piipravena na porod prvniho ditéte ve véku

22 let (Roztocil, 2017).

1.3 Anatomie Zenskych pohlavnich organii

Zenské pohlavni organy jsou rozdéleny na vnitini, mezi které patii vajeéniky, vejcovody,
déloha a pochva. Do vnéjsich pohlavnich orgédnii patii velké a malé stydké pysky, poSevni
predsin, postévacek, stydky pahorek v dospélosti pokryty ochlupenim, ptedsiiové topotivé

téleso a parova vestibularni zlaza (Cihak, 2013).

déloha
koneénik

méchyf
zadni posevni
moéova _— klenba
trubice
zevni st pochvy
déloha
vejcovod vejcovod

vajecnik vajecnik

pachva

Obrazek 1 Anatomie vnitinich pohlavnich organii Zeny
Zdroj: Slezdakova, 2017, str.73

Vajecniky jsou parové organy, jejichz funkcei je produkce steroidnich hormont (estrogenu a
progesteronu) a syntéza zenskych pohlavnich bunék, tj. vaji¢ek (Cihak, 2013). Na rozdil od
muzu, ktefi maji genetického materialu dostatek, se Zeny rodi s uréitym poctem vajicek,

kterym mohou béhem Zivota disponovat. ,,V embryonalnim Zivoté se zaklada ve vajecnicich
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asi 2 miliony primarnich folikuld, jez se pii narozeni zredukuji asi na 700 tisic a v puberté

na 300-400 tisic.* (Slezakova, 2017, str. 86).

Kazdy mésic dozrava jedno, néktera vajicka nemaji moznost dozrat, néktera zanikaji
samovoln¢. Jakmile Zena prestane menstruovat, vajicka z vajecniku se vycerpaji, ztraci tedy
moznost na oplodnéni (Rezabek, 2008). Velikost vaje¢niku je 3-5 cm na délku a 1,5-3 cm

na §itku, této velikosti dosahuje v obdobi dospivani divky (Cihak, 2013).

Estrogeny podporuji vyvoj zenskych pohlavnich znakti, napt. hlasovou toninu, posazeni
panve, tukové rozlozeni po téle, ochlupeni, ale i pocity a nalady zeny (Ul¢ova-Gallova,
2013). Déle podnécuji sekreci délozniho hlenu, s tim souvisi sexualni chovani pted i béhem

menstruacniho cyklu (Slezakova, 2017).

Progesterony se podili na ptipravé délozni sliznice, aby byla pfipravena na oplodnéné
vajicko (UlCova-Gallova, 2013). Dale navozuji sekrecni fézi, naopak snizuji sekreci
délozniho hlenu. ZvySuji veskerou aktivitu mléné zlazy a také zvySuji bazalni teplotu

b&hem ovulace (Slezakova, 2017).

Vejcovody jsou parové trubice o délce 10-15 cm, které spojuji délohu s vajecniky. Sliznice
vejcovodu je svétle riZzové barvy a je vystlana fasami. Hlavni funkci vejcovodi je pfesun
vajicka do délohy. Tomuto pohybu napomadhaji pfitomné tasinky, tzv. pohyb peristalticky,
na zakladé podrazdéni zde probihd pohyb antiperistalticky, ktery je ptfiznivy pro pohyb

spermii smérem k vaji¢ku (Cihak, 2013).

D¢loha je neparovy orgén se silnou svalovou sténou, zde dochézi ke zrani vajicka pres vyvoj
zarodku az k porodu plodu. T¢€lo d€lohy je rozd€leno na dva tseky. VySe polozeny usek je
Sirs$i a nazyva se kranialni, nize polozeny zuzeny usek, tzv. kaudalni, vyustuje do pochvy.
Na ptechodu spodni casti  dé€lohy spochvou nalezneme délozni  cipek.
Na stavbé délohy se podili tfi zakladni vrstvy, tj. sliznice (endometrium), svalovina

(myometrium), zevni vrstva (perimetrium) (Cihak, 2013).

Pochva je neparovy organ slouzici ke kopulaci, je vystlana sliznici. PoSevni epitel podléha
cyklickym zménam v rdmci menstruacniho cyklu, jedna se o zmény ohledné tloustky

(Cihak, 2013).
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Ovariélni cyklus zajistuje mésicni ptipravu onoho vajicka, u kterého miize dojit k oplodnéni
(Slezakova, 2017). Oba nasledujici cykly reaguji na hladinu folikulostimula¢niho hormonu
(déle jen FSH) a luteinizacniho hormonu (dale jen LH) vyprodukovanych adenohypofyzou.
K ristu jednoho folikulu je zapotiebi FSH (viz faze folikuldrni), nésledn¢ hladina FSH
klesne a vzroste hladina LH (viz faze proliferacni). LH napomaha folikulu dozrat a spousti

ovulaci (Slipka, 2019).

Ovulacni cyklus ma faze tfi. Zacind fazi folikuldrni, kterd navazuje na posledni den
menstruacni faze a trva po dobu 12-14 dni. V této fazi dochazi k ristu jednoho folikulu,
ktery nasledné dozrava v Graafuv folikul. Zde je velka produkce estrogenu. Druhd je faze
ovulac¢ni, kterd probiha 14. den. Vysledkem ovulacni faze je navozeni ovulace, kdy Graafiiv
folikul praskne a vaji¢ko je uvolnéno do dutiny bfisni. Tteti fdze je lutedlni, z vajicka se
stava Zluté télisko, které produkuje progesteron. Vajicko je nachystano k oplodnéni, pokud

k nému nedojde, méni se piedeslé télisko na bilé a 24. den zanika (Slezakova, 2017).

Menstruaéni cyklus je rozdélen do Ctyi fazi a trva cca 28 dni. Od 5. dne probiha faze
proliferacni. Prib¢h této faze urcuji estrogeny, ty piispivaji k prokrveni délozni sliznice po
pfedeslé menstruacni fazi. Nasleduje faze sekre¢ni (ovulacni), ktera zacind 15. dnem.
V sekre¢ni fazi hraje hlavni roli progesteron ze zlutého téliska, ktery ptipravuje sliznici
délohy na oplodnéni. V 28. den zaciné 1 konci faze ischemicka, probiha par hodin. Dle nazvu
této faze je ziejmé, Ze se délozni sliznice prestane prokrvovat. Dalsi cyklus nastane, pokud
v cyklech predeslych nedoslo k oplozeni vajicka. Cely cyklus uzavird faze menstruacni,
ktera trva ptiblizné 5 dni, tato doba se miize liSit. Menstruacni faze je doprovazena
krvacenim, kdy se skrvi odvadi slizni¢ni buiky, které nebyly dostatecné prokrveny

(Slezakova, 2017).

1.4 Priciny Zenské neplodnosti

,,PTiCina sterility se obvykle udava ve 35-45 % na strané Zeny, ve 30-40 % na stran¢ muze.*
(Rezadova, 2018, str. 63). Nejéastéjsi pii¢inou zenské neplodnosti je anovulace, kterou trpi
kazda Ctvrtd Zena ze sta. V hojném poctu jsou pfiiny imunologické, a to konkrétné
protilatky proti spermiim, které se nejcastéji nachdzi v oblasti délozniho hrdla. Dalsi
imunologickou pfi¢inou je antifosfolipidovy syndrom, ktery je tzce spojen s uzivanim

hormonalni antikoncepce (dale jen HA). Dle vyzkumu, ktery Rezadova (2018) uvadi, Zeny,
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které braly HA vice nez 10 let, byly v 89 % pozitivni na antifosfolipidové protilatky, které
maji za nasledek opakované ztraty t€hotenstvi. Vékovy priamér zen, které vlivem téchto
protilatek oté¢hotnély v pozdéjsim veku, byl 35,6 let. Zatimco Zeny, které braly HA 2 roky,
se dostaly na vékovy prumér 27,8 let. Dale mé pravidelné uzivani HA vliv na imunitni
systém a s nardstajicim vékem piispiva k tvorbé autoimunitnich onemocnéni (Rezadova,

2018).

Mezi dal§i onemocnéni Zenské neplodnosti patifi endometriéza a sni uzce spojena
nepriichodnost vajeéniki. Oba autofi, Mrazek (2003) i Rezadova (2018), se shoduji, Ze
zakladem endometriozy je autoimunitni selhdni k vlastnim tkadnim. Délozni sliznice
(endometrium) se nachazi mimo dutinu délozni a miize se nachézet ve vejcovodech, ale i ve
vajecnicich. Z endometria v obdobi menstruaéniho cyklu dochéazi ke krvaceni. Jestlize se
nepruchodnost vajecnikli doprovazenou silnymi bolestmi (Mrazek, 2003). Pti¢iny nemusi
byt pouze imunologické, ale také genetické a psychické. Autor Weiss (2010) tadi

wrwe

tim znemoziluje penetraci.

Obrovsky tlak je na Zenu kladen také ze strany spole¢nosti. Ambicidzni Zeny nemaji potiebu
mit dité a upfednostiiuji svoji kariéru, tudiz se zalozeni rodiny odklada na pozdé&ji (Doherty,

2006).

Castou prekazkou Zzenské plodnosti jsou délozni myomy. Téméf polovina Zen s myomy ma
problémy s plodnosti, ale ze vSech Zen, které se potykaji s problematikou neplodnosti, tvoii
pouhych 5 % zen s déloznimi myomy. U téchto zen muize dojit k nespravnému vyvoji
endometria, spermiim tak zkomplikuji pfistup do délozniho hrdla, tim se jim prodlouzi
vzdalenost do vejcovodl. Také samotné myomy mohou uzaviit vchod do vejcovodu.
Délozni myomy mohou byt submuko6zni, intramuralni, subser6zni, z nichz submukédzni maji

nejvetsi vliv na infertilitu Zeny (Mara, 2009).

1.5 Hormony spojené s Zenskou neplodnosti

Zenské hormony hraji podstatnou roli pii samotném vySetieni i pfi zachovani plodnosti.
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Antimiilleridnsky hormon (déle jen AMH), jeho koncentrace v krvi, ukazuje, kolik Zzen¢
zbyva vajicek, tzv. ovaridlni rezerva. AMH je zavisly na véku, s nartstajicim vékem jeho
hladina klesa, a tak klesa i proces dozravani vajicek. Jeho nizkd hladina miize prokéazat
chybéjici ovulaci, kterou zapficinila HA. Naopak jeho vysokd hladina muze Iékaiim

napovédét, Ze se u Zeny vyskytuje syndrom polycystickych ovarii (PCOS) (Rezadova, 2018).

Hormon produkovany hypofyzou zvany folikulostimulacni je spousStéfem ovulace a
podporuje tvorbu estrogenu. Ovulaci predchazi tzv. FSH peak, kdy se hladina hormont
prudce zvySuje. FSH je jednim z hormoni, jehoz hladina urcuje nacasovani umélého

oplodnéni (Rezacova, 2018).

Druhym hormonem je luteiniza¢ni hormon, jehoz hladina se taktéz zvysuje pred ovulaci
(Rezadova, 2018). LH se podili na rozvoji Zlutého téliska, které produkuje progesteron a
estradiol. Vlivem ristu Zlutého téliska se zvySuje mnozstvi téchto hormonl. Zména nastava
pii oplodnéni, kdy nastoupi na misto LH hormon choriogonadotropin (dale jen hCG), ktery
tvoii zaklad tdhotenskych testl (Rezabek, 2008).

1.6 VysSetieni Zenské neplodnosti

Zena podstupuje hned nékolik vySetieni. V ramci vstupniho vyseteni se ji stanovuje index
télesné hmotnosti tzv. BMI (,,Body mass index‘‘). Nasledné vySetieni je zaméteno na infekce
(syphilis, hepatitis, HIV, chlamydie), stim spojena pozornost na srusty vejcovodu

(Rezadova, 2018).

Pro zjisténi dozravani vaji¢ek se méti bazalni teplota. Hormon progesteron teplotu Zenského
organismu zvySuje béhem druhé faze cyklu ovulace, a to 0 0,3-0,4 °C. Méfeni Zena provadi
sama, nejlépe kazdé rano ve stejny Cas. Teplotu mlze vychylit stres, namaha, i lehké
nachlazeni. Namétené hodnoty slouzi k dalSimu vySetfeni, pomoci kterého se urci obdobi

posledni ovulace (Rezabek, 2008).
K dal§imu domacimu méfteni patii test hormonll z moci, tzv. ovulaéni test. Mnozstvi LH se
pied dozravanim vajicek prudce zvySuje (viz vySe) a ovulace nastava jeden a pil dne od

naméefeného peaku. Prave tento den je nejlepsi pro pohlavni styk, jelikoZ ma Zena vysokou

$anci otéhotnét (Rezabek, 2008).
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Mezi diagnostickd vySetfeni patii vySetfeni cervikdlniho hlenu a s nim uzce spojeny
postkoitalni test. Cervikalni hlen pfispiva k tomu, aby se spermie dostaly pres délozni hrdlo
anasledn¢ dutinou délozni k vejcovodiim. Pravé vejcovody jsou mistem pro splynuti vajicka
a spermie. Kvalita hlenu a jeho mnozstvi je pfimo umérna hladin€ estrogenu, tzn. zveda-li
se hladina estrogenu, roste produkce hlenu. Postkoitalni test se provadi u zeny, ktera méla
pohlavni styk a dostavi se do 6-10 hodin na vySetteni. Z cervikdlniho hlenu Ize vysettit, jestli
jsou spermie dostateCné pohyblivé, zdali proniknou az k cilovym vejcovodim, a jestli ma

hlen potiebnou konzistenci pro urceni ovulace (Doherty, 2006).

Lékati hojn€ vyuzivanou metodou je ultrazvukovéa folikulometrie. Jedna se o ultrazvukové
bezbolestné vysetteni, kdy se méti velikost vacku (folikulu). Dozravajici vajicko ve vacku
sleduje sonda, ktera se zavadi vaginalné (Rezabek, 2008). Cilem méfeni je zjistit, jestli se
folikul dobfe vyviji a také jestli bez komplikaci zanika, aby dochézelo k ovulaci (Rezadova,

2018).

Setrnou a efektivni metodou je transvaginalni hydrolaparoskopie (dale jen THL). Metoda
funguje tak, Ze se prostor nad vajecniky zaplni tekutinou, tim se zabrani osychani organti
vmalé panvi. Zikrok se provadi pomoci robustniho jednordzového instrumentaria a
ultrazvuku. Nova metoda ma vSak 1 své nevyhody. Jednou z nich je, ze pacientka byva pod
celkovou anestezii. Dal$i nevyhodou je nedostate¢né vySetfeni piedni stény délozni, kde se
muze nachazet potenciondlni endometrium. Posledni komplikaci je Gzké zorné pole a
zhor$ena viditelnost pravé kvili tekuting (Rezadova, 2018). Mezi star$i vySetfeni se fadi
klasické laparoskopie, kterd ma vSak stejny cil jako THL, a to prevalenci endometridozy

(Mardesic, 2013).

1.7 Lécba a moZnosti FeSeni neplodnosti u Zen

Spravné zvolend 1écba tvoii dobry zaklad, na kterém lze stavét dal. Psychogenni pticinu
neplodnosti by mohl vyfesit rozhovor s gynekologem nebo pak psychologickd poradna
(Ulcova-Gallova, 2013). Mezi lécby, které vyzaduji zékrok, patii opera¢ni a hormonalni
1écba.

Zeny operaéni 1é¢bu ve velké mife nepodstupuji a Gastéji stoji o opakovany zakrok IVF.

Pfitom chirurgicky zakrok pfedchazi postoperacnim komplikacim a jejich riziko sniZuje.
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»Operacni 1é¢bu muzeme zakladné délit podle pouzité metody — hysteroskopie,
laparoskopie, vaginalni hydrolaparoskopie, laparotomie, robotickd chirurgie, vaginalni
operace nebo jejich vzajemné kombinace. (Rezadova, 2018, str. 174). Chirurgicka 1é¢ba
muze byt napomocnd pii imunologické reakci pochvy, neobvyklém tvaru délohy, pfti
neprichodnosti vejcovodl a druhotné napomtize nedostatecné ¢innosti vajecnikti (UlCova-

Gallova, 2013).

Operacni a hormonalni 1é¢bu nelze od sebe oddé¢lit, ba naopak jedna druhou doprovazi.
Hormonalni 1écba je zvolena primarné pii Spatné funkci vajecnikt (Ulcova-Gallova, 2013).
Lécba anovulace je spojena s dodavanim antiestrogenti, u pacientky vSak musi byt
zachovana dostatecnd sekrece estrogent. Tuhle latku si pacientka aplikuje po maximalni
dobu 6 mésici, vzdy 2.-5. den menstrua¢niho cyklu. Princip antiestrogenti spoc¢iva v tom,
Ze se navazou na receptory hypotalamu a hypofyzy, tim zabrani negativni zpétné vazbé a
zajisti prudky nardst produkce gonadotropinii — folikulostimula¢niho a luteiniza¢niho
hormonu. Tento slozity proces ma pozitivni vliv na ovaria a délozni sliznici. U vice jak
poloviny pacientek se povede ovulaci obnovit. Tti ¢tvrtiny pacientek ot€hotni béhem prvnich

3 mésicu (Mardesic¢, 2013).

1.7.1 Metody asistované reprodukce

Sterilni pary mohou vyuzit metody — intrauterinni inseminaci, in vitro fertilizaci,
intracytoplazmatickou injekci, kryoemryotransfer, embryotransfer. ZjednoduSené je AR
oznacovana jako IVF, nejednd se vSak o samotnou metodu, ale je minény cely lékatsky

proces od diagnostiky nemoci aZ po manipulaci s gametami (Hourkova, 2015).

Pfi intrauterinni inseminaci (dale jen IUI) se ze spermatu partnera vybere jedna
nejpohyblivé)si spermie, ktera se vloZi do dutiny dé€loZzni. Pomala pohyblivost spermii u této
metody neni pfekaZkou. Pokud se spermie u muZze netvoii, mohou partim napomoct darci.
Jestli u zeny nedochdzi k pravidelné ovulaci, musi se stimulovat hormonaln¢ (Mrazek,

2003).

In vitro fertilizace je vice efektivnéjsi metodou nez IUI. U této metody se jedna o oplozeni
mimo t€lo. Tato metoda je ur€ena pro pary, kde se u zeny objevila nepriichodnost vajecniki,
endometrioza nebo mimodélozni otéhotnéni. Nebo muzsky spermiogram prokazal

nedostate¢nou rychlost spermii a metoda IUI nebyla uspé$na. Nejprve dojde k hormondlni
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stimulaci vajecnikd, pfi které vznikne vétsi pocet vajicek, ta jsou pak odebrana a ptidana ke
kultivaru spermii. Po néasledném oplozeni se pies embryotransfer (dale jen ET), tj. pfes
kanylu poSevni cestou, zavedou (vétSinou jedno az dv¢) do de€lohy. Aplikuje se vétsi
mnozstvi vajicek pro zvySeni Sance otéhotnéni, je zde vSak riziko vicecetného téhotenstvi.
Embrya se mohou nechat zamrazit, k jejich obnoveni lze pouzit tzv. kryoembryotransfer

(déle jen KET), jehoz u¢innost neni tak vysoka ve srovnani s ET (Mrazek, 2003).

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI) se pouziva pro pary, kde Zena vytvari
imunologickou reakci proti spermiim a tim znemoznuje jejich priichod smérem k vajicku.
Principem je vybrani jedné ,,nejlepsi* spermie a jeji nasledné vlozeni do cytoplazmy zralé¢ho

oocytu (Madar, 2016).

U zadné z vySe uvedenych metod neni na 100 % zajisténo, ze se zdkrok obejde bez
komplikaci. Kazda Zena je jina a je potfeba k ni pfistupovat individudlné. U nékterych zen
se problémy objevi jesté pied provedenim samotné metody (napf. zené se ud€la zle pfi
hormonalni stimulaci), béhem absolvovani metody, ale i nékolik dni po zakroku se mohou

objevit komplikace 1&Cby.

1.7.2 Komplikace 1é¢by

Dulezitym aspektem pro provedeni IVF je Zenu hormonalné stimulovat, konkrétné jeji
vajeCniky. U 5 % zen se muze vyskytnout ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom (dale jen
OHS). V¢étsi riziko hrozi u Zen s PCOS. U OHS dochazi k ndhlému zmnoZzeni ovarii, které
zplsobi zvétSeni vajecniku. Pro Zenu je tohle velice bolestivé. Komplikace spojené s OHS
mohou nastat po uspe€Sném embryotransferu, ale i nékolik dni po ném. Jako fesSeni se nabizi

ponechat si embrya zmrazit a zkusit zopakovat cely proces pozdéji (Weiss, 2010).

Rezacova (2018) povazuje za nejvétsi komplikace po provedeni AR krvaceni. ,,Nesméji se
podceniovat nékteré piiznaky, jako jsou bolest, tachykardie, tachypnoe, prekolapsovy,
kolapsovy stav, mlze jit o moment, kdy jest¢ lze pooperacné piedejit fatdlnim

komplikacim.“ (Rezatova, 2018, str. 624).

Mezi dalsi rizika se fadi zanét, ktery muze nastat pii nedostate¢né funkci makrofagti. Proto
je dulezité myslet na jejich pfitomnost, a aby jich bylo dostatek pfedevSim v prvni fazi

implantace. Podileji se na fagocytéze a na tvorbé protilatek. Dilezitou roli zde hraje
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trofoblast, ktery tvofi rozhrani mezi embryem a sliznici délohy. Trofoblast ma na starost
snizovani imunologické reakce matky viaci embryu. Usmériiovace zde tvoii NK-bunky
(natural killers), ty po navazani receptoru rozhoduji, jestli imunitni reakce nastane ¢i nikoliv

(Madar, 2016).

Dle Rezatové (2018) riziko tromboz prudce stoupa. Komplikace nastavaji u zen ve vy$§im
veéku a s nadmérnou télesnou hmotnosti. Madar (2016) dokazuje vznik trombo6z pritomnosti
antifosfolipidového syndromu (APS), t€lo produkuje nespecifické autoprotilatky, které mayji
za nasledek uzavirani cév. U pacientek s vysokou hladinou APS dochazi k castym

samovolnym potratim (Madar, 2016).

Pokud se partim nedaii pocit dité z vlastniho genetického materidlu, mohou vyuzit darovana

vajicka a spermie od darc.

1.7.3 Darcovstvi

Darce mize darovat své zarodecné bunky (spermie a vajicka) pokud dovrsil véku 18 let a
nepiekrodil hranici 35 let u Zzeny a 40 let u muZe (Rezadova, 2018). V Ceské republice plati
zakon, ze jak darce, tak 1 pfijemce zlstavaji v anonymité. Vhodnymi darci jsou mladi lidé,

ale i ti, kteii uz maji alesponi jednoho potomka (Rezébek, 2008).

Darovand vajicka jsou urcena pro Zeny, které nemaji dostatecné mnoZzstvi svych vajicek,
muze se jednat o zeny starSitho véku (40 a vice let) nebo o Zeny se Spatnym vyvojem
vajecnikl. Dal$im typem Zen jsou ty, kterym se sice vajicka tvofi, ale nepodlehnou procesu
oplodnéni nebo se v uréité fazi vyvoje zastavi. Radi se zde Zeny starsiho véku a Zeny, u
kterych se opakované nechytla vlastni vajicka pti zakroku IVF. Rizikovou skupinu tvofi
zeny, které prenasi dédicné onemocnéni a darcovstvi slouzi jako prevence prenosu nemoci
na dité. Vajicka od darkyn mohou pomoci 1 zenam, které o oba vajecniky pftisly nebo

podstupovaly chemoterapie (Komu je uréeno darcovstvi vajicek, online).

Darovat se mohou i embrya, coZ jsou jiz oplozend vaji¢ka. Piijemkyni se budou embrya

vkladat do d&lohy pomoci embryotransferu (Rezabek, 2008).

Medicina v tomhle odvétvi je uz tak daleko, Ze se 1ékafi snazi najit co nejveétsi podobnost
mezi darkyni a darovanou, napiiklad v barvé oc¢i a vlast, hleda se shoda i v krevni skupiné

(Doherty, 2006). Dokonce pokud par pozada o dalsi dité, po ptredchozi ispéSné inseminaci
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od darce, dohledava se zmrazené sperma konkrétniho darce, aby byli sourozenci co nejvice

totozni (Rezabek, 2008).

Kryokonzervace je pomalé mrazeni vzorku pii teplot€¢ -150 °C. K tomu slouzi mrazici
pfistroj slozeny ze tii Casti — pocitaCové jednotky, mistem pro samotné zmrazeni a
rezervoarem s tekutym dusikem. Na rozdil od mrazeni, rozmrazovani embryi je prudké a

rychlé, embrya se vlozi do vody o teploté 30 °C (Rezadova, 2018).

Darovani spermii vyiesi problematiku s dédicné¢ pfenosnymi nemocemi nebo se vyuziva v
pfipadé, ze je u partnera absence spermatu. Pokud se jednd ,pouze” o spermie s
nedostate¢nou pohyblivosti, jako prvni se pfistupuje k metodé ICSI, kdy se pouzije spermie

od daného partnera, a az po netspéchu se bere spermie od darce (Rezabek, 2008).

Dle zékona o specifickych zdravotnich sluzbach si rodi¢e nemohou vybrat pohlavi potomka.
Vyjimku tvofi pary, které chtéji zabranit pfenosu zdvazné genetické nemoci, ktera je vazana

na pohlavi (Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, online).

Muzi, kteti se rozhodnou byt darci, podstupuji vySetieni na spermiogramu, kde se
zkontroluje pohyblivost spermii. Déle se u nich zji§tuje krevni skupina a Rh faktor. Stejné
jako Zeny podstupuji vySetfeni na pfitomnost pohlavné pifenosnych latek. Nésleduje
zmrazeni jejich spermatu na teplotu -196 °C. Tésné pted poskytnutim spermatu darované
zen¢ se znovu kontroluje pfitomnost Human Immunodeficiency Virus (déale jen HIV), pokud

je negativni, teprve potom se sperma miize pouzit k dal§im uéelim (Rezabek, 2008).

Pro uspésny vysledek je dulezité dodrZet stejnost Rh faktori matky a potencionalniho otce.
Pokud ma matka Rh faktor negativni a dostane sperma s Rh faktorem pozitivnim, s nejvetsi
pravdépodobnosti za¢ne vyvoldvat obranné protilatky proti plodu. Riziko je sice malé, ale

Ize tomu snadno predejit (Rezébek, 2008).

1.7.4 Financovani asistované reprodukce

Jelikoz je neplodnost klasifikovana jako nemoc, odchazi na ni urcity podil finan¢nich
prostiedkli ze zdravotniho pojiSténi. Na tyto ptispévky dosahnou Zeny s nepriachodnymi
vejcovody ve véku od 18 let do 39 let. Zeny s odlinymi p¥i¢inami sterility ve véku 22-39

let ziskaji pfispévek na prvni tfi pokusy. Pokud jim bylo dvakrat zavedeno pouze jedno
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embryo, které vzniklo metodou IVF, dostanou Zeny pokus ctvrty, ktery obnasi metodu IUI

(Rezacova, 2018).

Fakultni nemocnice Motol (online) uvadi nasledujici ¢astky. Za metodu IVF samoplatci
zaplati 26 000 K¢. Pokud se jedna o IVF bez embryotransferu, zaplati sterilni pary polovinu.
Naturalni cyklus, kdy Zena nepodstupuje hormondlni stimulaci, se pohybuje od 4 000 K¢ do
9 500 K¢&. Nejdrazsi je naturalni cyklus s ET, kdy Zena disponuje svymi vajicky, které se
zavadi zpét do jejiho organismu. Za metodu ICSI si nemocnice uctuje 3 000 K¢, vlozeni
dalsi spermie stoji 1 000 K¢. Zmrazeni embryi stoji 3 500 K¢, kdyZ se pacientka rozhodne
zamrazit dal§i embrya, tak si zaplati 1 100 K¢ za kazdé navic. Kryokonzervace vajicek je
drazsi a pohybuje se okolo 5 000 K¢, za zmrazeni vice vaji¢ek se priplaci stejna castka jako
u embryi. Nasledné rozmraZeni (KET) dosahuje ¢astky 2 500 K¢&. Uchovani reprodukéniho

materialu stoji 1 500 K¢ za rok (Cenik vykont, online).

Moznosti 1é¢by je mnoho, ale kazdé z nich by méla predchéazet prevence. Autoti UlCova-
Gallova (2013) a Weiss (2010) se shoduji, Ze Zena by méla byt ve fyzické, ale 1 psychické
pohod¢.

1.8 Prevence neplodnosti
Zena by si méla sama zvazit, na kolik je pro jeji télo ,,zdravé™ uzivat HA. Nejlépe si
naplanovat prvniho potomka tak, aby nebrala HA déle, nez je potieba, tj. deset a méné let

(Doherty, 2006).

Jiné riziko, kterému by méla zena v¢as zabranit, je pozivani alkoholu. Stejné velké riziko
neplodnosti je jak u alkoholu, tak i u koufeni. Pravé koufeni cigaret ma za nasledek
mimod¢lozni otéhotnéni, ovliviiuje spravnou funk¢énost hormoni v organismu Zeny, brani
spravnému procesu oplozeného vajicka. Veédecké pokusy provadéné v nemocnici
Massachusetts dokazaly, ze kout zcigaret ma vliv na redukci bun¢k ve vajecnicich.
Zavazné riziko tvoii jiz diive zminény alkohol. Dokonce obc¢asné piti alkoholu sniZuje Sanci
na poceti potomka, a to o 50 %, jelikoz alkohol ovliviiuje zdsadni procesy uspé$ného
ot¢hotnéni — ovulaci a transport vajicka. Kromé snizeni piti alkoholu a koutfeni je

doporuceno sniZit pfisun kavy. I kofein ma negativni vliv na plodnost (Doherty, 2006).
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Mezi rizikové faktory, které mohou ovlivnit Zenskou plodnost patii uzivani drog. Zeny
zavislé na drogach nemaji pravidelnou menstruaci. Pokud k oplodnéni dojde, ¢asto u nich
dochazi k samovolnému potratu nebo narozeny plod miva rtizna zdravotni postizeni (Trca,

2009).

Co je naopak vhodné zvysit, je dostateény pohyb a zdrava strava. Nic by se nem¢lo pfehanét,
protoze i prehnané cviceni, zvySeni fyzické zatéze, nasazeni pifisné diety, to vSe vede
k ubytku reprodukce (Doherty, 2006). Komplikace mohou nastat u obéznich zen (BMI nad
30), kdy je slozité provést zakrok umélého oplodnéni (Rezadova, 2018), nebo u Zen trpicich
podvyzivou (BMI pod 20). U obou typt Zen dochazi k nepravidelné nebo velmi slabé

menstruaci spojené s anovulaci (Doherty, 2006).

Dale je potfeba se vyvarovat pohlavné pienosnym nemocem. Doherty (2006) uvadi, Ze
»Nelécené infekce se mohou ¢asto rozvinout v panevni zanétlivou nemoc (PID — pelvic
inflammatory disease), kterd vede ke vzniku srustl v panevni oblasti a k poskozeni
vejcovodu.“ (Doherty, 2006, str. 16). Mezi nejcastéj$i nemoci patfi chlamydiova infekce,
ktera je nebezpecnd obzvlasté proto, Ze jeji prubéh je bez ptiznakd. Vysledkem chlamydii
jsou zanéty, panevni bolesti, ale také mimodélozni t€hotenstvi. Prevenci je sniZzeni poctu

sexualnich partnerti (Doherty, 2006).

1

cyklu a poruchy s ovulaci. Proto je dilezité dodrzovat duSevni hygienu (Doherty, 2006).
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2 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti se budu vénovat respondentkam, které maji problémy s pocetim potomka
pfirozenou cestou. Zaméfim se na nejcastéjsi veékovou skupinu infertilnich Zen, na
nejucinnéjsi metody asistované reprodukce, kterymi si dotazované respondentky prosly.
Z pedagogického hlediska mé bude zajimat, kde v ramci Skolniho prostiedi respondentky
slysely o asistované reprodukci poprvé, a jestli pfedané informace byly pro respondentky
srozumitelné. Déle se budu soustfedit na problematiku darovéani vajicek, a to, zda by
dotazované respondentky piijaly vajicka od darkyné, ptipadné jaké by byly jejich obavy
z darcovstvi. Poslednim tématem, na které poukazu, bude problematika financovani
asistované reprodukce, konkrétné ptispévky od pojistovny, na které ne vSechny dotazované
respondentky doséhly. Chtéla bych poukazat na mésicni ¢astky, které si respondentky musi

samy doplacet.
2.1 Cile a vyzkumné otazky praktické casti
Hlavni cil vyzkumu: Zjistit vékovy primér u zen, které podstupuji umelé oplodnéni.

Dil¢i vyzkumny cil €. 1: Zjistit dostupnost a srozumitelnost informaci o umelém oplodnéni

u dotazovanych respondentek v ramci Skolniho prostiedi.

Dil¢i vyzkumny cil €. 2: Zjistit jakd z metod asistované reprodukce byla nejvice vyuZivana

u dotazovanych respondentek.

Dil¢i vyzkumny cil €. 3: Zjistit spokojenost vybranych respondentek s centry asistované

reprodukce.
Dil¢i vyzkumny cil €. 4: Zjistit, jestli by vybrané respondentky vyuzily vajicka od darkyn.

Dil¢i vyzkumny cil €. 5: Zjistit mésicni finanéni naklady oslovenych respondentek na 1écbu

asistované reprodukce.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je v€kovy prumér dotazovanych respondentek, kterym se

nedaii otéhotnét pfirozenou cestou?
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Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1: Kdy béhem svého studia se oslovené respondentky stretly

s problematikou umélého oplodnéni poprvé a doslo k plnému porozuméni?

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je nejvyuzivanéjsi metoda asistované reprodukce dle

oslovenych respondentek?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Jakd je spokojenost jednotlivych respondentek s centry

asistované reprodukce?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Jak se stavi k problematice darcovstvi oslovené respondentky,

které pro zakrok vyuzily sva vajicka?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Jaké jsou mésicni vydaje oslovenych respondentek, kterym

pojistovna nehradila prvni tfi zdkroky?

2.2 Dotaznik a popis cilové skupiny

Dotaznik jsem podéavala v elektronické podobé do facebookové skupiny ,,Um¢lé oplodnéni,
1é¢ba neplodnosti — IVF, IUIL, ICSL...“. Respondentky mohly dotaznik vypliiovat od
9.12.2019 po dobu 6 dni. Zaméfila jsem se na Zeny ve véku 18-45 let. V dotazniku se
nachdzelo celkem 26 otdzek, z nichz uzavienych otazek bylo 16, polootevienych otazek bylo
7, oteviené otazky byly 3. Dotaznik byl rozd¢len do dil¢ich celkt, kdy otazky €. 1, €. 2, €. 3,
¢. 8 byly informativni. Otazky €. 4, €. 5, €. 6 se tykaly prvotniho setkani respondentek
s informacemi o AR. Samotného zakroku, napft. jak dlouho se respondentky snazily o dité
pfirozenou cestou nebo kolik pokusti danou metodu AR podstoupily, se tykaly otazky €. 7,
¢.9,¢. 10, ¢. 16, ¢. 17. Dalsi okruh tvofily otazky €. 11 a €. 12, kde jsem hledala nejcastéjsi
pri¢inu neplodnosti Zen. Problematiku darcovstvi tvotily 3 otdzky, a to €. 13, ¢. 14, ¢. 15.
Otazky ¢. 18 — €. 21 hodnotily spokojenost vybranych respondentek s centry asistované
reprodukce. Zavérecné 3 otazky dotazniku, tj. otazky ¢. 22 — €. 25, byly zaméfeny na
problematiku financovani AR. Posledni 26. otdzka, byla oteviend, zde mi mohly
respondentky zanechat komentafe a naméty k dotazniku. Dotaznik byl uréen pro Zeny, které

nemohou otéhotnét pfirozenou cestou.

2.2.1 Vysledky a komparace dat
Na piimy odkaz dotazniku zareagovalo celkem 236 respondentek, z nichZ 134 respondentek

dotaznik pouze zobrazilo a Gspésné€ dotaznik dokoncilo 102 respondentek. Mé predikce byla,
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ze dotaznik ze 100 dotazovanych vyplni 90 respondentek, timto shledavam dotaznik
uspesnym. Nejvice odpovédi jsem ziskala od 9.-12. 12. 2019. Dotazované zeny stravily u
vyplnovani dotazniku nej€astéji 2-5 minut (45,1 %), 44,1 % respondentkam vypliovani

odpovédi zabralo 5-10 minut, a menSina, tj. 10,8 %, vypliovala dotaznik 10-30 minut.
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1. Uvedte prosim Vas aktualni vék.

N=102
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Graf'4 Vek dotazovanych respondentek

Nejvice dotazovanych respondentek dosahovalo véku 31 let. Primérny vék dotazovanych
respondentek je 31,7 let. Vysoky veék odpovidéd trendu dnesni doby, kdy zeny odkladaji
porod prvniho ditéte na pozdéji. Ze 102 dotazovanych respondentek bylo 20 ve véku 22-27
let, tj. 19,6 %. Ve véku 28-33 let dokoncilo dotaznik 47 Zen, tj. 46,1 %. Celkem 29
dotazovanych Zen bylo ve v€ku 34-39 let a tvoti 28,4 % ze vSech odpovédi. Posledni

skupinou byly Zeny nad 40 let, bylo jich 6, tj. 5,9 %.
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2. Uved'te kraj, ve kterém bydlite.
N=102

Kraje, ve kterych respondentky aktualné bydli

® hlavni mésto Praha

® Jihocesky
Jihomoravsky

m Karlovarsky

B Kraj Vysodina

m Kralovéhradecky

M Liberecky

W Moravskoslezsky

B Olomoucky

B Pardubicky

W Plzensky

m Stiedocesky
Ustecky
Zlinsky

Graf'5 Kraje, ve kterych respondentky aktudlné bydli

Ve Stredoceském kraji se nachazi 16 respondentek, tento kraj se timto stavi na prvni pticku,
v grafu je zaznaCen svétle modrou barvou s 15 %. Na druhém misté je Moravskoslezsky
kraj, ze které¢ho bylo 14 respondentek, tj. 13 %. O tfeti misto se d€li hlavni mésto Praha,
Ustecky kraj a kraj Jihomoravsky s 10 respondentkami, kazdy kraj po 10 %.
Z Kralovéhradeckého kraje dotaznik vyplnilo 9 respondentek, v grafu zna¢en tmavé modrou
barvou s 9 %. Svétle Sedou barvou je v grafu zaznacen JihoCesky kraj se 7 respondentkami,
tj. 7 %. Stejny pocet respondentek, tedy 7, tj. 7 % pochézelo z Olomouckého kraje. Pod 4 %
se ukryvaji 4 respondentky vzdy z Plzeniského kraje, Pardubického kraje, Kraje Vysoc€ina.
Rovné 3 respondentky jsou z Libereckého kraje a tvoti 3 % ze vSech. Nejméné respondentek

bylo ze Zlinského a Karlovarského kraje, kde dotaznik dokoncily 2 respondentkys, tj. 2 %.

Pti komparaci dat bylo zjisténo, ze vékovy primér ve Stiedoceském kraji byl 33,25 let.
Vékovy primér v Moravskoslezském kraji byl 28,79 let a je o 4,46 let niz$i nez u kraje

Stiedoceského. V hlavnim mésté Praha se nachazi respondentky s vékovym primérem 34,7
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let. Respondentky z Usteckého kraje maji vékovy primér 31 let. Jihomoravsky kraj ma

vékovy pramér velice podobny jako kraj Ustecky, a to 30,9 let.
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3. Uved'te kraj, ve kterém Vam bylo provedeno umélé oplodnéni.

N=102

Kraje, ve kterych respondentky podstoupily umélé oplodnéni
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Graf 6 Kraje, ve kterych byl zakrok respondentkam proveden

Respondentky nejcastéji dojizdi za 1é€bou do hlavniho mésta Prahy, celkem jich bylo 32, t;.
31 %. O 19 méné respondentek navstivilo Moravskoslezsky kraj, jednalo se o 13
respondentek, tj. 12 %, v grafu zaznaceno tmavé Sedou barvou. Khaki zelenou barvu ma
Olomoucky kraj, kde byl zadkrok proveden celkem 11 respondentkam, tedy 11 %. JihoCesky
kraj, v grafu znacen svétle Sedou barvou s 8 %, navstivilo 8 respondentek. V Jihomoravském
kraji bylo provedeno 7 zakrok, tj. 7 %. Z Setfeni vyslo, Ze vSech 7 respondentek v tomto
kraji bydli. Po 5 respondentkéch, tj. po 5 % ma kraj Liberecky a Kralovéhradecky.
Ve Stiedoceském a Usteckém kraji byly 4 respondentky, grafu zaznaeny svétle modrou a
svétle oranzovou barvou se 4 %. Plzensky kraj, Pardubicky kraj, Kraj Vyso€ina navstivily 3
respondentky, v grafu zaznaCeny 3 %. Nejméné respondentek se dostavilo do kraje

Karlovarského a Zlinského, tyto kraje navstivily vzdy 2 respondentky, tj 2 %.

Pfi srovnéavani dat bylo zjisténo, ze z 32 respondentek, kterym byl zadkrok proveden v Praze,
bylo 11 respondentek ze Stiedoceského kraje, tj. 34,38 %. Z hlavniho mésta Prahy bylo 10
respondentek, tj. 31,25 %. Centra AR v Praze navstivily respondentky i z Usteckého kraje a
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bylo jich celkem 5, tj. 15,63 %. Z Kralovéhradeckého kraje piijely do hlavniho mésta Prahy
2 respondentky, tj. 6,25 %. V Olomouckém kraji podstupovaly zékrok nejcastéji mistni
obyvatelky, ato z 11 bylo 7 respondentek, tj. 63,63 % z Olomouckého kraje, 2 respondentky,
tj. 18,18 % z Pardubického kraje, z Jihomoravského a z Moravskoslezského kraje byla vzdy
1 respondentka, tj. 9,1 %. JihoCesky kraj si pro zakrok vybralo celkem 8 respondentek, kdy
6 z 8 respondentek, tj. 75 % uvedlo tento kraj jako své trvalé bydliste, a zbylé 2, tj. 25 % do
Jihoceského kraje piijely z Kraje Vysocina.
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4. Kdy jste poprvé slysela o problematice asistované reprodukce (stru¢né rozdeleni metod

a jejich vyuziti)?
N=102

Tabulka 1 Kdy respondentky slysely o problematice AR poprvé

Moznosti odpovédi Responzi Podil v %
Na zakladni Skole 8 7.8
Na stiedni Skole 48 47,1
Na vyssi odborné Skole 2 2,0
Na vysoké skole 7 6,9
Jiné, uvedte: 37 36,3
V ramci otéhotnéni 17 45,9
Z médii 4 10,8
Na klinice 4 10,8
V dospélosti 9 24,3
Nikdy ve skole 3 8,1

Zde jsem se zajimala o prvotni setkani s touto problematikou. Zajimalo m¢, jestli se jiz Zaci
zakladnich Skol mohou dozvédét o AR. Zakladni Skoly oznacilo 8 respondentek, tj. 7,8 %.
Nejcastéji respondentky slySely o problematice AR na stfednich Skolach, kdy tuto odpoveéd’
oznacilo celkem 48 respondentek, tj. 47,1 %. Na vyss§i odborné $kole problematiku zaslechly
2 respondentky, tj. 2 %, na vysoké Skole 7 respondentek, tj. 6,9 % a 37, tj. 36,3 %, vybralo

Jinou moZnost.

Polootevienou odpovéd ,,Jiné, uved’te* vyplnilo 37 respondentek (doslovny piepis odpovedi
viz ptiloha €. 3), kdy 17 z 37 respondentek, tj. 45,9 % se dozveédélo o problematice AR v ten
moment, az se samy pokousely ot€¢hotnét. Dalsi skupinou byly zeny, které o AR slySely az
po vystudovani Skoly, tj. v dospélosti, tuto odpovéd’ jsem dostala od 9 zen, tj. 24,3 %. Dalsi
4 respondentky, tj. 10,8 %, které se rozhodly polootevienou odpoved’ vyuzit, uvedly, ze tohle
téma zaznamenaly z televize a internetu. Stejny pocet respondentek, tedy 4 z 37, tj. 10,8 %

uvedl, ze prvotni informace se k nim dostaly, az zacaly navstévovat CAR.
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5. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

N=102

Srozumitelnost mformaci o problematice asistovane
reprodukce
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Graf 7 Srozumitelnost informaci o AR

Celkem problematice porozumélo 46 respondentek, tj. 45 % v oranzovém poli grafu.
Informace nebyly srozumitelné pro 23 respondentek, v grafu zna¢eno modrou barvou s
23 %. Seda barva s 30 % na grafu znazorfiuje 31 respondentek, které uvedly, Ze si setkani
s prvotnimi informacemi nepamatuji. Dvé respondentky, tj. 2 %, vyuzily polootevienou
odpovéd'. Jedna uvedla, Ze ji problematika nezajimala dopodrobna do té doby, nez se sama
snazila otéhotnét. Druhd respondentka sice slySela privodni informace na stfedni Skole, ale

k jejich pochopeni doslo az od jeji kamaradky, kterd IVF prochazela.
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6. Kde jste hledala priivodni informace o umélém oplodnéni?
N=143

Tabulka 2 Kde respondentky hledaly pritvodni informace o umélém oplodnéni

Moznosti odpovédi Responzi Podil v %
U gynekologa 28 19,6

Na internetu 85 59,4

U rodiny 2 1,4

U pratel 19 13,3

V odborné literatufe 9 6,3

Jiné, uved'te 0 0

Celkem 143 100

U této otdzky mohly respondentky zvolit jednu, ale i1 vice odpovédi. Nejvice respondentky
Cerpaly informace z internetu, kdy odpovéd byla oznafena 85krat ze 143 mozZnych
odpovédi, tj. v 59,4 %. O 57 odpovédi méné, tedy 28krat ze 143 moznych odpovédi, tj.
19,6 %, byl oznacen jako zdroj informaci navstéva u gynekologa. Celkem 19krat ze 143
moznych odpovédi, tj. 13,3 %, byla oznacena odpovéd’ ,,u pratel”. Pouze 9krat, tj. 6,3 %,
oznacily respondentky odpovéd’, Ze informace o umélém oplodnéni hledaly v odborné
literatuie. Alesponi 2krat, tj. 1,4 %, informace poskytla rodina. Ze 102 dotazovanych

respondentek, ani jedna z nich nevyuzila oteviené odpovédi ,,jiné, uved’te®.
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7. Uvedte vék, ve kterém Vam byl GspéSny zakrok (s vysledkem ditéte) proveden poprvé?
N=102

V¢Ek, ve kterém respondentky otéhotnély poprvé
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Graf'8 Vek respondentek, ve kterém byl proveden uspésny zdakrok

Respondentky, které k datu 12. 12. 2019 nemély Zadného potomka z AR, oznacily svou
odpovéd’ 0 a 00 ¢i 000. Otazka byla povinna pro vSechny dotazované respondentky, bez
uvedeni jakékoliv ciselné hodnoty, by se respondentky nedostaly k dal§i otazce.
Respondentky, které doposud dité nemaji byly vyzvany, aby odpovéd’ oznacily 0 nebo 00 ¢i
000. Celkem téchto Cekatelek na uUspéSny zakrok bylo 40, tj. 39,22 %. Pfi srovnavani
vysledkt vyslo, Ze vékovy primér této skupiny byl 30,93 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily
respondentky ve véku 26 let, kterych bylo 7, tj. 6,86 %. Ve v€ku 28 let vyplnilo dotaznik 6
respondentek, tj. 5,88 %. O jednu méné, tedy 5 respondentek, tj. 4,9 %, bylo ve véku 32 let.
Vzdy 4 respondentky, tj. 3,92 %, byly ve véku 29, 30, 34 a 39 let. Usp&ny zakrok byl
proveden také respondentkam ve véku 24, 25, 33, 35 a 36 let, kdy v kazdém uvedeném véku
byly vzdy 3 respondentky, tj. 2,94 %. Po 2 respondentkach, tj. 1,96 %, bylo ve véku 23, 27,
31, 37, 38, 40 let. Nejmladsi respondentka, tj. 0,98 %, ktera oté¢hotnéla pomoci AR, byla ve
veku 19 let.
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8. Uved'te aktualni pocet déti.
N=102

Tabulka 3 Aktuadlni pocet vSech déti dotazovanych respondentek

Moznosti odpovédi Responzi Podil v %
Zatim nemam déti 64 62,7

1 30 29,4

2 7 6,9

3 1 1,0

4 avice 0 0

Tato otazka smétovala na aktualni pocet vlastnich déti, at’ uz se jednalo o déti z AR, nebo o
déti, kdy nemusela zasahovat 1ékarskd péce. Presné 64 respondentek (62,7 %) odpovédélo,
ze zadné déti nemad. DalSich 30 respondentek (29,4 %) ma prozatim jedno dité. Nejméné 7
respondentek (6,9 %) mé aktudlné déti dve. Jedna respondentka (1 %) ma tii déti a odpoved’

4 a vice d¢ti zlstala prazdna.
Pti vyhodnocovani vysledkl bylo zjisténo, ze primérny veék bezdétnych respondentek byl
30,88 let. Veékovy primér respondentek s jednim ditétem byl 32,6 let. U respondentek

se dvéma détmi byl vékovy prumér 34,86 let. Respondentka se tfemi détmi byla ve véku 35

let.
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9. Kolik z uvedeného poctu déti je z umélého oplodnéni?
N=102

Tabulka 4 Aktudlni pocet déti narozenych pomoci umélého oplodneéni

Moznosti odpovédi Responzi Podil v %
Z4adné 71 69,6

1 30 29,4

2 1 1,0

3 0 0

4 avice 0 0

Mezi respondentky, které oznacily odpovéd’ ,,zadné*, patii ty, které doposud vlastni déti
vibec nemayji, ale i ty, kterym se podafilo oté¢hotnét pfirozenou cestou, tudiz déti maji bez
vyuziti metod AR. Pravé bezdétné respondentky tvoii nejpocetnéjsi skupinu se 71
odpovéd'mi (69,6 %). Dalsich 30 respondentek (29,4 %) uvedlo, Ze z umélého oplodnéni ma

jedno dité. Dvé déti z umélého oplodnéni mé jedna respondentka (1,0 %).

Pti komparaci dat bylo zjisténo, ze 60 respondentek (84,51 %) ze 71 bezdétnych
respondentek je doposud bez potomka, a 11 respondentek (15,49 %) ze 71 jsou ty, které dite

maji, ale pokousi se o dalsi s pomoci AR.
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10.  Jak dlouho jste se snazili o dit¢ pied asistovanou reprodukei?

N=102
Jak dlouho se respondentky snazily otéhotnét
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Graf 9 Jak dlouho se respondentky snazily otéhomét prirozenou cestou
Méné nez jeden rok se o dité snazilo 22 respondentek (21,6 %). Nejvice pocetnou skupinu
tvorily respondentky, jejichZ snazeni o dité trvalo >1 - <2 let. Do této skupiny se zapsalo 31
respondentek (30,4 %). V rozmezi >2 - <3 roky se bez 1ékaiského zasahu snazilo o potomka
26 respondentek (25,5 %). Po >3 - <4 letech snazeni o potomka podstoupilo AR §
respondentek (7,8 %). Posledni skupina, kterd se snazila o potomka ptirozenou cestou vice

nez 4 roky, méla celkem 15 respondentek (14,7 %).

Pti zpracovani vysledki se zjistilo, ze vek respondentek, které se snazily o dité <I rok, se
pohyboval v rozmezi od 23-41 let. Ctrnact ze 22 respondentek, tj. 63,6 %, jsou stale bezdétné
a 8 z 22 respondentek, tj. 36,4 %, m4 jedno dit¢ z AR. Lze tedy fict, Ze respondentky, které
zacCaly s 1écbou neplodnosti po netispéSném roce snazeni, maji témét z jedné poloviny po
jednom ditéti.

Dalsi skupinu tvofi 31 respondentek, které se snazily o dité >1 - <2 let, zde méla nejmladsi
Zena 24 let a nejstarsi 41 let. V této skupiné na potomka cekd 26 respondentek, tj. 83,87 %,
zbylych 5 respondentek, tj. 16,13 %, ma po jednom ditéti.
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0d >2 - <3 let se snazilo o potomka 26 respondentek, jejichz vék se pohyboval od 22-39 let.
Z téchto 26 respondentek nema dit€ 19 respondentek, tj. 73,1 %, zbylych 7 respondentek, tj.
26,9 % ma jedno dit¢ z AR.

Nejméné pocetnou byla skupina s 8 respondentkami, kterd se rozhodla podstoupit AR po
>3 - <4 letech snazeni, zde nejmladsi respondentka méla 25 let a nejstarsi respondentka 38
let. V této skupin€ maji 3 z 8 respondentek jedno dité, tj. 37,5 %. Zbylych 5 z 8, tj. 62,5 %

na svého vysnéného potomka stale ¢ekaji.

Déle nez 4 roky se o dite snazilo 15 respondentek. Zde byl vékovy rozptyl od 22 do 41 let.
Sedm z 15 respondentek, tj. 46,66 %, ma diky AR jedno dité. Vice nez polovina, tedy 8 z 15
respondentek, tj. 53,33 %, je stale bez potomka.
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11. Dtvod neplodnosti, ve Vasem ptipadé, se nachdzi na stran¢?
N=102

U koho byla nalezena pficina sterility
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Graf 10 U koho byla nalezena pricina sterility
Po secteni oranZové a Sedé casti grafu vyplyva, Ze v 85 % onemocnénim trpi Zeny, z nichZ
55 respondentek, tj. 54 %, ma zdravého partnera a 32 respondentek, tj. 31 %, dochéazi na

1é¢bu spolecné s partnerem. Nemocnych muzi, ktefi maji zdravou partnerku, bylo 15, tj.
15 %.
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12. Jaké byly Vase pficiny neplodnosti pfed 1écbou?
N=117
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Graf 11 Pricina neplodnosti na strané Zeny

U této otdzky mohly respondentky zaznacit jednu, ale i vice odpovédi. Otazku vyplnilo 87
respondentek, jelikoz byla sméfovana pouze na respondentky, u kterych se nachazela ptic¢ina
neplodnosti na stran¢ Zeny (viz otazka €. 11). Respondentky, u kterych je pti¢ina neplodnosti
na stran¢ muze, tuhle otdzku ptreskocily. Seslo se celkem 117 odpovédi, z nichz nejpocetnéjsi
byla oteviena odpovéd’. Tahle moZnost byla oznacena 29krat, tj. ¢tvrtina zaznacena v grafu
svétle modrou barvou s 25 % (doslovny ptepis opovédi viz ptiloha €. 4). Pti¢inu anovulace
oznacily respondentky 24krat, tj. 20 %. Zavaznou pficinou infertility je také endometrioza,
ktera byla oznaCena 17krat, tj. 14 % v oranZové barve na grafu. Geneticky faktor, mysleno
neschopnost oté¢hotnét ptirozenou cestou, byl oznacen 7krat, tj. 6 %. Imunologicky faktor,
upiesnény na Utok imunitniho systému proti spermiim, respondentky oznacily 10krat, tj. 9
% ve zluté Casti grafu. Stejnym poctem, tedy 10krat, byla oznacena pficina infertility u
respondentek, které trpi nepriichodnosti ¢i absenci vajecnikl, v grafu zaznaceno svétle

zelenou barvou s 9 %. Polycystické vajecniky, v grafu zobrazeno tmavé hnédou barvou
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s 15 %, byly oznaceny 18krat. Dvé respondentky z 87 dotazovanych zadnou odpovéd’

neuvedly.

Pti vyhodnocovani dat vyslo, Ze u respondentek, které vyuzily otevienou odpoveéd’ (u 6 z 29),
je pricina sterility nezndma. U 4 z 29 respondentek se jednd o nizkou ovaridlni rezervu
(AMH). U 7 z 29 respondentek je pfi¢ina na strané¢ muze, z nichz 4 ze 7 respondentek maji
partnera se Spatnym spermiogramem, a zbylé 3 ze 7 respondentek maji partnera
s azoospermii, tudiz se mu spermie vibec netvoii. Tii z29 respondentek podstoupily
odebrani vejcovodli. Dvé z 29 respondentek maji neprichodné vejcovody, dalsi 2 z 29
respondentek prodélaly mimodélozni ot€hotnéni. Zbylé 2 z 29 respondentek uvedly, ze se
obavaji prenosu nemoci na plod, tudiz citi velkou genetickou zatéz. Po 1 z 29 respondentce

uvedly pficiny jako vyvolani imunitni reakce proti embryu, sriisty v déloze, myom v d¢€loze.

Dale pti komparaci dat bylo zjiSténo, ze vékovy primér respondentek, které trpi anovulaci
je 30,38 let. U respondentek, které jako pficinu infertility uvedly polycystické vajecniky,
vékovy prumér klesl na hodnotu 27,55 let. Vékovy primér neklesal u problematiky
vekovy primér respondentek 28,94 let, kdy nejmladsi z nich byla ve veku 22 let a nejstarsi
ve véku 34 let. Tti ze 17 respondentek trpici endometridzou oznacily ptidruzenou pficinu
polycystickych vaje¢nikli. Vékovy primér respondentek byl nad 30 let u genetického
faktoru, a to konkrétné 32,43 let. O 1,77 let byl vékovy primér vyssi u respondentek, které

oznacily za pfi¢inu neplodnosti imunologicky faktor.
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13.  Probihala/probiha asistovana reprodukce z Vasich vajicek?

N=102

Respondentky, které vyuzily svoje vajicka

Hne

Hano

Graf 12 Respondentky, které vyuzily svoje vajicka
Celkem 97 respondentek (95 %) mélo k dispozici pro zékrok sva vajicka. Pouhych 5

respondentek (5 %) pouzilo darovana vajicka.
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14.  Pokud by se zakrok nezdafil, pfemyslela jste o vajickach od darci?

N=102

Respondentky, které by piijaly vajicka od darkyn

Hne

Hano

Graf 13 Respondentky, které by prijaly vajicka od darkyn
Pokud by 42 respondentek (41 %) nemohlo nebo nechtélo pouzit sva vaji¢ka, nebranilo by
se sahnout po vajickach od darkyn. O 18 respondentek vice, tedy celkem 60 respondentek

(59 %) by vajicka od darkyn nezvazovalo.
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15.  Proc jste neuvazovala o vajickach od darct?

N=60

Duivody, pro¢ by respondentky nevyuzily vajicka od
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Graf 14 Divody, proc by respondentky nevyuzily vajicka od darkyii
Otézka ¢. 15 byla uréena pouze pro respondentky, které v predchozi otazce €. 14 odpovédély,
ze nezvazovaly pfijeti vaji¢ek od darkyn. Vice nez polovina respondentek (64 %), tj. 38 z 57,
odpovédéla, ze by chtéla pouze vlastni vajicka. Pét respondentek (9 %) uvedlo, Ze se
obava osobnosti darkyné€, dalSich pét (8 %) nemélo k problematice darcovstvi dostatek
informaci. Celkem 11 respondentek (18 %) vyuZilo otevienou odpovéd’ (doslovny piepis
odpovédi viz ptiloha ¢. 5). Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze respondentky nemaji dtvod si

myslet, ze by nedoslo k otéhotnéni z jejich vlastnich vajicek.
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16.  Oznacte v tabulce metody asistované reprodukce, které jste absolvovala.

N=102

Tabulka 5 Metody, které respondentky absolvovaly a které oznacily jako tispésné

Odpoved Metodu jsem | Metoda byla | Metoda nebyla | Metodu jsem
absolvovala uspésna uspésna neabsolvovala
Intrauterinni 58 (56,9 %) 4 (6,9 %) 54 (93,1 %) 44 (43,1 %)

inseminace (IUI)

In vitro fertilizace 86 (84,3%) | 35(40,7%) |51(59,3%) |16(15,7%)
(IVF)

Intracytoplazmaticka | 71 (69,6 %) 36 (50,7 %) | 35 (49,3 %) 31 (30,4 %)
injekce spermie
(ICSD)

Kryoembryotransfer | 49 (48,0 %) 12 (24,5 %) | 37 (75,5 %) 53 (52,0 %)
(KET)

Respondentky mély vzdy uvést, jestli metodu absolvovaly, a pokud ji absolvovaly, tak jestli
byla metoda Uspésnd, tj. s vysledkem narozeného ditéte, nebo neuspésna, tudiz k datu

14. 12. 2019 nebyly ve stadiu t€hotenstvi.

Z prvniho a posledniho sloupce l1ze vy¢ist, Ze metodu IUI ze 102 dotazovanych absolvovalo
58 respondentek, tj. 56,9 %. O 14 méné respondentek, tedy 44 respondentek, tj. 43,1 %,
metodu IUI neabsolvovalo. Metodu IVF absolvovalo nejvice respondentek, a to celkem 86
respondentek ze 102 dotazovanych, tj. 84,3 %. Ostatnich 16 ze 102 respondentek, tj. 15,7 %,
metodu IVF nepodstoupilo. Druhou nej¢astéjsi podstupovanou metodou byla ICSI se 71
respondentkami, tj. 69,6 %. Metodu ICSI neabsolvovalo 31 respondentek, tj. 30,4 %.
Rozmrazeni vajicek neboli metodu KET podstoupilo 49 respondentek, tj. 48 %. Vice nez

polovina, tedy 53 respondentek ze 102 dotazovanych, tj. 52 %, metodu KET neabsolvovala.

Vyhodnoceni GspéSnosti metod AR je nasledujici. Ze sbéru dat vyslo, Ze nejvice Gspésna

metoda byla ICSI s 50,7 %, a to pro 36 ze 71 respondentek, které metodu absolvovaly.

vvvvvv

respondentek, tj. 40,7 %. Na tfetim misté uspéSnosti skoncila metoda KET, kdy byla tspésna
pro 12 z 49 respondentek, tj. 24,5 %. Nejméné Uspé$na byla metoda IUI, ktera byla Gispésna
pro 6,9 %, tedy pro 4 z 58 respondentek.
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Vyhodnoceni netspésnosti je nasledujici. Nejvice neuspésnou metodou byla IUI, kdy 54
z 58 respondentkdm, tj. 93,1 %, se nepodafilo touto metodou otéhotnét. Vice jak pro
polovinu respondentek nebyla uspésna IVF, a to pro 51 z 86 respondentek, které metodu
absolvovaly. Pro respondentky, které podstoupily ICSI, byla metoda neuspésna v 49,3 %, a
to u 35 ze 71 respondentek. Netspésnost KET byla u 37 z 49 respondentek, tj. 75,5 %, které

tuhle metodu absolvovaly.

Pti komparaci dat vyslo, ze vékovy primér respondentek, které IVF podstoupily byl 31,83

let. Respondentky, u nichz byla metoda tspésna, mély vékovy primér vyssi, a to 32,37 let.

Vékovy pramér u respondentek, které absolvovaly metodu ICSI, byl 32,1 let a u

respondentek, které absolvovanou metodu oznacily jako uspésnou, byl 32,56 let.

Metodu IUI absolvovalo 58 respondentek s vékovym primérem 31,81 let. Metoda IUI byla

uspésna pouze u Ctyt respondentek s vékovym priimérem 30,25 let.

Rozmrazeni a nasledné vlozeni vajicek, tedy metoda KET, byla tispésna u 12 respondentek,

jejich vékovy prumér také neklesl pod 30 let, tj. 33,25 let.
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17. Uvedte, kolikrat jste zakrok podstoupila.
N=102

Tabulka 6 Kolikrat metodu AR respondentky podstoupily

Odpovéd’ | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 avice | Celkem
IUI 45 12 |20 |14 |1 5 1 2 0 2 102
IVF 21 |41 |20 |15 |4 1 0 0 0 0 102
ICSI 33 132 |19 |11 |3 2 0 1 0 1 102
KET 53 |21 14 |7 4 0 1 1 1 0 102

U této otazky respondentky vypliiovaly kazdy fadek v tabulce. VZdy mély uvést, kolikrat

danou metodu absolvovaly.

Metodu IUI nepodstoupilo celkem 45 respondentek, tj. 44,1 %. Jeden zékrok absolvovalo
12 respondentek, tj. 11,8 %. Nejvice respondentek, tedy 20 z 102 dotazovanych, tj. 19,6 %,
absolvovalo metodu IUI 2krat. Tfi pokusy metody IUI podstoupilo 14 respondentek, tj.
13,7 %. Jedna ze 102 dotazovanych respondentek, tj. 1,0 %, podstoupila metodu TUT 4krat.
Pét pokust absolvovalo celkem 5 respondentek, tj. 4,9 %. Pét a vice pokust absolvovalo
méné respondentek, a to 1 respondentka, tj. 1,0 %, absolvovala metodu IUI 6krat, 2
respondentky, tj. 2,0 %, absolvovaly metodu IUI 7krat. Osm pokust metody IUI
neabsolvovala zadna ze 102 dotazovanych respondentek, ovsem 9 a vice pokust absolvovaly

celkem 2 respondentky, tj. 2,0 %.

Metodu IVF nepodstoupilo 21 ze 102 dotazovanych respondentek, tj. 20,6 %. Z prvnich
pokusti metodu IVF oznacilo nejvice respondentek, a to 41 ze 102 dotazovanych, tj. 40, 2 %.
Déle metodu IVF absolvovalo 20 respondentek, tj. 19,6 % alesponi dvakrat, dalSich 15
respondentek, tj. 14,7 %, absolvovalo pokusy tfi. Ctyfi pokusy byly provedeny u 4
respondentek, tj. 3,9 % a u 1 respondentky, tj. 1,0 %, bylo pokusti pét. Sest a vice pokusi

nepodstoupila ani jedna z dotazovanych respondentek.

Celkem 33 respondentek, tj. 32,4 %, metodu ICSI neabsolvovalo. O jednu respondentku
méng, tedy 32 ze 12 dotazovanych respondentek, tj. 31,4 %, metodu ICSI absolvovalo 1krat.
S pfibyvajicimi  pokusy pocet respondentek klesal. Dva pokusy podstoupilo 19
respondentek, tj. 18,6 %. Tii pokusy absolvovalo 11 respondentek, tj. 10,8 %. Tii
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respondentky, tj. 2,9 %, podstoupily metodu ICSI 4krat. Dvé respondentky, tj. 2,0 %,
podstoupily metodu Skrat. Sest a osm pokust zistalo bez odpovédi. Oviem 7 pokust
podstoupila 1 respondentka, tj. 1,0 %. A také 1 respondentka, tj. 1,0 %, absolvovala metodu
ICSI 9 a vicekrat.

Metodu KET nepodstoupilo nejvice respondentek, a to 53 ze 102 dotazovanych, tj. 52,0 %.
O 32 méné, tedy 21 respondentek, tj. 20,6 %, metodu KET absolvovalo alesponi 1krat. Dva
pokusy této metody podstoupilo 14 respondentek, tj. 13,7 %. Tti pokusy absolvovalo 7
respondentek, tj. 6,9 %. Ctyfi pokusy absolvovaly 4 respondentky, tj. 3,9 %. Vzdy po 1
respondentce, tj 1,0 %, absolvovaly 6, 7, 8 pokustl. Zadna respondentka ze 102 dotazovanych

nepodstoupila metodu KET Skrat a 9 a vicekrat.

Pii vyhodnocovani dat bylo zjiSténo, Ze 2 respondentky, které podstoupily metodu IUI 9 a
vicekrat, byly ve véku 31 let. Prvni respondentka je bez konkrétni pti¢iny neplodnosti, druha
respondentka trpi polycystickymi vaje¢niky a jejimu partnerovi se netvoii spermie. Vice jak
9 pokusti metody ICSI podstoupila 1 respondentka, ktera byla ve véku 33 let, jako pficinu
infertility uvedla sristy v déloze. Osm pokusti metody KET vyuZila 1 respondentka ve véku
37 let, kterd je doposud bez ditéte a jako pti¢inu neplodnosti uvedla anovulaci a produkci

protilatek proti spermiim.
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18. Ohodnotte, jaka byla VaSe spokojenost ve zdravotnickych zafizenich (vybavenim a
prostiedim), ve kterém byl zdkrok proveden (1 — zcela nespokojend, 2 — nespokojena,
3 — ani spokojena a ani nespokojend, 4 — spokojena, 5 — zcela spokojena).

N=102
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Graf 15 Spokojenost respondentek ve zdravotnickych zarizenich

Se zdravotnickym zafizenim bylo zcela spokojeno 58 ze 102 dotazovanych respondentek, tj.
56,9 %. Ctyii hvézdicky spokojenosti se zdravotnim zafizenim dalo 25 respondentek, tj.
24,5 %. Tii z péti moznych hvézdi¢ek dalo 11 respondentek, tj. 10,8 %. Pouhych 5
respondentek, tj. 4,9 %, hodnotilo zdravotnické zafizeni dvéma hvézdickami. Jednu

hvézdicku zdravotnickym zafizenim rozdaly tfi respondentky, tj. 2,9 %.
Pti komparaci dat bylo zjisténo, Ze zatizeni, ktera dostala pét hvézdicek, se nejcasteji nachazi
v hlavnim mé&sté Praha, Moravskoslezském kraji, ale také v Olomouckém kraji. Naopak

nejmensi spokojenost oznaily 3 respondentky, kterym byl zakrok proveden

v Moravskoslezském, Jihomoravském a Stredoceském kraji.
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19.  Ohodnotte, jaka byla Vase spokojenost s pfistupem zdravotnického personalu (1 —
zcela nespokojend, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena a ani nespokojend, 4 — spokojena,
5 — zcela spokojena).

N=102
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Graf 16 Spokojenost respondentek s pristupem zdravotnického persondlu
Spokojenost s pristupem zdravotnického personalu byla také vysoka. Zcela spokojeno bylo
60 ze 102 dotazovanych respondentek, tj. 58,8 %. Spokojeno bylo 28 respondentek, tj.
27,5 %, ohodnotilo pfistup zdravotnického persondlu ¢tyfmi hvézdiC¢kami. Tti hvézdicky
zdravotnickému personalu udélilo 9 respondentek, tj. 8,8 %. Nespokojené byly 3
respondentky, tj. 2,9 %. Dvé respondentky, tj. 2,0 %, byly s pfistupem zcela nespokojené.

Pti komparaci dat bylo zjisténo, ze pet hvézdicek rozdaly respondentky, kterym byl zékrok
proveden nejcastéji v hlavnim mésté Praha, Moravskoslezském kraji, Olomouckém kraji.

Respondentky, které byly zcela nespokojené, navstivily centra AR v Karlovarském a

Jihomoravském kraji.
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20.  Ohodnot'te, jaka byla Vase spokojenost s prubéhem zakroku (s odbérem materialu a
vlozenim embrya) (1 — zcela nespokojena, 2 — nespokojend, 3 — ani spokojend a ani
nespokojend, 4 — spokojend, 5 — zcela spokojena).

N=102
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Graf 17 Spokojenost respondentek s pritbéhem zékroku
Celkem 63 ze 102 dotazovanych respondentek, tj. 61,8 %, oznacilo prib&h zakroku 5
hvézdickami. O 40 respondentek ménég, tedy 23 ze 102 dotazovanych respondentek, tj.
22,5 %, ohodnotilo pribéh zakroku 4 hvézdickami. Na pomezi spokojenosti a
nespokojenosti, tedy 3 hvézdic¢ky, rozdalo 11 respondentek, tj. 10,8 %. Nespokojena byla 1
respondentka, tj. 1,0 %, ktera priibéh zakroku ohodnotila 2 hvézdickami. Zcela nespokojeny

byly 4 respondentky, tj. 3,9 %, které rozdaly 1 z 5 moznych hvézdicek.

Pti komparaci dat bylo zjisténo, Ze respondentky, které prubéh zakroku ohodnotily péti
hvézdickami, podstoupily zadkrok v centrech AR nejcastéji v hlavnim mésté¢ Praha,
Moravskoslezském kraji, Jihomoravském a Olomouckém kraji. Naopak zcela nespokojenym
respondentkdm byl zdkrok proveden v hlavnim mésté¢ Praha, Karlovarském,

Jihomoravském, Stfedoceském kraji.
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21. Ohodnotte, jaka byla VasSe spokojenost s naslednou péci (peclivost pii kontrolach) (1 —
zcela nespokojend, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena a ani nespokojena, 4 — spokojena,
5 — zcela spokojena).
N=102
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Graf 18 Spokojenost respondentek s naslednou péci
Pét hvézdicek dalo nasledné péci 62 ze 102 dotazovanych respondentek, tj. 60,8 %. Ctyfi
hvézdicky nasledné péci dalo 20 respondentek, tj. 19,6 %. Dvanact respondentek, tj. 11,8 %,
dalo hvézdicky tfi. Pravé 3 respondentky, tj. 2,9 % oznacilo spokojenost s naslednou péci

dvéma hvézdickami. Jednou hvézdickou oznacilo spokojenost 5 respondentek, tj. 4,9 %.

Pti komparaci dat bylo zjisténo, ze kraje, které byly hodnoceny 5/5 hvézdicek byly hlavni
meésto Praha, Moravskoslezsky kraj, Olomoucky a Jihomoravsky kraj. Naopak 1/5
hvézdiek oznalily respondentky, kterym byl zdkrok proveden v Karlovarském kraji,

Olomouckém kraji, Jihomoravském kraji a hlavnim mésté Praha.
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22. Platila Vam zdravotni pojistovna prvni 3 zakroky?
N=102
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Graf 19 Prvni tii zakroky byly hrazeny pojistovnou
Celkem 80 ze 102 respondentek, tj. 78 %, dostalo ptispévek od zdravotni pojistovny na
prvni tfi zédkroky. Zbylych 22 ze 102 respondentek, tj. 22 %, ptispévek od pojistovny
nedostalo.
Pti vyhodnocovani vysledkli bylo zjisténo, ze vékovy prumér respondentek, které na

piispévek nedosahly, byl 32,32 let. Tudiz do této skupiny pattily respondentky mladsi 39 let.
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23. Kolik zakroku asistované reprodukce Vam pojistovna neuhradila?

N=102

Tabulka 7 Kolik zakrokii AR respondentkam pojistovna neuhradila

Moznosti odpovedi Responzi Podil v %
1 76 74,5

2 13 12,7

3 4 3,9

4 2 2,0

5 avice 6 5,9
Neuvedeno 1 1,0

Otazku €. 23 nezodpovédéla 1 respondentka. Jeden zakrok navic si muselo doplatit 76 ze 102
dotazovanych respondentek, tj. 74,5 %. Dva zakroky navic si doplacelo 13 respondentek, t;.
12,7 %. Tti zakroky si doplacely 4 respondentky, tj. 3,9 %. Dv¢ respondentky, tj. 2,0 %, si
hradily 4 zékroky navic v plné vysi. Celkem 6 respondentek, tj. 5,9 %, si hradilo 5 a vice

pokusti.

53



24. Jak jste fesila finan¢ni prostiedky pro dalsi pokusy asistovanych reprodukci?

N=105

Tabulka 8 Financovani AR

Moznosti odpovedi Responzi Podil v %
Z vlastnich zdroj 88 83,81
Pijckou 6 5,71
Splatkovym kalendarem 0 0

Jinak, uved'te 11 10,48
Celkem 105 100

U otazky €. 24 mohly respondentky vyplnit jednu, ale i vice moznych odpovédi. Celkem
otazku vyplnilo 102 respondentek, ale soucet byl 105 odpovédi.

Ze 105 nasbiranych odpovédi oznacily respondentky financovéni z vlastnich zdroji 88krat,
tj. 83,81 %. Plj¢ka byla oznadena 6krat, tj. 5,71 %. Zadna z dotazovanych respondentek
nevyuzila k placeni AR splatkovy kalendat. Zbylych 11 odpovédi, tj. 10,48 %, se tykalo téch
respondentek, které jsou teprve na zacatku téhotenstvi, tudiz jsou teprve u prvniho nebo

druhého zakroku.
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25. Jaké jsou/byly Vase mési¢ni vydaje za 1€ky spojené s asistovanou reprodukci?

N=102
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Graf 20 Mésicni vydaje za AR

Méné jak 2 000,- mésicné plati za AR 23 ze 102 dotazovanych respondentek, tj. 22 %.
Celkem 18 respondentek, tj. 18 %, stoji mési¢ni 1é€ba > 5000 - < 6000 K¢. Na
castku > 2 000 - < 3 000 K¢ mesicné se dostane 13 respondentek, tj. 13 %. DalSich 12
respondentek, tj. 12 %, uvedlo mésicni naklady v rozmezi > 4 000 - < 5 000 K¢. Mési¢ni
Castku >3 000 - <4 000 K¢ zaskrtlo v dotazniku 8 respondentek, tj. 8 %. Castky, které
respondentky nejcastéji vyplnily v oteviené odpovédi, tedy 28 ze 102 respondentek, tj. 27 %,

jsou uvedeny v nasleduji tabulce.
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Tabulka 9 Mésicni vydaje nad 6 000 K¢

Moznosti odpovédi Responzi Podil v %
0 2 7,14
>3000-<4000 1 3,57

> 7000 - <8000 5 17,86
>10 000 - <15 000 10 35,71
>16 000 - <25 000 6 21,44
>30 000 - <50 000 3 10,71

160 000 1 3,57
Celkem 28 100

Dvé z 28 respondentek uvedly, Ze byly vybrany do studie, takze si nemusi nic hradit.
Respondentka, kterd odpovédéla stejnou Castku dle nabizenych moznosti,
ato>3 000 - <4 000, zminila, ze se jedna o ¢astku za vSechny pokusy. Jedna respondentka

poznamenala ¢astku 160 000 K¢, kterou utratila za 3 metody IVF.
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26. Zde je prostor pro Vase komentafe a naméty.

N=17

Tabulka 10 Nejcastejsi komentare a namety

Moznosti odpovédi Responzi Podil v %
Hrazeni pojistovnou 8 47,1
Podrobny popis cyklu 7 41,2

Jiné 2 11,8
Celkem 17 100

Posledni otazka méla otevienou odpoveéd’ a rozhodlo se ji vyuzit 17 Zen (doslovny piepis
odpovédi viz ptiloha €. 6). Mezi nej¢astéjsi odpovédi pattily ty, které se tykaly otazek ¢. 23-
25, kdy respondentky vice rozepisovaly hrazeni zédkroku pojisStovnou. Napft. respondentka
z Usteckého kraje ve véku 30 let uvedla, Ze je hrozné na ¢em vsem se v dnesni dobé
vydélava, pokud par nema zadné dit¢, mél by byt aspon prvni pokus pln¢ hrazen
pojistovnou. Ke stejnému nazoru se priklani i 26leta respondentka ze Stredoceského kraje,
ktera uvedla, ze pojisStovna sice plati IVF, ale ne nadstandardni vykon. Déle popisuje, ze
jeden pokus vySel na cca 25 000 K¢, ale déale se doplaci za kazdy KET 8 000 K¢. Je tedy
stejného nazoru jako prvni respondentka, Ze by pojistovny mély prispivat vyssi ¢astkou.
Respondentky mi také popisovaly detailnéji své zakroky. Napi. 30letd respondentka
z JihoCeského kraje napsala, ze je nyni ve 12. tydnu tchotenstvi, ale cestu nemcla
jednoduchou, tyden po vloZeni embrya se ji objevil hyperstimulacni syndrom a skoncila na
14 dni vnemocnici, kde ji odsavali tekutinu z dutiny bfiSni. Dals$i respondentka
z Moravskoslezského kraje ve v€ku 28 let uvedla, Ze stale neni t¢hotna, prodélala 5 potrati
a bezmocné stiida kliniky. V kazdé klinice ji pfiSli na nové potiZe, které vznikly bud’
zanedbanim v pfedchozim CARu, nebo jsou nasledkem hormonélni 1écby, kterda ji
nevyhovovala. Také bez tspéchu je 28leta respondentka z Libereckého kraje, ta podstoupila
dvakrat ET a dvakrat KET. Respondentka ze Stfedoceského kraje ve véku 39 let, ktera se

dockala vysnéného potomka z AR, uvedla: ,.Jsou to vSe zazraky a jsem za né $t’astna.*
y p ) » yaj
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2.2.2 Diskuze a doporuceni pro praxi

Hlavni cil vyzkumu: Zjistit vékovy priimér u zen, které podstupuji umelé oplodnéni.
Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je vékovy primér dotazovanych respondentek, kterym se
nedaii otéhotnét pfirozenou cestou?

S hlavnim cilem vyzkumu se pfimo poji otazky ¢. 1 a €. 7.

Tabulka 11 Umeélé oplodnéni v zavislosti na veku

Vyhodnoceni Vekovy primér Responzi
Aktudlni v€k dotazovanych respondentek 31,7 let 102
VEk respondentek s uspésSnym zakrokem 30,77 let 62

Dotaznik vyplnilo celkem 71 Zen, které zatim vlastni déti nemaji. Domnivala jsem se, Ze
vekovy primér v této skupiné bude pies 35 let. OvSem vekovy priimér se pohyboval okolo
31 let. Tudiz nelze konstatovat, ze problémy s neplodnosti maji pouze star$i zeny. A i kdyz
v dnes$ni dob¢ jsou znamy metody AR a maji vynikajici vysledky, tak pouhych 31 ze 102
dotazovanych respondentek ma jedno dité. Je velice dulezité, si umét nac¢asovat porod
prvniho potomka, bohuZzel zeny poceti ¢asto odkladaji na pozdéji, a pak kdyZ je vhodna doba,
mohou nastat problémy. Nejvice pard se pokouselo o potomka >1 - <2 roky, nez vyhledali
1ékatskou péci. V dotazniku se vSak objevily 1 ty pary, které se o potomka piirozenou cestou
snazily déle. Dle mého ndzoru, ¢im dfive se vyhleda lékatska odborna péce, tim diive se urci

diagnostika a tim spi$ jsou pary blize k vysnénému rodicovstvi.

Zaver: Hlavni cil vyzkumu byl splnén a hlavni vyzkumna otdzka byla zodpovézena. Vekovy
prumér dotazovanych respondentek, které se potykaji s problematikou umélého oplodnéni,

byl 31,7 let.
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Diléi vyzkumny cil €. 1: Zjistit dostupnost a srozumitelnost informaci o umélém oplodnéni

u dotazovanych respondentek v ramci Skolniho prostiedi.

Dil¢i vyzkumna otdzka ¢. 1: Kdy béhem svého studia se oslovené respondentky stretly

s problematikou umélého oplodnéni poprvé a doslo k plnému porozuméni?

S dil¢im vyzkumnym cilem €. 1 pfimo souvisi otadzky €. 4, €. 5, a nepfimo souvisi otazky €.

6,¢. 7.

Tabulka 12 Dostupnost a srozumitelnost informaci o umélém oplodnéni

Zdroj informaci Responzi Porozumélo
Stfedni Skola 48 (84,2 %) 12 (25 %)
Vyssi odborna skola 2 (3,5 %) 0 (0 %)
Vysoka Skola 7 (12,3 %) 5(71,4 %)
Celkem 57 (100 %) 17 (29,8 %)

Mén¢ jak polovina zen uvedla, Ze stru¢né rozdéleni metod AR a jejich vyuziti slySela na
sttedni Skole. Pouze kazda ¢tvrtd oznacila, Ze informacim na stfedni Skole porozuméla. Zbylé
respondentky oznadily odpovéd, Ze informace na SS byly nedostatujici. Srozumitelné
informace neposkytly ani vyss§i odborné a vysokeé skoly, nebot’ z 9 respondentek, které Skoly

absolvovaly, tak pouze pro 5 z nich byly informace o AR srozumitelné.

Zavér: Dil¢i vyzkumny cil €. 1 byl splnén a dil¢i otdzka €. 1 byla zodpovézena. Nejvice z
dotazovanych respondentek slySelo prvotni informace na stfedni $kole, kde ov§em nedoSlo

k tak velkému porozuméni jako na Skole vysoke.
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Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit jakd z metod asistované reprodukce byla nejvice vyuzivana

u dotazovanych respondentek.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je nejvyuzivanéj$i metoda asistované reprodukce dle

oslovenych respondentek?

S dil¢im vyzkumnym cilem €. 2 pfimo souvisi otazka €. 16, a nepfimo souvisi otazka ¢. 9 a

¢. 17.

Tabulka 13 Uéinnost vyuzivanych metod AR

Nejvyuzivangj$i metoda Responzi Uspésné
absolvovaly

Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI) 71 (69,6 %) 36 (50,7 %)

In vitro fertilizace (IVF) 86 (84,3 %) 35 (40,7 %)

Nejcastéji vyuzivand metoda byla in vitro fertilizace. Pokud by se hodnotila dohromady
vyuzivanost a uspés$nost, tak by procentualné vyhrala metoda IVF a hned za ni by byla

metoda ICSI.

Zavér: Dil¢i vyzkumny cil €. 2 byl splnén a dil¢i otdzka €. 2 byla zodpovézena. Nejvice
vyuzivand a uspéSnd metoda, dle oslovenych respondentek, byla ICSI. Hned v zavésu

uspé&snosti byla metoda IVF. Zbylé metody, tj. IUI a KET, mé&ly Gisp&Snost nizsi nez 25 %.
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Diléi vyzkumny cil €. 3: Zjistit spokojenost vybranych respondentek s centry asistované

reprodukce.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je spokojenost jednotlivych respondentek s centry

asistované reprodukce?

S dil¢im vyzkumnym cilem ¢. 3 pfimo souvisi otazky €. 18, €. 19, ¢. 20, €. 21., nepfimo

otazka ¢. 3.

Tabulka 14 Spokojenost vybranych respondentek s centry AR

Respondentka | Spokojenost se | Spokojenost Spokojenost | Spokojenost | Priimér
zdravotnickym | s pfistupem s pribéhem | s naslednou
zafizenim zdravotnického | zakroku péci (1-5)
(1-5) personalu (1-5) | (1-5)
1. 4 4 4 5 4,25
2. 4 4 4 3 3,75
3. 4 4 4 4 4
4. 5 5 5 5 5
5. 5 5 5 5 5
6. 5 5 5 5 5
7. 5 5 5 5 5
8. 5 5 5 5 5
9. 5 5 5 5 5
10. 3 4 4 4 3,75
11 1 4 4 4 3,25
12. 5 5 5 5 5
13. 5 5 5 5 5
14. 3 3 3 3 3
15. 5 5 5 5 5
16. 5 5 5 5 5
17. 3 4 4 4 3,75
18. 5 5 5 5 5
19. 4 4 5 3 4
20. 5 4 5 5 4,75
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85. 5 5 5 5 5
86. 5 5 5 5 5
87. 4 4 3 3 3,5
88. 5 5 5 5 5
&9. 2 3 1 4 2,5
90. 4 4 3 3 3,5
91. 3 3 3 3 3
92. 5 5 5 5 5
93. 5 5 5 5 5
94. 5 3 4 2 3,5
95. 5 5 5 5 5
96. 4 4 4 4 4
97. 5 5 5 5 5
98. 5 5 4 4 4,5
99. 2 2 1 1 1,5
100. 5 5 4 5 4,75
101. 4 5 5 5 4,75
102. 3 2 5 4 3,5
Celkem 4,27 4,38 4,37 4,28 4,33

Nejvice byly oslovené respondentky spokojeny s ptistupem zdravotnického personalu, ktery
ziskal primérnou hodnotu 4,38 z5 moznych hvézdicek. Témér stejné¢ oslovené
respondentky hodnotily spokojenost s pribéhem zakroku, ktery ziskal 4,37 hvézdi¢ek. O
néco hiif dopadla priimérna spokojenost s naslednou péci, a to 4,28 hvézdicek. Nejméné byly
respondentky spokojeny se zdravotnickym zatizenim, které ziskalo v priméru 4,27
hvézdicek. Nejméné spokojena byla respondentka ¢. 31, kterd udélila primérné hodnoceni
1 hvézdicka, ktera jela za zdkrokem do Olomouckého kraje. Respondentky, které oznacily

vSechny sloupce v priméru 5 hvézdickami, jely za zdkrokem do hlavniho mésta Prahy.

Zéaver: Dilci vyzkumny cil €. 3 byl splnén a dil¢i otazka €. 3 byla zodpovézena. Spokojenost
oslovenych respondentek byla v priméru vysoka, a to 4,33, at’ uz hodnotily spokojenost se

zdravotnickym zatizenim nebo spokojenost s naslednou péci.
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Diléi vyzkumny cil €. 4: Zjistit, jestli by vybrané respondentky vyuzily vajicka od darkyn.

Dil¢i vyzkumna otézka €. 4: Jak se stavi k problematice darcovstvi oslovené respondentky,

které pro zakrok vyuzily sva vajicka?
S dil¢im vyzkumnym cilem souvisi z dotazniku otazky ¢. 13, €. 14, €. 15

Tabulka 15 Darovani vajicek u vybranych respondentek

Moznosti odpovédi Responzi | Vajicka od darkynn | Vajicka od darkyn

by pfijala by odmitla
Respondentky, které vyuzily sva | 97 (100 %) | 37 (38,1 %) 60 (61,9 %)
vajicka pro zakrok

Vétsina oslovenych respondentek by darovand vajicka nepfijala. Divody, pro¢ by
respondentky odmitly vajicka od darkyi se riznily. Nejcastejs$i odpovédi byly, ze chtéji
pouze vlastni vajicka, nebo nemaji divod si myslet, Ze by zdkrok nebyl uspésny z jejich

vlastnich vajicek.

Zavér: Diléi vyzkumny cil ¢. 4 byl splnén a dil¢i otazka ¢. 4 byla zodpovézena.
Respondentky, které mély vlastnich vaji¢ek pro zakrok dostatek by ve vétSiné darovana

vajicka odmitla.
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Diléi vyzkumny cil €. 5: Zjistit mesi¢ni financni ndklady oslovenych respondentek na 1écbu
asistované reprodukce.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 5: Jaké jsou mésic¢ni vydaje oslovenych respondentek, kterym
pojistovna nehradila prvni tii zékroky?

S dil¢im vyzkumnym cilem pfimo souvisi otazky ¢. 22 a €. 25. Neptimo s dil¢im cilem ¢&. 5
souvisi otazky €. 23 a ¢. 24.

Tabulka 16 Financni ndaklady za lécbu AR

Respondentka Me¢siéni vydaje (K<)
1. 13000

2. >5000 - <6000
3. <2000

4. 50000

5. >5000 - <6000
6. <2000

7. 3-4000

8. >4000 - <5000
9 30000

10. 10000

11. 11000

12. 160000

13. 15000

14. <2000

15. >4000 - <5000
16. >5000 - <6000
17. >2000 - <3000
18. 0

19. >4000 - <5000
20. >5000 - <6000
21. 25000

22. >5000 - <6000
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Vice jak 70 respondentkam pojistovny hradily prvni tfi, pfipadné Ctyfi, zakroky, ale dle
jejich vyjadieni Ize tvrdit, ze tyto ¢astky jsou nedostatecné, nékdy nepokryji ani polovinu
z mesicnich nakladt. Zbylych 22 respondentkam pojistovna nehradila ani prvni zékroky,

tudiz si 1é¢bu plati od samého zacatku.

Zavér: Diléi vyzkumny cil €. 5 byl splnén a dil¢i otdzka €. 5 byla zodpovézena. Mési¢ni

¢astky se casto pohybuji od mén¢ nez 2000 K¢ az po desitky tisic korun.

Doporuceni

Zenam, které se chystaji podstoupit umélé oplodnéni, bych poradila, aby zakrok neodkladaly
na pozd¢jsi vek, pripadné dodrzovaly v€asnou prevenci. Pokud se pro zédkrok rozhodnou, tak
bych jim navrhla, aby nevédhaly zvolit centrum asistované reprodukce v hlavnim meésté
Praha, kde byla spokojenost dotazovanych respondentek nejvyssi. Pfispévky od pojistoven,
dle dotazovanych respondentek, nejsou dostate¢né. Apelovala bych na pojistovny, aby
partim, které¢ se snazi o prvniho potomka stale bez uspéchu, platily prvni tii zdkroky v plné
vysi. Z mého dotaznikového Setfeni také vyplyva, Ze nejvice oslovenych respondentek se
stfetlo s prvotnimi informacemi o asistované reprodukci na stfedni Skole, ale pouha Ctvrtina
sdélenym informacim porozuméla. Proto dal$i doporuceni smétfuje do Skol, konkrétné
sttednich Skol, aby informace o asistované reprodukci a neplodnosti byly podéany
srozumitelng, a aby si ucitelé ovéfili jejich porozumeéni. V posledni fadé bych rada podpoftila
vSechny Zzeny, které nemohou otchotnét pfirozenou cestou, aby neztracely nad€ji na

vysnéného potomka.
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Zavér

Neplodnost je fazena mezi nemoci moderni doby. Velkou roli hraje psychika Zeny, ktera se
navic zhorsuje s ptibyvajicimi netspéSnymi pokusy o dité. Je zaznamenano nékolik piipadd,
kdy neplodné pary od 1é¢by odstoupily, opustily nemocni¢ni prostiedi, a za néjakou dobu se
jim podatilo pocit potomka. Do jisté miry mize Zena pravdépodobnost pfirozené otéhotnét
zvysit naptiklad spravnou Zivotospravou nebo pifiméfenym mnozstvim uzivani alkoholu.
Velkou hrozbou soucasnych maminek je koufeni, obzvlasté v kombinaci s dlouhodobym
uzivanim hormonalni antikoncepce. Zeny, které braly hormondlni antikoncepci déle nez
10 let, v 90 % neudrzely téhotenstvi do konce a pfedcasné potratily (viz kapitola pficiny
zenské neplodnosti). Koufeni zapficinuje nespravny chod hormont v téle Zeny, a jeden

z mnoha negativnich nasledku je také ztrata sexualniho apetitu.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou zpracovany metody asistované reprodukce, na které
neplodné pary spoléhaji. Déle je v praci zminéna problematika spojend s komplikaci 1éCby.
Cast prace se vénuje tématu darcovstvi, jaké podminky musi vhodny déarce/darkyné spliiovat.
V préaci se vyskytuji okruhy zabyvajici se anatomii Zenskych pohlavnich organt, pti¢inami
zenské neplodnosti, vySetfenimi a 1écbou zenské neplodnosti. Problematika, ktera na sebe
strhla nejvétsi pozornost se tykala financovani asistované reprodukce a mési¢nich vydaja

spojenych s 1écbou. Posledni oblast teoretické ¢asti je vénovana prevenci neplodnosti u Zen.

V praktické €asti jsou vyhodnocené odpovédi oslovenych respondentek, které se potykaji
s neplodnosti. Jednotlivé otazky dotazniku spadaji do 7 dil¢ich celkli — otazky informativni,
otazky zamétené na prvotni setkani respondentek s informaci o asistované reprodukci, popis
absolvovanych metod, pfi¢iny Zenské neplodnosti, problematika darcovstvi, spokojenost

vybranych respondentek s centry asistované reprodukce, financovani asistované reprodukce.

Dil¢imi cili vyzkumné €asti bylo zjistit dostupnost informaci ve Skolskych zafizeni, zjistit
nejvyuzivanéjS$i metodu asistované reprodukce, zjistit spokojenost jednotlivych
respondentek s centry asistované reprodukce a zjistit mési¢ni naklady respondentek, které
nedosahly na ptispévky od pojistovny. Dostupnost informaci ve Skolskych zafizeni se
ukazala jako nedostatecna, vice nez tfetina oslovenych respondentek se stietla s prvotnimi
informacemi az v rdmci téhotenstvi. Oslovené respondentky za nejvice vyuzivanou metodu

oznacily IVF, kterou vyuzilo celkem 86 ze 102 respondentek. Co se tyce spokojenosti
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dotazovanych respondentek s centry asistované reprodukce, tak jejich spokojenost byla
vysoka. Nejlépe hodnoceny kraj byl hlavni mésto Praha, ktery v hodnoceni ziskal celkem od
14 respondentek plny pocet hvézdicek. Problematika hrazeni zékroku pojiStovnami a
mesicni naklady spojené s 1é¢bou zaujala oslovené respondentky nejvice. K tomuto tématu
se respondentky vyjadfovaly v posledni oteviené otazce. Nazor oslovenych respondentek je,
ze prispévky pojistoven nedosahuji dostatecné vySe a samy si nasledné musi doplacet

finan¢ni sumy v fadech tisicti korun.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky je pramérny vék zen, které podstupuji umélé
oplodnéni. Mij predpoklad byl, ze zeny, které podstupuji umélé oplodnéni budou ve véku
vice nez 35 let, protoze studium a nasledné zaméstnani uptfednostiuji pred zalozenim rodiny.
Muj predpoklad se nepotvrdil, protoze celkovy vékovy primér oslovenych respondentek byl
31,7 let. Z toho vyplyva, Ze se nejedna o Zeny, které davaji pfednost kariéfe pted potomkem,
ale naopak se neplodnost tyka i mladsich zen nez je 25 let. Nelze tedy neplodnost spojovat

pouze s vy$§im vékem, faktory mohou byt rizné a velmi individudlni.
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