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UvoD

Materstvi a rodéovstvi je obect ocekdvana satést Zivotac¢loveéka. Lidé, ktéi se
nesetkali s problémy, kdyZ se sami rozhodli zaleddinu, si ani neuddomuiji, Ze pro skteré
pary je frustrace nenapmné touhy mit dti téZkym kifemenem a ficinou dlouhodobého
stresu. Snfit se s faktem nemit svéet a prijmout ho, znamené pro mnoho @astresujici
Zivotni okolnost, ktera vyvolava sérii psychosoniéh reakci. Problém neplodnosti je stéle
diskutovarjSi téma a alarmujici je vyskyt snizujici se fatyilsoutasné populace. Vyskyt
ektopickych gravidit Ize sp&tvat zejména ve zvySeném vyskytu PID (panevni itihék
onemocsni), vrozenych vad reproddkiho systému, v souvislosti s metodami asistované
reprodukce a v neposledfdd také negativni vliv obezity a kdani.

V piipad opakované ektopické gravidity je par postavéadootazku, co dal. Opakovana
zklamani mohou vést k depresivnim symptom k pocitim viny. Zeny mohou pochybovat o
sveé Zenskosti, nabyvaji pocitu zklamani partnera.

Tento stav ma velky psychosocialni a psychoaticky dopad na kvalitu Zivota jak Zeny
samotné, tak i partnera a celého okoli.

Opakované reproduki neuspchy pivadi par k rozhodnutfeSeni jejich situace. kéa
pomoci metod asistované reprodukdedstavuje moznost, ke které se pary upinaji. Moidern
management @@ o neplodné péary vyuzivA mezioborové tymy. Jedeaos spolupraci
gynekologdi, embryologj, genetiki, imunolodi, androlog a psycholog.

Tehotenstvi po metodach asistované reprodukce goocka pinadsi i znménu v jeho
osobnim a rodinném ZzZivéta také omezeni dosavadnich aktivit Zenycha metodami
asistované reprodukce s sebou nesecrma psychickou zéF, kterd se miZze projevit
v mnoha oblastech a hlediscich Zivotni spokojenasiim celko¥ ovlivnit kvalitu Zivota.

Cilem teoretick&asti je popsat problematiku miméldzniho €hotenstvi, objasii pricin
a lokalizace ektopické gravidity, uveést rizikovéktory, diagnostiku a Zjsoby &by
mimodlozniho thotenstvi. DalSim cilem je s#n¢ charakterizovat metody asistované
reprodukce a uvést apoby oSdabvatelské p& o pacientku s GEU- v débpiedoperani,
intraoperéni a pooperéni. DalSim Ukolem je charakterizovat pojem kvalitiyota, metody
jejiho meteni a zndny kvality Zivota, ke kterym pibéhu c&€ja a udalosti dochazi.

Prvni¢ast empirick&asti bakal&ské prace si klade za cil popsat a zhodnotit kuaivota

pacientky po ektopickych graviditach s nasledng®enim dalSihahotenstvi zgsobem in



vitro fertilizace. Chila bych zaznamenat a popsat zlomové situace tujiei kvalitu a miru
odolnosti Zeny fi opakovanych mimo#loZznich €hotenstvi a volbu IVF jakoieSeni
opakované neugpné gravidity.

Cilem druhé ¢asti empirické ¢asti bakaléské prace je na zakladanalyzy dat ve
zdravotnické dokumentaci za posledtiii roky vypracovat statisticky iehled vyskytu,

piicin a feSeni GEU na gynekologicko — porodnickém &ddi Méstské nemocnice
v Litomgticich.



1 MIMOD ELOZNIi T EHOTENSTVI

Mimodélozni thotenstvi, také graviditas extrauterina (dale jeEU} nebo pesr¥ji

ektopicka gravidita, pat mezi nefasgjSi gynekologické nahléifhody krisni. GEU je stav,

kdy k nidaci plodového vejce dochazi mimo slizndtitiny déloZni. V poslednich letech jeji

incidence stoupd. K tomuto stavu dochazi v 0,5 —vB¥ch gravidit (Smazinka, 2006).

1.1 FFiciny

D N N NN

Hypoplazie vejcovod, dlouhy tenky vejcovod se sniZzenou peristaltikou.

Stavy po za#tech vejcovod. Vztah mezi sexuakh prenosnymi nemocemi a
vyskytem mimodlozniho €hotenstvi je jiz dlouho iedpokladan. Sexuain
pienosné nemoci jsou proto povazovany za zavaznkawsi faktor pro vznik
GEU. V posledni dob vystupuje do pofedi zvlds¢ infekce Chlamydia
trachomatis, jejiz séropozitivita byla prokazand3% GEU. Roviz tak sexuala
pirenosna nemoc u sexualniho partnera je povazovarnaikavy faktor.

Stavy po operacich na vejcovodech.

Endometriéza, fedevSim fi lokalizaci ve vejcovodu.

Zavedené nitrotlozni €lisko (IUD).

Souvislosti s metodami asistované reproduktech, 1999).

Priciny zvySovani incidence extrauterinnich gravidie Izpatovat nejspiSe ¢asgjSim

vyskytu gynekologickych zai. Negativni vliv vtomto smru ma i I&ba antibiotiky, ktera

dokéaze zvladnout infekci, ale ne vzdy zabrani p@Erdi obstrukci tuby. Vznikne tak

mechanicka fekazka pro oplozené vejce, které musi nidovat \ténistence. Vyznamna je

Gcast nitroglozni antikoncepce, ktera je sama rizikovym faktarero zagt. Pri nesprave

uzivané hormonalni antikoncepci se zvySuje p&pedlobnost vzniku GEU, zejména

v piipact hormonalni antikoncepce obsahujici pouze progestéCitterbart, 2001).



1.2 Lokalizace GEU

Nejcastji se plodové vejce usazuje ve vejcovodu (gravslitabaria), mé# casto na
vajetniku (graviditas ovarica), v Douglasé\prostoru, vyjimeéné jinde na organech dutiny
biiSni (graviditas abdominalis).

Plodové vejce se chova velmi agresiviv misg nidace proiista do stny organu, aby si
zajistilo cévni zasobeni. Tim naruSuje a otevirayc&oz nuze vyustit v prudké a rozsahlé
krvaceni. K tomuto jevu dochaztiprasknuti vejcovodu nasledkem rostouciho GEU.

Proto je mimodloZni ©€hotenstvi vZdy zavaznym a rizikovym stavem, kterfyaa vyustit
v typickou nahlou pihodu isni s giznaky hemoperitonea a rozvijejiciho se hemoradioké
Soku, ktery niZe byt i smrtelny Cech, 1999).

Tab.1l Lokalizace ektopické nidace podkstosti vyskytu (Citterbart, 2001)

tubarni 97% ampularni 55%
istmicka 25%
fimbrialni 17%

uterinni 2,0% intersticialni (v rohu)

0,1% rudimentarni (v rohu)

0,1% cervikalni

ovarialni 0,5%

abdominalni | 0,3%

abdominal (intestine)

AR

Y

avarian

cervical tubal

Obr.1 Lokalizace GEU (zdroj: http: /imww2.hu-berlin/sexologyE2/html/ectopic)
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1.2.1 Tubérni gravidita

Tubarni gravidita mze mit troji osud :

v" Rostouci neporusena tubarni gravidita vzagietrvava déle nez 8 tydn vétSinou
piechazi v gkterou z dalSich forem.

v' Tubarni abort{asto mezi 6. —8. tydnem).

v Ruptura tubarni nebo intersticialni gravidity (Sriméa, 2006).

-
M
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g | ' l " Uiyl

" ‘l ' ‘.!"

krvaceni do dutiny brisni

Mejéastéiél lokalizace mimodéloZniho |

Ehotenstvi je vejcovod (isthmicka #

nelo ampularni ¢ast). Kromé ]

wynechani ofekavané menstruace : 1

se miZe projevit bolestmi a vEtiinou

slabym krvacenim z pochy. krvaceni
Z pochvy

Obr.2 Tubarni gravidita (zdroj: http://gyn.cz/tree.php?up=235)

1.2.2 Ovarialni gravidita

Oplozené vajiko se ntize usidlit gimo ve folikulu nebo na povrchu vajeiku. Pro

nedostaténou vyzivu na povrchu ovariahotenstvi dive odumira a dostavuje se krvaceni

piedevsim do Douglasova prostoru.

1.2.3 Cervikalni gravidita

Nejedna se vlastho mimodlozni €hotenstvi, ale oplozené véio se implantuje do
cervikalni sliznice, choriové klky jsou umésty v endocervixu a prdistaji do svaloviny

délozniho hrdla. Plodové vejce nezasahuje d#ozhi dutiny. Podminky pro dalSiust
plodového vejce jsou néjznivé. Tehotenstvi v této lokalizacigkdy prekrosi st&i 12 tydm,
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ale nefastji konci jako potrat s krvacenim ohrozujici Zivot. d#a cervikalni gravidity je
oper&ni, €hotenstvi je nutno ukaiit. Dojde-li k nezvladnutelnému krvaceni, je terdtav

indikaci k hysterektomii z vitalni indikace.

1.2.4 Abdomindlni gravidita

BfiSni gravidita vzniké vzaen pokud se ghotenstvi primar&é usidli na peritoneu v dutin
bfiSni, na omentu nebo sekund&no tubarnim potratdi rupture tuby. \EtSinou €hotenstvi
odumira a vstba se. Jen v ojeditych pripadech plod feziva a to tehdy, jestlize je placenta
umistna tak, Ze dodava plodu dostatek ziviniké vSak pro nedostatek Zivin odtitna
mumifikovat. Jindy se do plodu ukladaji vapenaté sovznikd zkamedly plod. Plodové
vejce miZze byt také infikovano a vytwd absces. Ve vzacnychtipadech se plod vyviji
v plodovych obalech vokv dutiné biiSni a doroste do velikosti donoSeného plodu. Ny
incidence dono3eného abdominalniéadtenstvi se tyka rozvojovych zentigch, 1999).

PrestoZe je moZzné abdominalni graviditu donosit,zjsténi této diagndzy seshotenstvi

ukorcuje.

1.2.5 Heterotopicka gravidita

Heterotopickd gravidita je definovana jako sasny vyskyt intrauterinniho a
extrauterinnihodhotenstvi. V literatie byly popsany rozéiné lokalizace : bilateralni tubarni
vyskyt, abdominalni a intrauterinni gravidita, iatterinni gravidita a tubarni , kornudlini,
ovarialni a cervikalni gravidita, také dweitna tubarni gravidita a intrauterinni gravidita.

Incidence heterotopické gravidity zavisi naimkenci ektopické gravidity v dané populaci a
na pd@tu vicetetnych gravidit jak po spontanni koncepci, tak paupiti metod asistované
reprodukce.

Priblizné 70% heterotopickych gravidit je diagnostikovanozing. a 8. tydnem, 20% mezi
9. a 10. tydnem a 10% po 1l.tydnu gestace. Diagkasjie zaloZena fedevsSim na
ultrazvukovéem vyséeni. Ve vice jak 50% jipadi je diagndza stanovena a# faparoskopii,
ev. laparotomii. Intrauterinni gravidita je éinou zndma a ektopickd gravidita je

piekvapenim opetai intervence.
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Heterotopickd gravidita je vippozeném cyklu raritni diagnézou. fiPpouziti metod
asistované reprodukce vsak jeji incidenceigrd az na 1 : 100. Prevenci vzniku GEU jeda
poSevnich infekci a opeatai odstragni saktosalping pied planovanym IVF cyklem (in vitro
fertilizace) (Han&ek, 2007).

V Centru asistované reprodukce CAR 01 byl stedin vyskytcetnosti extrauterinni a
heterotopické gravidity. ##hodnoceni incidence ektopické gravidity po metcuasistované
reprodukce ve sledovaném obdobi kolisala. Byla grdka vySSi prevalence heterotopické
gravidity u €hotenstvi po IVF a ET v ramci &by infertility ve srovnani s jejich vyskytem u
spontannich @hotréni (Kufecova, 2007).

1.2.6 Ektopické gravidita v jizvé po cisa'skemiezu

Tehotenstvi v jiz¢ po predchozim cisakém fezu byvalo kdysi zcela raritni, ale
v&ek patrny v dolnim doznim segmentu, jeféba ¥novat pozornost jiz& po predchozim
cisaskémiezu.

Tehotenstvi v jiz¢ po cisdiském fezu miZze také vypadat jako cervikalni gravidita,
probihajici potrat nebo cervikoistmickd gravidizavazné podéeni na &hotenstvi v jize
budi prazdny cervikélni kanal, prazdnélani dutina a nemoZznost pohybovat gésfa
vatkem @ jemném tlaku na vaginalni sondu.

Presna picina thotenstvi v jiz¢ neni znama, ale podle jedné teorie uifge
implantaci zarodku mikroskopicka dehiscence jizoygisgdaskémiezu.

Metodou volby véasném stadiu¢hotenstvi je methotrexat, neni-li kontraindikaceoté
lécby. Odstramni t¢hotenstvi kyretdzi s sebou nese riziko vyznamnétadeni. Chirurgické
moznosti zahrnuji excizi jizvy ahotenstvi nebo provedeni hysterektomte neztiSitelném
krvaceni (Stiller, 2005).

13



1.3 Klinicke priznaky a projevy mimodélozniho téhotenstvi

Priznaky se mohou liSit jednak podle mista nidace,také podle vitality plodového vejce.
Jedna-li se o neporusenou tubarni graviditu, nerbyszpatatku Zadné varovnérjznaky az
do doby, kdy sedhotenstvi z¥tSuje , a tim dochézi ke ztéovani sény vejcovodu. To mize
pacientka pociovat jako tupou bolest v podiSku. Je jen otazkodasu, kdy toto ¢hotenstvi
kor¢i tubarnim potratem. &hotenstvi odumira a je peristaltickymi pohyby vejodu
vypuzeno do panevni dutiny. Peristaltiku pacientkéma jako Kecovité bolesti v podiisku
na postizené str&n Klesa produkce hCG (lidsky choriovy gonadotropikpnci i ¢innost
Zlutého tliska a ze spadu hladin estrogea progesteronu se odiuje decidua z dutiny
délozni a pacientka ma Rdavy poSevni vytok nebo krvaci tmavou krviigtpmnosti zbytki
sliznice. Mezi dalSi subjektivni ffznaky, které se mohou vyskytnout, Pawynechani
menstruace, nevolnost, zvraceni, &hi prsi a také bolest v kortmiku. Nekdy se miiZze
objevit tzv. frenikovy piznak, jako projev hemoperitonea, s propagaci hobks pravého
ramene. U velmi Stihlych Zenidme byt patrny tzv. Cullelv ptiznak, kdy nachazime modrave
zbarveni kiZze v oblasti pup&i jamky nebo v herniich, ip hemoperitoneu. V souvislosti
s hemoperitoneem se rozviji hemorrhagicky SoKcl® je palp&né bolestivé, se znamkami
peritonealniho drézahi. Také byva gitomno vyklenuti a bolestivost zadni klenby poSevni
zpasobené hemoperitoneem. U pacientkyzeme zaregistrovat napadnou bledost &,
rta a spojivek, chladnou opocenouidd, dusnost, tachykardii, hypotenzi atiznaky

ob¢hového selhani.

1.4 Rizikové faktory GEU

v' Tubarni : zastlivé procesy vnitich Zenskych pohlavnich organ(délohy,
vejcovodi, vajeiniki), endometridza, tubarni chirurgie, sterilizacaedqchozi
GEU, zavedené nitratbzni tlisko v piipact selhani, infertilita a s ni spojené
vySetovaci metody a terapie (asistovana reprodukce, koelu ovulace),
promiskuita, panevni iBni chirurgie, koéeni cigaret (mozZnost ovliwmi
imunitnich proces s predispozici k PID - Pelvic Inflammatory Diseaggnevni
zaretliva nemoc).

v Extratubarni :

= abdomindlni gravidita — anamnéza panevnich infektgédchozi GEU,

endometridza, infertilita
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= ovarialni gravidita — anamnéza panevni infekc&astjSi u Zen
s nitrodtloznim gliskem

= cervikalni gravidita - anamnéza instrumentélnitéroku v oblasti hrdla
délozniho (kyretaz), mozné vrozené vyvojove vadjothy

= kornudlni (intersticialni) gravidita (Smazinka,®0

1.5 Diagnostika GEU

Pi vysloveni podeteni na mimodiozni thotenstvi je dlezité posoudit anamnestické
Udaje souasre s gynekologickym vySéenim, ultrazvukovym vySg&tnim malé panve a
provedenimdhotenského testu.

V anamnéze je ieZity termin posledni menstruace, dotazujeme s¢ejigravidelnost,
eventualni zranu v sile ¢i jeji vynechani nebo opoZdi a thotenské fiznaky. Uziva-li
pacientka peroralni antikoncepci, patra se po spmesti pravidelného uzivani . Ptame se na
prodlané infekce genitalu,ifjppadné operace na vejcovodech a appendektomii.

Pri gynekologickém vyséeni pacientka udava bolestivost v p#idbich a obvykle je
piitomno Spikni. Fi pokrogilém nalezu je Eicho vzedmuté, citlivé a jsourfitomny znamky
peritonealniho drazei. Vaginal® je déloha palpé&né mekka, prosakla, v mistadnex je na
postizené strah pohmato¥ bolestiva rezistence. iPptitomnosti krve v dutid bfisSni se
vyklenuje zadni klenba poSevni v Douglas@rostoru a tato oblast je bolestiva.

Diagnostiku ¢hotenstvi Ize vySéit orientatnim gravitestem z mi@. Pro diagnostiku GEU
a diferencialni diagnostiku je fimosrEjSi stanoveni hCG v krevnim séru RIA metodou
kvantitativre. Hodnoty hCG byvaji p extrauterinni gravidit nizsi, nez by odpovidalo sia
intrauterinni gravidity. Ultrazvukové vySeni potvrdi existenci plodového vejce mimo
dutinu cElozni, pipadré volnou tekutinu v dutig briSni. Laparoskopickym vyS&nim se

zjisti presna lokalizace GEU, stav druhého vejcovodiitomnost hemoperitonea.
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Lokalizace a frekvence bolesti
u ektoptické gravidity

Celé biicho
{12%)

Podbiisek

“““““

Protilehly kvadrant
EU (24%)

{ Stejny kvadrant
EL {50%)
Pochva (1%)

Obr.3 Lokalizace bolesti u ektopické gravidity (zdroj: http://wwanlakova-gynekologie.wz.cz/9_ 11.html)

1.6 Lé&fba GEU

Prokazané mimadozni €hotenstvi je nutné vzdy podle lokalizace @g&eheba mize byt
piicinou prudkého nitrobSniho krvaceni. Je-li éhotenstvi uloZzeno vtuh provadi se
negasgji salpingektomie, fi lokalizaci v ovariu je situacé#eSena ovarektomii.iPvyskytu
gravidity v rohu @loznim se provadi jeho resekce, nasleduje instruétenvycisteni kyretou
s eventualni resekci pamné tka® a nakonec se rana plocha rohélainiho oSef jeho
suturou.V sotasné dob moderni medicina umdzije provadt tyto operace laparoskopickym
piistupem. Rozsah vykdnje dan lokalizaci gravidity a mirou destrukce akiah orgar
s prihlédnutim na stav druhého vejcovodu a maximairdrsou o zachovani fertility.

Za radikalni postup ip Iécbé GEU je povazovana salpingektomie, zejmérta gtSim
poSkozeni vejcovodu rupturou nebo zjevnou nefimasti z divodu pozatlivého procesu
s tvorbou siist a pi piitomnosti endometridzy.

Jednou z mozZnosti ¢8y je nechirurgicka terapie mimelbzniho €hotenstvi. Aplikace
prostaglandinuc¢i metotrexatu do plodového vejce u malé, neporus&teU zpisobi
odloweni, oduntieni a posléze resorpci gravidity. Vykon se prov@oid laparoskopickou
kontrolou Cech, 1999).
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Uspsnost této metody v3ak neni 100% a navic je tgudstup vhodny jen pro velmi
¢asna &hotenstvi. Celkové podavani cytostatik je ve stadiperimentu a neni u nas
legislativre povoleno (Citterbart, 2001).

Vice se pouziti metotrexatu vdee mimodtlozniho thotenstvi vyuziva v zahratii
Metotrexat neni vhodny pro vSechny Zeny. Praceéyi$ttera tuto sluzbu nabizeji maji
vypracované fesné postupy pro stanovenicly metotrexatem. ied podanim je nutné
provést rkolik vySeteni (krev na krevni skupinu, krevni obraz, urelek#lolyty a jaterni
testy) a roviZ je nutné provést screeningové vygei na Chlamydia trachomatis. V den
podani metotrexatu je nutné u pacientky zjistitditaun hCG , ultrazvukové vySini a takeé je
potreba pacientku zvazit a zffit jeji vysku, protoZze davka se vypibava podle velikosti
povrchu &la (50 mg/nf). Pacientka musi podepsat informovany souhlas olfexat je podan
formou injekce do svalu, jde o cytotoxickou latkauproto by ndla byt bdhem jeho podavani
dodrzovana odpovidajici ograhi. UEinnost terapie je sledovana pomodiieni hladiny hCG.

Metotrexat ma také vedlejstiinky. AZ 75% pacientek potuje bolest, mezi dalSi projevy
pati Zalud€ni nevolnost, stomatitida, konjunktivitida, dermta, pleuritida, zvySeni
jaternich test a utlum kostni &g (Scott, 2006).
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2 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTKU S GEU

Je-li GEU diagnostikovana z&as, zatim bez siljSiho krvaceni, je fedoperani priprava
stejna, jako ped kaZdou jinou operaci.

Pri akutnim stavu, kdy hrozi nebo se rozviji hemogicly Sok, je velmi dlezita rychlost
zasahu. Je nutné operovat okamZis nezbytnym zahajenim protiSokovéchg (infuze,
plazma, transfuze), za neustalého monitorovani ikitey tlaku, pulzu, vniniho prostedi a
parametit hemokoagulace.

Pooperani p&e je obdobna jako po jinych laparoskopickyath laparotomickych
operacich s@razem na hrazenitfpadnych ¥tSich krevnich ztrat a prevenci hemoragického
Soku Cech, 1999).

2.1 Priprava na akutni operaci

Ve vétSirg pripadi GEU jde o akutni stav a je rozhodujitds. VSechna vySini a odiry
krve jsou provadny statim. Je pdgebné zajistit podepsany souhlas pacientky s vykomem
lé¢bou. Pacientka je oholena, zaveden katétr déawého néchyke, provedena hygiena dle
stavu pacientky, zajisti se odlozeni Spgrkodinek, bryli, zubni protézy atd. Provadi se
monitoring fyziologickych funkci a saasré je zajiS€na periferni Zila. S dokumentaci se
pacientka urychleh prevazi na opetai sal, kde je pedana do p& predem svolaného

oper&niho tymu.

2.2 OSerovatelska pé€e v dobkeé piredoperani

Hlavnim cilem pedoper&niho obdobi je fpravit pacientku po strance fyzické i
psychické na operaci. Seésti gedoperani p&e je gynekologické vySgtni, kterému
piedchazi dkladna anamnéza, kteraude poskytnout dlezité Udaje pro diferencialni
diagnostiku. Po gynekologickém vyBeni nasleduje vySEEni ultrasonografické,
biochemické, hematologické a sérologické viget krve, chemické vySini mae. Red
operaci je nutné také komplexni interni vygei. Pacientce jsou zffeny zakladni
fyziologické funkce — krevni tlak, puls.lesna teplota, hodnoty jsou zaznamenany do

dokumentace. Lékgoda pacientce informace oigmbu vedeni opeéaiho vykonu a poti o
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moznych eventualnich komplikacich. Pacientka nawlepodepisuje souhlas s opé&ndm
vykonem. Formul#je sowasti zdravotnické dokumentace.

2.3 Bezprostedni priprava den pired operaci

Pokud stav snese odkladu, je v defiegp operaci nutné znovu pacientce Wbt
problematiku opermiho vykonu, vhodnou komunikaci zmavat obavy z vykonu,
informovat, kdo bude vykon provéta priblizny ¢as operace, dle operho programu.
DulezZité je pacientce vystlit, co bude nasledovat po operaci — prvni vstdvéa sestrou,
dopomoc na WC a do sprchy, dietni ofgati v prvnich dnech po operaci, zminit moznost
podani analgetik ip bolestech, pedvést nacvik dechové gymnastiky, &mi a polohovani
jako prevence tromboembolické nemoci. Znovu se akadnji Udaje o alergiich a pacientce se
vyswtli priabéh nasledujici fipravy. Je nutno ffipravit oper&ni pole, tzn. pacientka bude
oholena v oblasti zevniho genitalufipadré také chloupky na #iSe. V poledne dostane
pacientka posledni stravu ve foknbujonu, pit miZze ¢aj, od 22. hodiny nic per os, nepit,
nekouit. Vecer bude podanodistné klyzma a na noc jsou pacientkdm ordinovaragatea.
Souwasré je nutné zajistit celkovou hygienu, otat a odlakovat nehty, odstranititla.
Vecer pred operaci probiha také anesteziologicka vizitakferé |eék& pacientce naordinuje
premedikaci, fipadré prepremedikaci. Anesteziolog vy&li pacientce zpisob podani
anestézie f&d operanim vykonem a poda informace o nasledujicim pohyaudospévacim
pokoji, pripadré JIP pred navratem zfi na od@leni. Sezndmi pacientku s vedlejSindinky a
riziky anestézie, pacientka svym podpisem dava kmuB jejim provedenim. Formutlge

opet sowasti zdravotnické dokumentace.

2.4 Bezprostedni priprava v den operace

V ramci prevence tromboembolické nemoci je mutrano pedtim, nez pacientka vstane
z luZka, navléknout elastické pémchy nebo provést bandaz, dle ordinace ték&acientka
provede osobni hygienu, vyriose, gipadré se pacientce zavede foley katétr, je-li tak
ordinovano. Sestra zajisti, aby pacientka odlo&fzerky, byla odliena, nejedla, nepila,
odlozila pipadré zubni protézu, neta v Ustech Zvykéku a byla ffevletena do Ustavniho
pradla (koSile se zavazovanim na tkanice). Ses#ijstz uloZzeni cennosti pacientky do
trezoru. Podle instrukci z operaho salu aplikuje sestra 30 minuitgal oper&nim vykonem

anesteziologem ordinovanou premedikaci. Premedilsé®duje snizeni salivace, lepSi uvod
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do anestézie a celkové zkligm pacientky. Po podani premedikace je pacientieagzena na
opera&ni sal, kde probihaji dalSi fazéguoperanich giprav.

2.5 OSerovatelska pé€e v doke intraoperacni

Po prevozu na opefani sal pacientku febira do pé&e anesteziolog a anesteziologicka
sestra. Pacientka jergdoZzena ze svéhditka na operéni stil, kde je nasled& napolohovana
do prisludné gynekologické polohy. Na steherast doini kogetiny je @ipevréna neutralni
elektroda, ktera chrani pacientkii pouzivani elektrokoagulacegd poSkozenim. Nasleduje
avod do anestézie se s@snou dezinfelni pripravou operéniho pole. Poté instrumeriiéa
obléka operéni skupinu s asistenci obihajici sestry. Po zaroudhi pacientky jednorazovym
rouSkovacim materidlem fipraw nezbytnych poriicek a gistroju zatind operani vykon.
Béhem operace obihaci sestra wye sélovou dokumentaci, kde zaznamenava ispat
pouzitétho materidlu (Sici material, cévky, Redonodyeny,jiné drény, léky), setrg
zaznamenavaniiistroji s jejich gresnymgéiselnym oznéenim, aplikaci medikamemta také
pocet pouzitych BiSnich rousek. VSe potvrzuje svym podpisem @/pidni list operace vklada
po ukorteni operace do lékské dokumentace.

2.6 OSefrovatelska p&e v dobé pooperatni

Po operaci je pacientka dle zdravotniho stavmisgéna na tzv. dospavaci pokoj, kde
zastava zhruba dvhodiny nebo je fevezena na jednotku intenzivnideé Pooperéni faze
zalina probuzenim z anestézie, kdy se funkce celélgarosmu navraci k vychozimu stavu.
Je monitorovan celkovy stav pacientky, fyziologickénkce, stav opermi rany, invazivni
vstupy, fijem — vydej tekutin, mnozstvi a charakter &éoodvadni Redonova drénu.
Pacientce podavame léky, infuzni roztoky, trasfUpnéparaty, léky proti bolesti a dalSi
terapie dle rozpisu ordinace l&kav dokumentaci. Nedilnou s&ésti oSabvatelské pée je

sledovani psychického stavu pacientky, také poskytmohodli a bezp@mosti.
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3 ASISTOVANA REPRODUKCE

Asistovanou reprodukci oztiajeme vSechny k&ebné postupy a technikyfipkterych se
manipuluje s gametami — oocyty a spermiemi.

Prvni zminky o usggném undlém oplozeni se datuji v roce 1799, kdy John Huntenuze
s hypospadii, jez hainila impotentnim, vpravil semenoiftackou do pochvy Zeny.

Intrauterinni inseminaci (zavedeni spermie vnitni branku hrdla 8ozniho) poprvé
dohe popsal Marion Simps v roce 1866 ve sy¥@yxce dtlozni chirurgie.

Nejvétsi pozornost vzbudila fertilizace lidského oocyitu vitro a transfer embrya do
délohy (IVF-ET). Louise Brown, prvni dé pocaté po oplozeni metodou IVF-ET, se narodila
v roce 1978 v Oldhamu v Anglii.

Po IVF-ET byly postup# vyvinuty dalSi techniky, dnes nazyvané asistovaepiodukce.

3.1 Metody pouZzivané (iii asistované reprodukci

V sowasnosti se k met@dVF-ET velmi asgsné pouzivaji tzv. mikromaniputani techniky :

v ICSI - intracytoplazmaticka injekce spermie. Jdevgkon, pi kterém je pod
mikroskopem vzdy jedna spermie zavedena tenkoudetll pres zéna pellucida do
oocytu.

v" AH - asistovany hatching. Princip techniky $p@ v Setrném naruSeni obalu embrya
mechanicky mikropipetou nebo i jinym &gobem, nap laserem. Timto se usnadni
jeho uvolréni ze zény ped nidaci do endometria.

v' KET - kryoembryotransfer. Zatimco sperma Ize zntrazkladovat léta, nez je znovu
pouzito, suchovavanim végk je vice problém. Po odiru vajicek a jejich
nasledném uiém oplodréni se obvykle ziska&sSi paiet embryi, nez je potba pro
pieneseni do &ohy v éerstvém stavu. f@byt&nd embrya se zamrazi a skladuji do
doby, kdy jsou updtbena, naip v pripac€ nezdaru v pedchozim IVF cyklu nebo
pokud se Zena rozhodne pro dalSiedib nekolika letech. Pro Zenu je vyhodou, Ze
nepotebuje opakovanou hormonalni stimulaci a dalSicodfajicek.

v" MESA — mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvelspecialni purdai jehlou.

v' TESE - odbr spermii z varlete ) azoospermii. Z malych incizi na varleti se extugih

semenotvorné kanalky, které se preparuji pod mkapsm a hledaji se spermie.
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3.2 IVF —in vitro fertilizace

Vlastni IVF-ET Ize rozdlit do ¢ty kroka :

v’ stimulace vajénika

v odker vajicek — ovum pick up (OPU)
v oplozeni vajtek — fertilizace
v

pienos embryi do&ohy

Hormonalni
stimulace

o

(udsﬁﬁ vajicek j

-
[déloha ;- -

vejeovod

o /
i .ff

oL
o .g ’ vajicka (oocyty) spermie
e

[emhryutransfer :] )

M'.'f;\r“" |"- r
ol I_gzﬂ b
N

Obr. 4 IVF a ET (zdroj: http//www.ivf-motol.cz/ivf.aspx)

3.2.1 Stimulace vajéniki

Pred hormonalni ipravou musi lékiazvolit Iécebné schéma, tzv. stimudia protokol, typ
gonadotropinu a uit jejich davky. Protokoly Ize roz#it na s antagonisty gonadotropin
releasing hormaina agonisty gonadotropin releasing hormoRrotokol s agonisty GnRH se
dale &li na kratky a dlouhy. Stimulai protokoly se zahajuji z folikularni nebo luteéfdze
menstruéniho cyklu. Ri volb¢é protokolu se zohletlje wk pacientky, riziko ovarialniho
hyperstimul&niho syndromu a reakce pacientky v cyklecleqchozich. Gonadotropiny se
mohou pouzit bd starSi, levijsi, tzv. menopauzalni — vyrédbé z m@i zen po gechodu,

které hradi zdravotni pojidvny v celém rozsahu. Tyto preparaty se aplikujfamuskulars .
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Nebo se mohou pouzit nové preparaty, vyrélaborator®, vysocecisténé, které se aplikuji
pomoci specialniho pera nebo podkézikontrola ovulace seidi podanim inje&niho
choriového gonadotropinu (hCG). K ovulaci dochaibliZné do 40 hodin po aplikaci hCG.

3.2.2 OdbEr vaji ¢ek

Obvykle 34 — 36 hodin po aplikaci injekce hC@snre pred tim, nez dojde k ovulaci, se
vajicka odebiraji. Vykon se provadi transvaginalni punkod ultrazvukovou kontrolou
v kratkodobé narkéze. Embryolog v labortgo kontrole pod mikroskopem potvrdi
piitomnost vajitka v odebrané folikularni tekuténh Po vykonu, ktery trvd 15 —30 minut,
pacientka #stava piblizn¢ dvé hodiny v klidu pod Iékéskou kontrolou, pak rive odejit
s doprovodem doin Pacientky mivaji mirné Spéni — po vpichu a lehkou bolest v poiitiku.

V den odlru vajicek je nutné ziskat vzorek spermii partnera.

Obr.5 Od¥kr vajicek (zdroj: http//mww.ivf-motol.cz/ivf.aspx)

3.2.3 Oplozeni vajéek

Oocyty jsou po odéru kultivovany v kultiva&nim boxu v 5% CQ ve vzduchu fi 37°C.
Poté se fenesou do kultivéeniho média a jsou k nim fmlany spermie, které jsourgdem také
piipravovany centrifugaci a ro¥# kultivovany v mediu obvykle 6 hodin. Ret oplozenych

vajicek se hodnoti druhy den podle qo prvojader. ProdlouZzena kultivace je metoda
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zvysujici Sanci na ug8né uhnizéni, pri které se embrya kultivuji do stadia blastocystgd

5 dni) a poté embryololog tuje ta nejkvalitijSi k provedeni embryotransferu.

3.2.4 Kenos embryi do dlohy

Prenos embryi do &lohy — embryotransfer, se obvykle provadi za 4820 hodin po
odkeru vajicek. Fenasi se jedno nebo &embrya pomoci jemného katétru, ktery se zavede
pres vnitni branku hrdla do &ozni dutiny.

UspsSnost transferu zavisi na kvalia paitu transferovanych embryi, technice transferu a

stavu endometria v deliransferu Rez&ova, 2005).

3.3 Kryokonzervace embryi

VSechna kvalitni nadgetnd embrya lze zamrazit tekutym dusikei {gplo minus
196°C. Cely proces je pfitacové monitorovan. Nktera embrya zamraZzeni a rozmrazeni

s

Uspsdnost kryoembryotransfiebyva o réco nizsi, nez u fenoswierstvych embryi.

3.4 Rizika asistované reprodukce

v Vicecetné thotenstvi — gemini se po spontannintet vyskytuji giblizné 1 : 80,
po asistované reprodukci 1 : 4. Riziko mnéktného &hotenstvi stoupa s ptem
transferovanych embryReSenim je redukce ptu plodi v déloze intraamnialni
aplikaci hypertonického KCI. Provadi se az po Mainu gravidity, neb® riziko
spontanniho odukeni rekterého z plod je v tomto obdobi jiz velmi malé. Vykon
je eticky problematicky a je spojen s 5 — 10% rizik potratu vSech pldd(Cibula,
2002).

v' Ovarialni hyperstimukni syndrom (OHSS) - je komplikace spojena
s kontrolovanou ovarialni hyperstimulaci gonadoingp Prav@&podopnost OHSS
hrozi @i vyskytu vice jak 25 folikuh na vaj&nicich. Hyperstimuléni syndrom se
projevuje z¥tSenim vajeéniki, jejich bolestivosti a z&tSenim Bicha. Dochazi
k akutni poruse permeability kapilarfigkteré unika tekutina z intravaskularniho

do extravaskularniho prostoru. Dutin&dmi je vyplréna vypotkem, Zena tize mit
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pocit na zvraceni nebo i zvracet. Takovéto projeyyaji u 3 — 5% Zen, &Sinou
se OHSS projevuje ve své méai forme — jako citlivost v podbiSku. Diagnostika
se stanovuje odebirdnim hormonu estradiolu, ktgyotvrzuje hodnota vice jak
2000j. spoléné s vySetenim koagulogramu a kontrolou ultrazvukem. ¢ha je
predevsim podfrna, podavaji se infuze tekutin a bilkovin, Iékyofir bolesti.
V ptipadt potieby také léky naredéni krve (Fraxiparin, Heparin) vzhledem
k hrozicimu DIC.

v' Mimodglozni thotenstvi nebo heterotopické&hbtenstvi — nastava po diés
neplodnosticastji, nez v normalni populaci. Po embryotransfegkolika embryi
muze dojit knidaci jednoho embrya ¢ldze, dalSiho vtub Pri prikazu
nitrodélozni gravidity je proto nutné myslet i na tuto kpirkaci. L&bou GEU je
vétSinou laparoskopicka salpingektomie. X¥pgad sowasné intrauterinni
gravidity je snaha wkavat, protoZe &sSina ektopickych ghotenstvi spontéarn
zanikéa (Cibula, 2002).

3.5 Preimplantaéni geneticka diagnostika ( PGD )

U vybranych skupin pacie@it s podetenim na vrozenou vyvojovou vadu se
doporuiuje preimplanténi geneticka diagnostika, jejiz podstatou je genketivySeteni
embrya jedt pred jeho implantaci dodbhy. Predem je nutné provést genetické vysaf
u obou partner. PGD je finagné nakladna metoda, kterd neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

Tato metoda byla poprvé pouzita v roce 1988daté doby se jeji dlezitost neustale
zvySuje. NefasgjSi indikaci jsou ddicnd onemocEni partnei a porod dikte
s genetickou vadou v anamnéze. PGD &edy doporwéuje i pti opakovanych potratech,
opakovanych neugpnych IVF, @i prokazané genetické anomalii u jednoho nebo obou
partnet.

V sowasné dob se vyseatuje nefastji pocet chromozom 13 (trisomnie — Patar
syndrom), 18 (trisomnie — Edwariths syndrom), 21 (trisomnie — Dowliv syndrom), X
(47XXY - Klinefelteriv syndrom, 45X — Turnéwv syndrom) a Y chromozom. Tyto
poruchy pak mohou vést k porucham implantace, pitnati predcasnym porodm deti

s cédi¢cnou poruchou.
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4 KVALITA ZIVOTA

Definovat kvalitu Zivota je velmi nesnadné. rite termin byl poprvé pouzit v USA
v 50.letech 20. stoleti jako politicky slogan a @stupu gkolika malo let byl velice¢asto
citovanym pojmem i v medicin(Slovaek, 2006).

V podstat neexistuje Zadna univerzalni definice kvality Zizpale je ji migna zejména
kombinace pacientem hodnocenych aspektiravi, etnd fyzickych, socialnich funkci,
emaniho a duSevniho stavu, zatizeni symptomy nem@aat celkové pohody.

Pri hodnoceni kvality Zivota je pétba brat v Gvahu vyvoj, proény v prostoru acase.
Kvalita Zivota je také o paebachclovéka, o jejich uspokojovani, o individuélnich Zéfrich
hodnot kazdého jedince. Vhiti poteby ¢lovéka jsou individudini a ®ni se vcase i
vzhledem k prosedi, kde clovék Zije. Maslowova teorie péeb stupovité fadi poteby
v hierarchickém systému, ale kazdpvék uprednosiiuje reéco jiného. Podle této teorie se
potteba vySSi objevuje aZz po uspokojeni febly nizSi. V Zivot se stava, zecloveék
uptednostni tkterou vy3Si paebu, i kdyZ neni uspokojen gebami nizsimi.

Pro posouzeni kvality Zivota je rozhodujicigiopohody, ktery prameni zZlesné, duSevni
a socialni vyrovnanosti kazdého jedince. Kvalitaoata je dana subjektivnim vnimanim
Zivotni reality kazdého jedince. Zdravi je jednaizakladnich kategorii kvality Zivota.

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvaliiwota: ,Kvalita Zivota je to, jak
¢lovék vnima své postaveni v Zivol kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu keym

cilam, otekavanim, Zivotnimu stylu a zajim*.

4.1 Psychologické pojeti kvality Zivota

Psychologické pojeti vystihuje otazku kvaligivota zejména jako spokojenost se
Zivotem, tj. zji¥ovani, co ¢ini lidi spokojenymi a prozivanou subjektivni pohod
(subjective well-being), 8sti (happiness, flow), kdy je tdaz kladen na vSeobecné
hodnoceni kvality Zivota jako takoveého. Zjije se celkové emmi ladéni dané osoby,
zda u ni maji pevahu pozitivni nebo negativni citové reakce. Vietmgickém pojeti
kvality Zivota jsou zdraziovany atributy socialni usgnosti, jako jsou status, majetek,
vybaveni domacnosti, v2thni, rodinny stav. Je zkouman jejich vztah ke kaFivota,
ktera je roviez definovana jako subjektivni Zivotni pocit.

7o gty

psychosomatického a fyzického zdravi. &&gji se potom operuje s pojmem — health
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related quality of life, tj. kvalita Zivota ovlivna zdravim. K niteni zdravim ovliviné
kvality zivota byla vyvinutaada dotaznik (Hnilicova, 2005).

4.2 Metody méreni kvality Zivota

Metod, kterymi se n&i kvalita Zivota je velké mnoZstvi. Tyto metody lrezcilit do
trech skupin :
v' Metody mefeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti drut@soba — externi
kritéria v pojeti a hodnoceni kvality Zivota.
v' Metody neieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osobmterni kritéria
v pojeti a hodnoceni kvality Zivota.

v Metody smiSené, vzniklé kombinaci metaggchozich.

4.2.1 Metody n®ieni kvality Zivota druhou osobou

Prikladem gistupu, ktery se pokousi vystihnout celkovy stacipata ryze fyziologickymi
a patologickymi kritérii nize byt metoda nazyvana ,Hodnotici systém akutnitob@nicky
zmeénéného zdravotniho stavu“ — APACHE Il. Na vaznost oreereni se usuzuje podle toho,
jak se kvantitativ odchyluje dany stav pacienta od stavu normalnWsledek se vyjatlije
ciselre.

Jinym prikladem niize byt Karnofskyho index PSPgrformance Status IndgpxStanovuje
ho |éka (v ptivodni praci onkolog), a vyjadje nazor |ékée na celkovy zdravotni stav
pacienta k danému datu. Index sérfrv %.

VAS (Visual Analogus Scale— vizualni analogova Skala. Viditelné odstigyani
celkového stavu kvality Zivota pacienta ifiohlavy, 1986). Jde o vighi kvality Zivota
pacienta spie jako jeho celkového stavu, nezlbsow jeho zdravotnich problémUkolem
hodnotitele je udat kiizek na Uséce dlouhé 10 cm tam, kde se asi — podle subjektioni
hodnoceni hodnotitele pacient nachazi. Natésgsou vyjadeny dva extrémy — celkovy stav
pacienta je mimiadre Spatny a celkovy stav pacienta je velice dobryskégky mohou byt
odlisné v hodnoceniiznych hodnotitel, ale i v hodnoceni kvality Zivota vaznychéasovych

Usecich a situacich.
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Symbolické vyjadeni kvality Zivota sérii kKzki se zavado do praxe v naSich
nemocnicich . Princip zapisu byl jednoduckiim vice Kizka (1 — 4), tim horSi byla kvalita
Zivota pacienta. Jejich zapisem se vymadila samoobsluznost pacienta, jeho schopnost
komunikace s personalem a jeho celkovy psychicky st

Za skutény krok vpred ve snahach o vyjéeni kvality Zivota pacienta je mozno povazovat
zavedeni slové formulovanych kritérii. Fikladem miize byt Index kvality Zivota pacienta
ILF (Ktivohlavy, 1986). Vtomto systému bylatgrdem stanovena kritéria- niddad
sebeobsluznost, socialni opora, zvlad&akosti spojenych s nemoci a celkovy emocionalni
stav pacienta. Zd&znam o stavu pacienta bylo moZamnamendavat v odstiipvané Skale a

VvV riznémcasovém useku (Kvohlavy, 2002).

4.2.2 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Pri definovani kvality Zivota psychology se setkavansedirazem kladenym na
spokojenost. Podle tohoto pojeti kvaldithije ten, kdo je spokojen. Mira spokojenosti m&yiz
vztah k osobnimu pojeti kvality Zivota.

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Qualityf d.ife — Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota) je metod@Stovani kvality Zivota, ktera jgdem
neklade zZadna kritéria, ktera by stanovovala, cegeavné a Zadouci, ale vychazi z osobnich
piedstav a nazdrdotazovanéhdglovéka o tom, co on povazuje zail@zité. Zakladnimi daty
jsou vypowdi dané osoby, systém hodnot danétoveéka je @i méreni plre respektovan.
Aspekty Zivota, které jsou prélovéka v dané situaci a chvili kriticky podstatné, jsdanou
osobou wovany a hodnoceny jako zavazné, ale mohou seibghu Zivota nénit
(Ktivohlavy, 2002).

4.2.3 Metody smiSené

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of LHeKratky zpisob hodnoceni
kvality Zivota vypracovany univerzitou v ManchesterV ramci metody MANSA jde o
zjistovani spokojenosti se svym zdravotnim stavem, geje¢im, socialnimi a rodinnymi

vztahy, bezpénostni situaci, pravnim stavem, Zzivotnim pfedim, finani situaci,
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nabozenstvim (virou),dasti na aktivitdch volnéheasu, zamstnanim (praci, Skolou..). Cilem
je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota danélilmveka tak, jak se mu jevi v dané chuvili.
Zanmerem je (&elné poskytnuti efektni pomoci danéntlovéku.V ramci této metody je
rozpracovana metodika LSS.ife Satisfaction Sca)e- Skala Zivotniho uspokojeni. Tato
metodika hodnoti nejen celkovou spokojenost seténm ale i spokojenostiadou ffedem
piesré stanovenych dimenzi Zivota. Na vizualni analogstuépnici je vyzndeno sedm stupi
- nemiZze to byt jiz horSi, z#¥Si ¢asti nespokojen, nespokojen, stejspokojen jako
nespokojen, spokojen, Zt&i ¢asti spokojen, nefze to byt jiz lepsi.

Metodika MANSA je utena k diagnostice podstatnych charakteristik Zivaiigani, nejen
pacienti. Téchto metod se vyuziva n#églad jako podkladu Kizeni zdravotni a sociélni
politiky v daném regionu (Kvohlavy, 2002).

4.3 Zména kvality Zivota

Ukazuje se, Ze zima Zivotni situace Zjsobena naijklad nemoci, se projevi vyraZrve
zmené kvality Zivota. Nastane-li v Zivet ¢lovéka ne&ekand udélost, obavy, stres, konflikty,
krize, Zivotni katastrofy apod., kvalita Zivota aisi mira spokojenosti je éeésena.

Zivotni udalosti vzhledem ke své povaze ovliyi kvalitu Zivota. Jednak emi
bezprostedni aktualni prozivani kvality Zivota — vyvolavajibjektivni pocit nespokojenosti,
neklidu, strachu a uzkosti, deprese, vedou k padatispanku, nesoustinosti, ulpinavym
mySlenkam, stigmatizaci, socialni izolaci, vedoké&ake zménam v socialnich vztazich.
Jednak ovliviuji dlouhodobou kvalitu Zivota spojenou se&ovanim, napiovanim zivotnich
cila, uspokojovanim paeby rozvoje aistu, uskuténovanim vnitnich moznosti, hledanim

nového smyslu zivota (Jatleova, 2005).

4.3.1 Socialni opora

Socialni oporou v SirSim slova smyslu se rozymmoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zétove situaci. Obecnjde ocinnost, kter&loveku v tisni
jeho zakzovou situaci utitym zpisobem ulebuje.

Sociélni opora ma v Zivét¢loveka swij vyznam. Jevi se jakotdezity moment v procesu

zvladani zivotnich&kosti zvlast tam, kded¢lovék onemocni, kde se dostava dd@itg zivotni
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krize, kde rkoho blizkého ztratil, kde stojitpd zavaZznym rozhodnutim apod. O pédp/ch
socialnich vztazich je mozno hato mezi manzeli (Kivohlavy, 2001).
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5 EMPIRICKY VYZKUM I.

5.1 Cile vyzkumu I.

v' Popsat a zhodnotit kvalitu Zivota pacientky po ghbtlkych graviditach s naslednym
reSenim dalSihahotenstvi zpsobem in vitro fertilizace.
v' Ur¢it zlomoveé situace :
- ovlivajici kvalitu a miru odolnosti Zenyfpopakovanych GEU

- volba IVF jakoreSeni neusfgného ¢hotenstvi

5.2 Charakteristika a organizace vyzkumu I.

Vyzkum probihal v pitbéhu rekolika rozhovofi uskut&nénych na pani klientky u ni
doma. Red zapdetim vyzkumu byla klientka pdena o @elnosti vyzkumu a dala

k nému souhlas.

5.3 Pouzita metoda

Ke skéru dat byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu arativni interview. Narativni
interview se sestavalo z plynulého vypéav klientky, bthem rghoZz jsem omezovala své
zasahy na minimum, abych udrZela tok vygndiv Mezi jednotlivymi setkanimi jsentitila
informace a pipravovala doplujici otazky pro dalSi rozhovor. V Uvodu kazdéhamovoru
jsme si s klientkou neformatnpovidaly o ¥cech vSednich pro navozeni uvéhé atmosféry
a vzajemné dvéry. Klientka pi nasSich setkanich byla velmi senzitivni a ifsha, néla o
uskut&néni rozhovoru pro nasledné zpracovani batsdé prace zajem. Za jeji ¥atnost
jsem byla velmi vdéna a klientce jsem vyjada své podkovani. Rozhovory byly nahravany
na diktafon, po té jsem provedla jejich Uplnou s&npci. K analyze ziskanych Udajsem
pouzila metodu otaeného kédovani, ktera je ststi tzv. zakotvené teorie. Cilem metody
zakotvené teorie je vytieni teorie, ktera &n¢ odpovida zkoumané oblasti a vysiije ji.
Nez&ina se teorii, kterda by se &wvala, ale dana oblast je prozkouméavana a nakoeec s

VyNori to, co je vyznamné (Strauss, Corbinova, 1999).
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Otewené kddovani odhaluje v datechiiid témata a Ize ho aplikovatiznym zpisobem.
Lze kbédovat slovo po slovu, podle odstauweebo podle celych tekt Dulezité je neztratit ze
zietele cil kddovani, tj. tématické rozkryti textughtdl, 2005).

Rozhovory jsem opakovarprocitala vyhledavala fibuzné pojmy a snazila jsem se data
uspdadat do tématickych kategorii, z kterych byly witeny hlavni kategorie a k nim
pritazeny pisluSné subkategorie. K subkategoriim jsem z tigskianého textu firadila

citace a rozhovor jsem naslegdanalyzovala.

5.4 Tématické kategorie

Tab. 2 Rehled tématickych kategorii

Rodice Na dre Nastup do zagstnani
Rozvedené =i Potebabytsama  RITECHN

manzelstvi

Vlastnosti otce Vyhybani se lidem  §ale)Yel[ClgF]
VU Al Fyzické pocity ~ Potize  PAUCLEL

Chovani matky Intimita ~ Nemocnice e
ki A Poteba empatie  Operace Rozhodnuti

Konec vztali Spiiznéna duse Psychicky na d&

FaleSn& matka Lécba Sokem Psychicky stres

Vel e e il Poteba naslouchani Samota

Nevitana navéva Nechw’

Rozarovani
! Nechu se sthovat

Trapeni

Faze Soku Myslenkovy sled

Vlastnosti manzela Rozarovani Stejny scénéa

Zarlivost manzela Zklamani Uvahy o rozvodu

Pozornost manzela Psychicka tjma Ulpinavé myslenky

Myslenky manzela | Strach - Zivé vzpominky

Sebereflexe manzel: Nesnesitelna bolest MySlenky na dal¢
dite
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Reakce manzela Bolest Hledani viny

Uzasny manzel Newdomost Zklamani

Opora v manzelovi [PAREICEE " Nezdar

Deprese

5.5 Brehled hlavnich kategorii a subkategorii

NejhorSi obdobi

V dalSicasti oteveného kdédovani jsem sestavila pojmy tykajici segtivych hlavnich

kategorii a subkategorii do nasledujicich tabulek.

1.KATEGORIE : Primarni rodina

Tab.3 Primarni rodina

Rodie Nechd Nechu s&hovat se
Rozvedené manzelstvi Obranné reakce Trapeni
Vlastnosti otce Trvani na svém idkvapeni
Vlastnosti matky 2 zakstnani Zklamani

Sliby

Splaceni pjcky

Vlastnosti manzela

Vztah k vnogatim Obrana Tchan s tchyni
Odchod z domova Chovani matky Figtup
Byt po babéce Povrchni vztahy Vgtnost
Penize Pomocifbuznych Psychicky stres
Pajcka Konec vztah Samota
Tricatiny Rodinny dm
Faze Soku Fedstavy
Rozarovani Rozhodnuti

= Detstvi

= (Odchod z domova

= Sghovani

= Zazemi
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2.KATEGORIE : Touha po dit éti

Tab. 4 Touha po diti

Fyzické pocity Na d& Psychicky na dé
Intimita Poteba byt sama Stejny scéna
Prekvapeni pro manzela Vyhybéani se lidem Myslenky meda

Radost Nastup do zafstnani Nejhorsi obdobi
Emoce TuSeni Uvahy o rozvodu
Nevitana navsva Pocity Opora v manzelovi
FaleSna matka Dovolena Odborna intervence
Bolest Potize Ujigini

Newedomost Nemocnice Kamen ze srdce
Zmatenost Myslenkovy sled Vira

Natizeni |ékan

ZruSeni dovolené

UZasny manzel

Deprese Operace
» Nadgje a zklamani
* Obdobi krize
= Pomoc
3.KATEGORIE : Nad ¢je
Tab.5 Nadje
Dalsi transfer Opatrnost Opavavani

Smisené pocity

Nutnost relaxace

Sexualni touhy

Ulpinavé myslenky

Velika radost

Pozornost manzela

Ptekonani sebe sama

¢Hotensky test

UZasné pocity

Kontrolni ultrazvuk

* Pronatal podruhé

= Pocity

= Sexualni touhy
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4 KATEGORIE : Rozhodovani

Tab. 6 Rozhodovani

Zivé vzpominky

Spoléna dovolena

2. embryotransfer

Psychicka ujma

Vychova dcery

Nezday pokus

Poporodni komplikace

Gyovana laska

Reakce manzela

VySeteni MySlenky na dalSi dit Hledani viny
Nesnesitelna bolest Planovani Zklamani

Nechu’ Skola Poteba naslouchani
Prekonavanidzkosti Podkrovi

Navrat k aktivnimu Zivotu | Zaneprazémost

= Nechu

» Prekvapeni pro manzela

= Zklamani

5.KATEGORIE : Zivotni kontinuita

Tab. 7 Zivotni kontinuita

Hodnoceni situace kda Sokem Zdiaeny pokus
Subjektivni Prekonavani krize Problémy
potreba zvladnuti situace

Vanoce ZKklidreni Strach

Poteba empatie Sebereflexe manzela Radostakavani
Spiznéna duse Rozhodnuti Porod za ofim
Zarlivost manzela Kalkulovani Pocitesti

=  Krize v manzelstvi

= Zklidneni

=  Pocit Ststi
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5.6 Analyza rozhovori

Kategorie :PRIMARNI RODINA
Subkategorie Détstvi
Klientka :

~Jsem z rozvedeného manzelstvi. KdyZ jsem nastlgoeal. #idy na zakladni Skole, byli
uz rodice rozvedeni. S odstupem dnes vidim, Ze ty jejichalpp nerdly Sanci, aby to
fungovalo.”

.Moje matka nema vztah katem a nikdy se tim netajila. Od mych osmnacti égtsjikala,
abych si nemyslela, Ze mi budékdy hlidat @ti, na to & zapomenu!“

.M ¢ to miZze mrzet, jak chce, ale ona ma gV zivot. Driv jsem kiili tomu hod

plakala...”

Analyza rozhovoru :

V ivodu je potebné seznamit se se vztahy v radiklientky, neb@ nastigni této
problematiky umo#uje pochopeni situaci ash v nasledujicim fibéhu. Zivotem klienginy
matky proslo gkolik partnefi, Zila si swij Zivot ,damy* a o klientku nejevila glisSny zajem.
Doma panovala atmosféra hadek a nepohody. Ke s\@niu jeho nové partnerce si klientka
cestu nasla. Jsou uglmdliSni a maji hezky vztah ke kliefihym détem. Se svou matkou a
ot¢imem komunikuje klientka v ramci slusnosti, nejde@dnou velost. Spokojena rodina,

harmonicky rodinny Zivot jsou pro klientku smysleiivota.

Subkategorie ©dchod z domova
Klientka :

»Ja jsem se tenkrat v osmnacti letech sebrala a%ide domova. Nechala jsem tam listek,
Ze odchazim, Ze mi stéjporad rikaji, Ze se hadaji ki mne.."

~Jediné, co mi matkaekla : ..no a kdo bude zehlit..?*

»TakZze mam oddch osmnacti Zivot takovy divoky.*

Analyza rozhovoru :

Atmosféru, ktera v rodi®vliadla, uz klientka nemohla vydrZzet. Byly to neéigt hadky a
dokonce jejich dvody svadly na klientku. Rozhodla se, Ze odejde &idasi s\vij vliastni
Zivot. Méla moznost bydlet v bytpo babéce, ktery se ale musel zaplatit. Tenkrat ji ho kibup

ot¢im. | tak bylo nutné provést rekonstrukci oken, ¢éojp, WC, koupelny atd., proto si klientka
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zaidila pajcku u banky. Aby mohla splacet, da kromg svého zamstnani v dadd jeSe
druhé. Resto byla 8astnd, Ze rive kon€n¢ Zit spokojegjSim zivotem a nemusielit atakim
stran matky. Pochopeni,ielou nar¢ a lasku nachazi u svéhaoifele, s kterym posléze
vstupuje do stavu manZzelského. V tomto obdobi js@plrena jeji aiekavani ve vsech
oblastech Zivota. V za#stnani je také spokojena, m& spousttatel, s kterymi spolu
s manzelem travi volné chvile jakigportu, tak i gi dalSich spoléenskych aktivitach.

Subkategorie Stéhovani
Klientka :

,KdyZ jsem ria tricaté narozeniny, fiSel otim s kytkou arekl, Ze by paebovali,
abychom se do dvoudsia: vysthovali. To jsem istala koukat, dvod mi neéekl, ale sama
jsem se zcela nahodou p@jid novin da'etla, Ze tento byt se prodava.”

,Chtéla jsem tedy z¢t své investované naklady. Celou dobu jsedtandve zan¥stnani,
abych mohla splacetipcku, tak jsem skekla, Ze to tam progtnenecham!“

»Timto naSe vztahy Upkhskorrily a Fikala jsem si, Ze o nich nechci niedét..”

Analyza rozhovoru :

Po obdobi, kdy klientka prozZivala harmonickigd naplréeny S€stim a laskou se svym
manzelem, fiSla n&ekana rana v podémuceného vygshovani se. Mezitim, kdy bydleli ve
meéste, manzel pro & stawl rodinny dim na vesnici na pozemku, ktery dostal od svych
rodi¢t. V té dok& byl dim stale je&t v rozesta¥né fazi a nedalo se vém bydlet. Bylo tedy
nutné stavbu urychlémdokortit.

Klientka poctovala velkou kivdu, protoZe pozgi ji otcim s matkourekli, Ze potebovali
byt prodat, aby réi penize na koupi bytu pro jejich dalsi dceru, K&eracuje v Praze, tak aby
mela kde bydlet. Pozgji se vSak ukazalo, Ze si petbovali jen vylepSit rodinny rozget..

Toto obdobi velmi &Zko proZzivala, plakala kudy chodila a nechapal&, jjatohle mize
udélat vlastni matka. Spobaé s manzelem se tedy podileli na dostadomu, Gprav interié,
aby mohli brzo bydlet.

Takika v rekordnimcéase, kteryital necelé i mésice, bylo mozno na&tovat se, i kdyz
jes€ zbyvalo dodlat podkrovi a dalSi prace, které ale nebrénily leyd v don®. Sthovani
piedchézela absolutni neahldlientky s€hovat se z rasta na vesnici. Bylo nutné pidlit si
auto, aby mohla dojizd do mssta do zamsstnani. Stale plakala cestou tam ggzmechélo se

i bydlet, jakifka ,v té die..
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Clovek, ktery vyrista od dtstvi ve mest, kde je zvykly, ma zde svéiftele, préci,
aktivity, spol&ensky Zivot, se jen &ki a velmi pomalu vyrovnava s touto Znou.

Subkategorie Zazemi
Klientka :

,KdyZ jsme se ghovali do domeku na vesnici, moc nam pomahaliipuzni, tety, stryci a
také manzelovy rode. VSichni najednou nasgtbem rekolika dni odsthovali.”

.M éla jsem trochu obavy z toho, Ze budeme bydlet huestle manZelovych radli. To si
vidite az do talfe, jak seika.."

,Oni jsou moc fajn, jsou vlasthjako moji rodce.”

Analyza rozhovoru :

Klientka ve svém vyprasni popisuje vztahy s ostatni svoji rodinou. Tamidém nikdy
nebyl a neni. Jedinym problémem byla jeji matkalsf@ s otimem. Ani se svou sestrou
nently upfimny vztah, ona pracuje v televizi, je &§ma, ale navzdory tomu si dosud
neudrZela Zadny trvalejSi partnersky vztah. Povgbqodobna své matce.

S ostatni roz#tvenou rodinou se klientk&asto a rada styka, vztahy jsouiirqpné a vi, Ze
pokud by cokoliv patebovala, nize se na &spolehnout.

Manzelovy rodée ozn&uje klientka i jako své rode, protoze ji poskytuji oporu a citové
zazemi. Jak samiéka, neli s ni velkou trglivost zejména v obdobich, kdy prozZivala jednu
krizi za druhou a nebylo ji zrovna deci, rychle se ji ngnily nalady a pesto pro ni nili vzdy

pochopeni.

Kategorie ;TOUHA PO DIT ETI
Subkategorie Nadéje a zklamani
Klientka :

,KdyZ jsem poprvé zjistila, Ze jsemdhiotna, chéla jsem tou zpravou manzelagkvapit.
Koupila jsem malé beiirky, zabalila do krahtky a veer jsme spoléné s manzelem vyrazili
na domluvenou veri. Rikdam mu, Ze pro § néco mam a podavam kradkiu. Manzel ji
rozbalil a neubranil se slzam..."

.Nejhu7 mi bylo, kdyZ jsem leZela v nemocnici po prvnimmo@loznim ¢hotenstvi a ve
dveich se nahle objevila mama,din a sestra...z&li me litovat..Ty naSe chudinko, jak to

zvladas.. a ja tam leZela,cdely ze g rizné drény, bylo mi hrozmna byla jsem z toho jak v
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,Ji Fikow videni“. Rikala jsem si, co to ma byt...nevld jsem je od té doby, co miekli seber
se a vypadni...”

.Doktori rikali — chodit,chodit po operaci, ale chAte po chodb, ktera je spojena
s porodnici a slySite, jak tam plédu ta miminka a jak je to tam plné toho malého ¥alQ)la
chodila, ale co krok, to slza...bylo to #eni..."

, Rikali nam, abychom pikali s druhym digtem pil roku, rok, ale ¢ch nazot: bylo vic.

Sama jsem giikala, buducekat a pak tofteba negjde wibec.”

Analyza rozhovoru :

Zrozhovoru s klientkou vyplynulo, Ze se o &ipokouSeli s manzelem je&Stv doks, kdy
bydleli ve mést v byt¢ po babéce. Nedélo se othotnit, proto klientkareSila swij problém

s obvodni gynekoloZkou. Naslednym vy&etim se prokazala vysoka hladina prolaktinu, kdy
hodnoty dosahovaly hladiny jako u glkojici Zeny. Zarov# se u manzela zji®valy hodnoty
spermiogramu. K jejichifgkvapeni i toto vySéeni nedopadlo nejlépe. Byla to pro oba ledova
sprcha. Manzel to nesl jako svou Zivotni prohruigdtka se ho snazila vSemazpsychicky
podporovat.

Prestoze oba prozivali stres a trapeni nebo pEreto, milovali se a snazili se spaleymi
silami tyto trable pekonavat. A stalo se..klientka zjistila, Ze gpotna. Manzel byl dojat, bylo
to vymodlené, byli nadSeni.

JenZe radost netrvala dlouho, vznikly komptka klientka musela byt hospitalizovana.
V nemocnici zjistili, Ze se jedna ahotenstvi mimodozni. Slo o tubarnighotenstvi, byla
provedena laparoskopicka salpingektomie.

V rozhovoru klientka ki své pocity zklamani, citila se hrognak psychicky tak fyzicky.
Jeji Spatny psychicky stav jéSprohloubila nav&va matky, otima a sestry. Bylo to pro ni
velice psychicky traumatizujici.

Po navratu z nemocnice danpozadala klientka obvodni gynekolozku, jestli byjgsg
nechala doma, Zze nechce mezi lidi, nechce nikolétys nikym mluvit. Prochazela se doma
po okoli a dlouho se z tohoto stavu nemohla dodt@chtla nikoho vidit, jen stale plakala.
Velmi téZce nesla i nav8ty ptibuznych. Nejldi svoji Svagrovou s &mi, protoze neréla silu
si kti pochovat nebo se s nimi pomazlit, tak jakiivd Pohled naghotnou Zenu nebo matky
s katarky ji piivadkly do stavu bezmoci a bezngd a neubranila se slzam. ManZéi pi stal,
byl ji oporou a zahrnoval ji ¢ a laskou.

PriSel ¢as, kdy uz musela nastoupit do z&stani. Jen co nastoupila, netrvalo dlouho a

klientka z&ala mit tuSeni, Ze je asi ¢ptehotnd. Akoliv Iékafi doporwovali s druhym
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ditétem pakat, rad nedbali a za dvadsice tu bylo dalSighotenstvi. Radost byla velik4, oba
partnéi byli naplnéni pocitem S¢sti a radosti.

AvSak piSla dalSi rana osudu. Opakoval se stejny stérfi@&hotenstvi bylo ot
mimodlozni, tentokrat ve druhém vejcovodu a Klientce eybrovedena druhostranna

laparoskopicka salpingektomie.

Subkategorie Obdobi krize
Klientka :

,PO prvnim mimodloZznim ¢hotenstvi jsem Zila s pocitem, Ze je¢ muilka a tel
podruhé...ra jsem pocit, Ze nejsem Zenska..!

.M ¢éla jsem hrozné pocity, citila jsem se rdéanna a poad jen peemyslela, co budeme
delat.”

,V tomto obdobi mi bylo Upléinejstrasji !

Analyza rozhovoru :

V hlase klientky bylo i po letech znat, Ze jsou t@pominky stale zZivé, na které nikdy
nezapomene. Tenkrat sedoa partneim zhroutil swt, byli oba velmi negastni. Klientka
byla psychicky na d& ale jeji manzel se velice snazil byt ji oporodidfitka vzpomina, jak si
velmi vazila a dodnes vazi svého manzel&) sini tolik trpelivosti, stale se s ni prochazel,

povidal, povzbuzoval a ona jen stéle plakala a plak.NeSlo se z tohogek rychle dostat.

Subkategorie Pomoc
Klientka :

.Navrhovala jsem, Ze se rozvedemée,sa najde Zenu, ktera bude zdrava a bude schopna
mu dat dti. On mi stalerikal, vzdy'jsi zdrava.."

.rento hrozny stav jsem prozivala az do dobgZz mi pan docent Mardesvyswtlil, Ze
jsem zdrava, Ze mam to, co oni patiuji, tj. Elohu a vajeniky a ostatni z&di oni.”

»Tohle jsem potebovala slySet i oddkoho jiného, dodalo mi to sily, postavileema nohy

a razem ze @vSechno spadlo!”
Analyza rozhovoru :

Oba manzelé o moznosti whaho oplodini védéli, piesto klientka prozivala tuto krizi

velmi intenzivré a trvalo réjaky ¢as, nez se jeji stav zlepSil. Rozhodli se, Ze pojedo
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Pronatalu a sdi, co se stalo a domluvi se na dalSich krocichli Bgak oba frustrovani
faktem, Ze vysledky spermiogramu partnera nevykalowspokojivé hodnoty.

Teprve v Pronatalu nabyla klientkargswdceni, Ze pomoc tady je, Ze nebude i€sit
zadné zbytené \ci, soustedi se jen na kbu a gipravu ged unglym oplodrénim.

Stoprocenta v to doufala a ¥fila.

Kategorie :NADEJE
Subkategorie Pronatal podruhé
Klientka :

»~Jajsem tam §la stra&nabuzend, &¢la jsem, Ze jsem se dostala ke v republice.”

»Tak jak jsem se pedtim tolik trapila, mdila, plakala, tak te’ jsem po jeho slovech Ggin
klidna, vyrovnana a moc negena!*

.~Jak jsem byla dive ze v8eho tak vystresovand, tak jsem anédde, jestli teba jes¢
budu mit nasicky. Jak jeclovek v té situaci Upld mimo, tak si to nedokéze srovnat v hldv

,KdyZ jsme se seSli v odptvarne s ostatnimi klientkami, tak jsem aséla vyhodu, Ze jsem
tam byla poprvé. Ma jsem v sob jen jednu mysSlenku, Zeénopravdu nic netrapi a Ze jsem
zdrava. To madrZelo nad vodou a netizilyhiadné nezd@né pokusy.”

»Tak tam lezite a kazdé klientce se honi walanySlenky..co bude, kdyZ se to nepovede, co
zas budouikat ostatni, koho potkam, kdo se bude ptat, uatgji nikomu neéeknu..”

,P0 néjaké chvili zaina skupinka zen konverzovatgégwat se.Clovek si az u¥domi, co
vSechno se tanekne. Mate pocit, Ze vas nikdo neslysi, Ze jsouzawené dvée a co je za

temi zavenymi dvémi, to tam také éstane...”

Analyza rozhovoru :

Prvnimu embryotransferui@dchazela procéda stimulace ovarii, odiv vajicek a take
odher spermii manzela.

Po vyhodnoceni spermiogramu manzela se embikal dotazala, prosi priplatili i drazsi
metodu (ICSI), kdyz vySel spermiogram uplfantasticky! Nakonec dosli k zéw, Ze ged
prvnim odkrem spermii byl manZzel oslaben, uzivdldenni antibiotika.Tato informace
vyplynula ze zapisk klientky, ktera ma ve zvyku si vSeutbZité zaznamenavat do @&
Zbyteiné se tedy ®kolik mésial nervovali.

Pri odbéru vajicek jich bylo ziskano sedmnact ,schopnych®. Pdegem pesre

stanovenéndase se fistoupilo k prvnimu embryotransferu.
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Subkategorie Pocity
Klientka :

»POCity po prvnim usggném embryotransferu, to se slovy ani neda popsdtto Uzasny
pocit! Byla jsem pak na sebe hatlapatrna, pracovni neschopnost jserdlanvystavenou uz
od odkzru vajicek.”

.Byla to velikdnska radost. Ma jsem si doma udat tehotensky test. Tak jsem si ho
udelala...a tocekani, ty d¢ minuty Zivota byly pro éthnekonéne dlouhé, nez se tam tiarky
ukazou..."

.,Mam ten test dodnes schovany na pamétku \bkfee."

.Byla jsem velice opéovavand, jen jsem spala, chodila na prochazky3la se na di,
bude to nij andelik..”

Analyza rozhovoru :

Klientka i nyni gi svém vypréa¥ni pisobi dojmem nej&astrejSiho ¢clovéka. Koneng se ji
splnil sen a pevéavéri a doufa v UspsSny konec.

V Pronatalu ped prvnim transferem se seznamila s klientkou, bylbliémka. Snazila se ji
uklidinovat a rozptylovat rozhovorem. Mezitim skupinka Zewgprawla své zaZzitky
z predeSlych neusgnych pokug a klientka byla zprvu zneklidima, ale stale dokola si
opakovala, Ze je zdrava, nic ji neni a Ze nesmiagkemyslet! Byla by rovnhou odsouzena
k neusgchu. Takze tyto myslenky zapudila a jak saffigala, vZzdy se branila takovymto
chmurém.

Po UusgSném oplodéni musela byt na sebe opatrna. Manzel byl velicegooy, uklizel,
nakupoval a staral se o cely chod domacnosti.

V neposlednitac je nutné pipomenout velikou pomoc a pozornost rédimanzela,

pomahali se vS§im, co bylgeba.

Subkategorie Sexualni touhy
Klientka :
»KdyZ jsme jeli do Pronatalu, tak se manzel ptal...kgghom teba mohli..?"

»~Jajsem se moc béla, on tedy taky, ale...tajsiee si pomahali jinym zjsobem.”

Analyza rozhovoru :
Lékarka v Pronatalu vysstlovala, Ze sexualni styk neni vhodny zejména wnpeta mésicich,

je zde veliké riziko, Ze by Zena éhotenstvi pisla. Odkézala oba na alternativnitizoby.
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Vzhledem k okolnostem, kdy byl manZel velmitizen jak pracové, denré dojizcl do
zamsstnani osmdesat kilométrtak i starostmi o dm, zahradu, domacnost, tak n&nolik

¢asu gemyslet o sexualnich touhach.

Kategorie :ROZHODOVANI
Subkategorie Nechu®
Klientka :

»Z prvniho porodu jsem @ia Spatné zazitky. Poprwdovek nevi, jaké to bude. | kdyZz jsem
se eSila a wdeéla, ze to bude bolet, nefia jsem gredstavu, jak moc. Hodrjsem se potrhala,
dlouho n# Sili, dostala jsem i transfuzi krve.*

.M éla jsem problémy s nalitymi prsy a takyistky neodchazely, jakdly, tak jsem musela
jit na vySetovnu a na ten z&zitek opravdu nezapomenu! Prahdbelesti mam vysoky, ale
tohle bylo nesnesitelné, Ze jsem se neubranilanslZa

.Nejdriv jsem si myslela, Zze budeme médtidined za sebou, ale prvni porod jsendlan

stale v Zivé pasdti.”

Analyza rozhovoru :

Z rozhovoru s Klientkou bylo citit, Ze se fyxié trapeni snazilo zastinit radost z narozené
dcery. Vzpominda, Ze samotny porod byl sice kompléway, spojeny s por&nim rodidel, ale
nésledujici poporodni zkuSenosti a zazitky bylyamlu nesnesitelné. Sanikdé, Ze by to
nechtla podruhé zazit! Proto také druhégdign tak nechtla, vzpominky byly moc Zivé.

Po case, kdy problémy pominuly, citila se psychickyyrzicky dolie a byla v pohoél
Koneing, jak samarikala, zase mohla 2&. Vrhla se do vSeho jakoitV, cvicila, zatala si
hodre uzivat dcery. Vyslove# jak tika, si vtom ,bahnila®. Jezdili spot&¢ s manzelem a
dcerou na dovolenou a prozivali spolu spokojenytistale vatpovala dcé& mySlenku, jak
je moc dilezité, aby se ®li v rodiné vSichni radi a dcera s tim Zije. Wkla z jejich domeku

ten pravy domov, miluje své rot, vSichni se navzajem dokonale uZivaji.

Subkategorie Pfekvapeni pro manzela
Klientka :
~-Embrya byla zamrazena na¢p let. Byla posledni Sance jich vyuzit, pokud bytitla

transfer z toho samého.”
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,Chtéla jsem manZela/ekvapit, on uz si zdnal myslet, Zeistaneme u jednoho dfe a
druhé uz nebudeme mit.”

~Sama jsem si to jela do Pronatalu #ait a domluvit se na terminu.”

,KdyZ jsem manzelovi oznamila, Ze pojedu nansfer, byl velmi mile fekvapen a hned

mi 7ekl, Ze samazjn¢ pojede se mnou.!”

Analyza rozhovoru :

Klientka vzdy &déla, Ze neastanou u jednoho dite, ale trvalo dlouho, nez se vzpominky
na prvni porod po¥kud rozplynuly. Klientka se rozhodla pro embryotséer po prazdninach,
chttla se ¥novat dc& naplno, protoZe pak uz by musela bytéo klidu a opatrovat se.
Manzel gijal oznameni o transferu s velikou radosti. Jadi Eronatalu spolu, byla pouZzita

zamrazena embrya, jak bylo dohodnuto.

Subkategorie Zklamani
Klientka :

.V zari jsem zaala chodit do Skoly, do toho sefldlo podkrovi a zarove jsem se také
rozhodla pro transfer.”

,ONo se to nepovedlo...ndgrbylo Spatw@...manzel o tom ani nechtmluvit, nechél to nejak
rozebirat.”

,Obcas jsem poebovala raminko...poplakat si.”

Analyza rozhovoru :

Transfer nedopadl ddb, embrya se nevyvijela. Klientka ve svém vygtdivpopisuje, jak
se ji udtlalo doma zle a musela ihned do nemocnice, kdergivedli instrumentalni revizi
délohy.

Prozivala v té dobhektické obdobi, nejenze nastoupila do Skoly kelgt magisterského
programu, ale ra ve sveé rezii dostavbu podkrovi jejich domu. Tedk dohodli s manzelem
po predchozich zkuSenostech ptavke ostatnich prostor, kdy manzelovi klientka zasahava
do stavebnich pla@na nenila ho k obrazu svych fedstav. ManZel, i kdyZz souhlasil, tak
tenkratiekl, Ze stavbu podkrovi tedy budigit sama, aby vSe bylo podle jejichguistav. Mla
tedy na starostemesiniky a vSe, co se stavbou souviselo. Byla vebneprazdéna, starosti
bylo moc. Proto si takékala, Ze to &hotenstvi asi opravdu netho byt, Ze asi piroda vi pr@,

kdyZ to nevyjde hned na Zatku. Clovék si pak sam v sabhleda fizna odivodreni. Po
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neusgchu o tom manzel neckt mluvit. Klientka naopak pdebovala gkoho, kdo by ji

vyslechl, u koho by se mohla vyplakat, aby se @isgai trochu ulevilo.

Kategorie :ZIVOTNI KONTINUITA
Subkategorie Krize v manZzelstvi
Klientka :

,P0 nezdareném embryotransferu jsem tolik pebovala o tom mluvit, jenom abyem
nekdo poslouchal.”

,O Vanocich jsme byli u znamych, bylo tam Vidi a j& jsem pak cely ver sedla se
svym dlouholetym znamym,/#d jsme si povidali a on tghive naslouchal. Moc jsem to
potebovala. Ale gjak se stalo, Ze gpolibil a mij manzel to vidl a pak se mnou dlouho
nemluvil.*

,P0zdéji jsem se mu stéle snaZila v¢$lovat o co Slo a ospravedbvala své jednani.”

,Vim, Ze se to nedlo stét, ale @jak to vyplynulo ze situace a ja jsem to feftovala...”

Analyza rozhovoru :

Klientka prozivala po nezdeném pokusu embryotransferu krizi, velké zklamésiale
myslela na to, co se stalo, Ze si ttirpda asi z&dila sama. Do toho stres ve Skole, zkousky,
doma neustaly nepadek kvili praci v podkrovi,femeslnici na povel, s dcerou rano désta
do Skolky, odpoledne pro ni, do toho s@tuKlientka byla pod neustalym tlakem.

ManZelovo pracovni nasazeni bylo také velikéejenze dojizdl denré do zangstnani
osmdesat kilometr, ale zastaval spoustu prace na é¢aama zahragla také se ¥noval dcéi.

V té dok® klientka poctovala nedostatek empatie a sounalezitostifgimvala vSechna

sva trapeni probirat, mluvit o nich.

Subkategorie Zklidn éni
Klientka :

,P0 zimnim semestru jsem se dostala do norm&kkla jsem si, ze to musim zvladnout,
clovek uz bere studium v tomhleku zodpo¥dne. Nechela jsem chodit nefipravena, aby si
zkousSejici myslel, Zesldm reco napil. Nikdy jsem neélala nic napil!*

.ManZel se z krize dostaval dlouho, moc Zadilstale podeziral a taky se bal, Ze @ m

prijde.”
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.Byla jsem velice pafSena, Ze manzefphodnotil volnyas jeho a nas spatay. Zjistil, Ze
se nemusi jen ,makat* na dofa na zahrad, i kdyZ dcera takové prace miluje, ale je i

poteba, aby v dtské hla¥ a dusi Zstaly i jiné vzpominky a zazitky. A tohle se powedl

Analyza rozhovoru :

Po krizovém obdobi nastalo obdobi zkléi. Podkrovi bylo hotové a manzel zas naSel ke
klientce cestu. Jak séka, Ze vSechno Spatné je préco dobré, v tomto fipact to opravdu
platilo. Vztah obou se upevnil, manzel pochopil, Ze&om neniize nechat Zenu samotnou a
udklal si ¢as na popovidani, vyslechnuti.

Byl to jeden z mnoha zlomovych okamiikejich partnerského Zivota.

Subkategorie Pocit Stésti
Klientka :

.,PO prekonani krize a celkovém zkl@gn situace jsme se rozhodli pro dalSi
embryotransfer.”

.Nosila jsem v sob pocit, Ze se to povede...musi!"

.Byla mi implantovana dv¥ embrya, tak jako vzdy vpdchazejicich pokusech. O moznosti
vice’etné gravidity jsem ddéla a nebranila bych se tomu. Velmi jsem po dalSiitetd
touzila.”

»rransfer probehl Gspsre, ale po dvou msicich jsem zéala slaky krvacet, ndla jsem
ukrutny strach!*

»Taky jsem nd@la strach z porodu, protozZe jsem ten prvndlanstale v pardti. Ale porod

byl ,za odnmenu®, Uplné fantasticky.”

Analyza rozhovoru :

Predtim, nez se rozhodla jit klientka na dalSi transtak hodnotila, co vSechno se stalo.
Takeé trochu kalkulovala, fiemyslela...narodi se v listopadu, Skola Ebwm ¢ervnu, milro¢ni
dit¢ se jeS&¢ samo moc nepohybuje, takZze to musi zvladnout dddidy, protoZze pak uz se
nenaui nic. Ve Skole klientce navrhovaliprusSeni studia, ale ne¢Hd.

Transfer probhl Uspssre, ale po dvou mssicich nastaly komplikace a klientka musela byt
hospitalizovana. Ma o své di¢ veliky strach. Zdravotni stav se zlepSil a dallghalo

tehotenstvi dote. Od sameého gatku vsak bylo jiné, klientku provéazela ranni néwast.

46



V té dobke byl manzel ti tydny sluzebi v Anglii a byly s dcerou samy doma. DalSi obdobi
tehotenstvi probihalo bez probléma v listopadu se manZeh narodil zdravy syn.

Prozivali spolén¢ pocit neskuténého SEsti!
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5.7 Metoda SEIQoL

Pfi poslednim spokném setkani s klientkou jsem ji poZzadala o vyplin dotazniku
SEIQoL, kterym se zjiduje kvalita Zivotaclovéka. Zakladnimi daty jsou vypa@di dané
osoby, které jsou subjektivni a vypovidaji o jejimiastnim definovani systému hodnot.
nejwtsi cenu a je cilem v jejim zivét Méla uveést gt cila, tyto cile rozvést podroli a u
kazdého vyznét, jak moc je spokojena s dosahovanim tohoto aitaké jak moc je tento cil
pro ni dilezity. Oboji bylo vyjadeno procentuath Zivotni cile uvedla klientka v tomto
pofadi : zdravi, rodina, vadani, sport a posledni oz&ita jako ,vySSi moc”. VSechny cile
ozna&ila 20% dilezitosti (maximum mohlo byt 100% dohromady), Izeofo usuzovat, Ze
uvedenym ciim klientka gisuzovala stejny vyznamuteZzitosti. Prvni pozici zaujima zdravi
ve smyslu starat se o sebe pro dlouhy spokojengtziRrokud by chy8lo zdravi, nebyla by
ani spokojenost. Pojem rodina zahrnuje spokojepastnera, dti a spokojenost celkovou a
také vedeni &i k poslusnosti, pochopeni a vzdjemné pomoci. &/ povazuje klientka za
velmi dilezité jak pro své &i, tak zejména vzélavani sebe sama, abyéta co predavat
détem. V tomto smyslu se klientka vyjth, Ze dokazala to, co sifpdeslala a je spokojena.
Fyzick& aktivita, sport je pro klientku soasti jejiho Zivota a tuto filosofii uplatje i pri
vychow svych dti. Vychovava je zfisobem, aby si osvojily dovednosti, ¢domily uritq
pravidla, Ze musi poslouchat takékoho jiného a natily se respektu. Ve svém Zivbale
klientka poctuje i dluh. Slibila si, Ze pokud se 8ké narozeni svychdi, necha je pokit.
ManZzel m& vsak jiny ndzor a do dneska se tak nesfa povazuje klientka za gydluh vyssi
moci, kterou takto ozrije jako jeden z Zivotnich il Se vSemi cili je klientka na 100%
spokojend, kror posled’ zminovaného, jez ozriaje 0%, a u kterého doufa, Ze jegtojde
k jeho naplrni.

Zpusob vyhodnoceni dotazniku se provadi tak, Ze seadé&ho cile nasobi jehdilézitost
s mirou spokojenosti. Vysledna hodnota se rovn&psowini u vSech cilk a c&li se 100.
Vysledny Udaj se pohybuje od 0 do 100. Spokojersa®talizaci Zivotnich ail se zji'uje jako
pramérna hodnota miry spokojenosti s nagshiim Zivotniho cile. B hodnoceni vysledk
dotazniku jsem doSla k zé&nm, Ze celkovd mira spokojenosti klientky se Zivoteenrovna
80. Poslednim ukolem, kteryda klientka ualat, bylo ugeni celkové miry spokojenosti se
Zivotem. Na Usé&ce s parametry ,je to tak Spatné, jak je to jen mé&za ,je to tak dobré, jak
jen to dobré mze byt* méla klientka oznait ¢arou, kde lezi vySe jeji spokojenosti se

Zivotem. Vysledek ukézal hodnotu 95%.
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Pri porovnavani vysledk v dotazniku SEIQoL a analyzy Zivotnihoripéhu klientky
nalézam podobnost a ¥kterych gipadech shodu v subjektivnim hodnoceni viastnilvota
klientky. Do pogredi vystupuje zejménaitezitost spokojeného rodinného Zivota (manzelstvi,
laska, porozumni, p&e, starosti o druhého, vzajemna pohoda) a vyznamavid jeho
udrZovani a zlepSovani u obou partherpozdii celé rodiny. Vysledné hodnoty v dotazniku
jen podtrhuji Usili vynakladané ke spokojenostiivaté v popisovaném Zivotnim ifhéhu.
(Dotaznik SEIQoL viz filoha¢.3)

V nasledujici tabulce je vyj&dno porovnani obecnych oblasti charakterizujicilikva
Zivota tak, jak je klientka uvada v dotazniku SEIQoL a jak vyplyvaly z jednotlivijc

kategorii.

Tab. 8 Porovnani kvality Zivota metodou SEIQoL s kategoriemi

Cile SEIQoL Kategorie
1. ZDRAVI RODINA
2. RODINA ZDRAVI
3. VZDELANI TOUHA PO DITETI
4. SPORT PRACE NA SOB
5. VYSSiMOC SPORT

Obecnrt definované oblasti kvality Zivota

= Psychicka
= Télesna
= Socialni

=  Partnerska
=  Ekonomicka

Prehled zlomovych situaci souvisejici Slghem klientky a jejich prorny v pribéhu ¢asu
1. neharmonickédstvi, negativni vztah s matkou
2. nucené shovani
3. nemoznost éhotreni
4. 1. spontannihotenstvi— radost stida zklamani-> mimodlozni thotenstvi

5. 2. spontannichotenstvi> mimodlozni €hotenstvi
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6. 1. embryotransfer> nejkrasijsi obdobi

7. ,Zivé“vzpominky na prvni porog> odrazovani od dalSi gravidity
8. naplreni ideah

9. dalSi embryotransfer nelsgsny— truchleni nad ztratou

10. obdobi zklidani, dalSi transfer> pocit neskutéeného SEsti

Prvni zlomova situace charakterizuje negativni vztah klientky s matkawgustélé
haddky mezi rodii, coZz se negativh projevovalo v psychické a socialni ro¥irkvality
Zivota klientky. Rodinné vztahy nefungovaly, jak log€ly a jedinym vychodiskem byl
odchod z domova. Osamostati sice znamenalo dusSevni klid, ale zamvaineslo i
ekonomickeé problémy. AvSak Zivot klientky se opimkvalitu partnerstvi a emocionalni
oporu, coz pozitiveh ovliviovalo jeji psychicky stav a zarowekvalitu Zivota jako
takovou.

Druha zlomova situace m¢la neblahy dopad na psychickou oblast kvality Za:ot
Klientka poctovala Kivdu ze strany matky. Socialni vztahy s rodinouybgtieseny a tim
padem skodily.

Treti zlomovou situaci komplikovala infertilita klientky, coZz negati¥n zasahlo
psychosomatickou oblast kvality Zivota. Do pegi vSak vystupovala socialni opora ve
smyslu opravdovych arelych vztali s ostatni rodinou klientky a rodinou partneramri
doSlo obec# ke zlepSeni kvality Zivota jak v psychické oblasék v sociélni i partnerske.

Ctvrta zlomova situace popisuje pekvapeni z prvni spontanni gravidity, avSak radost
sttida zklamani. Mimo#&oZzni thotenstvi pedstavovalo zasadni zasah do psychiky
klientky. Spatny psychicky stav jeStprohloubila naviva klienginy matky a sestry
v nemocnici. Kvalita Zivota v psychické oblasti remenala strmy pad. Klientka proZivala
dlouhodobé deprese, uzavirala se do sebe, stramildidem. Oblast partnerska vsak
nabyvala na vyznamu a poskytovala kyZenou krizowdarvenci. Kvalita Zivota v oblasti
socialni nevykazovala dobrych vysledk

Pata zlomova situacaikazuje na nejhorsi obdobi Zivota. &ia partnekm se zhroutil
swt po druhé spontanni gravidjt ktera ogt skortila mimodlozrn¢. Kvalitu Zivota
klientky poznamenala velka rana. ProZivala pociwgzimdje, truchleni nad ztratou
budouciho Zivota, pochybovala o kvalitach své Zessika trgla pocity mégcennosti.

Vznikla situace oba partnery jeStice pimkla k sol&, a proto kvalita Zivota v partnerské
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oblasti zaznamenala posileni a vzajemnou oporublsti socialni velmi doie fungovaly
vztahy s partnerovymi rodi, ktefi soustava poskytovali nejen psychickou oporu.

Sesta zlomova situacepopisuje prvni embryotransfer. Zde je nutno zmiuitity
télesny diskomfort v souvislosti s asistovanou repdodd, coZz klientka zminila jen
okrajow, ale zcela nepochyknbyla ovliviéna psychosomatickd oblast kvality Zivota
klientky. Presto toto obdobi hodnotila jako nejkré&gsi. Tato zlomova situace pozitign
ovliviiovala miru kvality Zivota ve vSech obecdefinovanych oblastech Zivota. Narozeni
touzebrt ocekavaného déte celou situaci jen podtrhovalo.

Sedma zlomova situaceachycuje ,Zivé vzpominky" na prvni porod a s ngpojené
poporodni komplikace. Byla poznamenaréesna oblast Zivota klientky, coz ovlivnilo
rozhodovani o dalSi gravidit

Osma zlomova situacevypovida o klidovém obdobi. Postupeiasu pominuly
problémy, klientka se citila déb jak psychicky, tak fyzicky a nastalo obdobi spkmsti.
Byla naplrena duchovni stranka zivota, klientkaska pro co Zit, Zivota si uZivala spaie
sdcerou a manzelem naplno. Vtéto doftungovaly vSechny obecné oblasti Zivota
ovliviwyjici kvalitu Zivota zcela bez problé@m Mimo jiné klientka naSla uspokojeni své
touhy v dalSim vzdavani, ¥novala se také sportovnim aktivitam.

Devata zlomova situaceprinasi zklamani z neugpného embryotransferu. V této fazi
byla poznamenana kvalita Zivota klientky psychickgtnadanim, nedostatkem empatie a
soundlezitosti ze strany manzela. Partnersky Zzipotkala krize a celou situaci
komplikovala.

Desata zlomova situacenamenala zklidéni. Partnersky vztah posiloval, nabyval na
vyznamu, coz se velmi poziti¢nodrazelo v psychické oblasti kvality Zivota Klidayt
Socialni opora ze strany manzela a jeho ¢bdie nemalou mirou podilely na celkové
subjektivni duSevni pohedklientky. Rozhodnuti k dalSimu transferu provazektje a
vira. Po touzebném cekavani pisla radost z narozeni zdravého syna. Oba manzelé
prozivali pocity neskutsmého Ssti, které velkou rrou poznamenalo celkovou hodnotu

kvality Zivota ve vSech jeho oblastech.
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5.8 Diskuze |

Pred samotnym zapetim vyzkumu jsem hledala v dostupnych literaturdch také
prostednictvim internetovych zdrbjpodobnou vyzkumnou praci tykajici se kvality Zigot
Zen po ektopickych graviditach. Moje hledani byleasgsné, avSak to neznamena, Ze takova
studie neexistuje. Bylo by zajimavé srovnani a iregni k dalSim vyzkumnymadghim.

V empirické ¢asti bakaléské prace jsem se snazila popsat a zhodnotit kvaikota po
ektopickych graviditach tak, jak seamily v ¢ase. Formou narativniho interview byla ziskana
data, knimz jsem fpfazovala kdédy, naslednrozttidila do kategorii a z nich vytiida
subkategorie. Analyzy rozhovbrobjasiovaly situace a wovaly zlomové situace, které
podstatnou mirou ovlisovaly kvalitu Zivota klientky. BFedpokladané cile byly spiny.

V prvni kategorii,,Primarni rodina“ jsou popsany vztahy v rodinklientky i v rodiné
jejiho partnera, které souvisi s dalSimulpthem celého fibéhu. Klientka neproZivala
harmonické dtstvi a préa¢ proto po odchodu z domova hledalaispb naplgni touhy po
spokojeném rodinném ZivéatMatka klientky postradala i ten nejmensi naznaktarské l1asky
a dostavala svym jednanim dceru do situaci, s ktemyebylo Upl# jednoduché si poradit.
Pochopeni, ¥elou narg¢ a lasku nachazi u svého manzela, ktery stoji didyi a spoluresi
vzniklé problémy. Pekonavani krize partnery posiluje a vede ke zlep®d\kvality Zivota
manzelského souZiti.

Obdobi harmonického Zivota v ldytpo babéce stida obdobi krizove, které klientka
ozna&uje jako zlomové verztahu ke své matce.

S ostatni rodinou aifbuznymi udrzuje klientka staly,igly a ¢asty styk a jsou ji rodinou
v doslovném slova smyslu.

Vztahy s tchygmi a tchany mnohdy nebyvaji idealni, ale tigmd mé klientky je ona
sama oznéuje jako své rodie a vztahy mezi nimi funguji bezvaélnKlientka si jich velmi
vazi predevsim pro jejich velkou tiivost, pochopeni a empatie ¥Zkych obdobich, které

proZivala.

Druha kategorigTouha po ditéti“ dokresluje situacif@desleho krizového obdobi, kdy se
partnefim neddi zaloZit rodinu a z naslednych vygeni vyplyvaji fakta sdujici nepotsujici
zawry. Laboratorni vyséeni u klientky prokazalo vysokou hladinu prolaktjnkterda byla
divodem nemoznosti shotret a zarové hodnoty spermiogramu manZzela nevykazovaly

dobré vysledky.Tato informace zasahla partnerankkig velmi negativé ve smyslu totalni
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Zivotni prohry. BZce to nesl a festoZze oba proZivali stres a trapeni, byli si vaé@xe oporou
a snazili se v3e spoluigkonavat. Toto obdobi &o neblahy psychicky dopad na kvalitu
Zivota obou partnér.

Mezitim byli donuceni se 8hovat z nésta na vesnici, kde manZel dostavujérd pro
jejich spol&ny zivot. U klientky dominuje absolutni nectigtéhovat se na vesnici. Je zvykla
Zit ve mesté, kde se narodila, ma zde hadpratel, zandstnani..

Po case k pekvapeni obou zjistili, Ze je klientka¢hotna. Manzel dojetim plakal, byli
nadSeni, fastni. Ale radost vygidalo zklamani, kdyz se zjistilo, Zeéhotenstvi je
mimodlozni, uloZzené ve vejcovodu. Néasledovala laparogiap operace, i které byl
klientceodebran vejcovoda dalSi Sance nad&totréni byla polovini.

Byla to dalSi zlomova situace, ktera poznamanélientinu psychiku. Po néavratu
z nemocnice ustala Kklientka je& dlouho doma. Nechlita se s nikym vidt, potkat,
vyswtlovat. Prochazela se sama po okoli, stale jengkknemohla se z toho stavu dostat.
Velmi téZce nesla navdty piibuznych, zejména s malymguni. Nebyla schopné se s nimi
pomazlit, néla v sok& pocit kiivdy a ubliZzeni, které ji velmi ztigovalo.

Casem se psychicky stav klientky zlepSoval, mangbl| stale pevnou oporou. Po operaci
byli oba poieni o nutnosticasového odstupu od dalSihghotenstvi, ale rad 1éka nedbali a
béhem dvou nisial klientka zjistila, Ze je oft téhotna. Jenze situace se opakovalast ge
jednalo otéhotenstvi mimodélozni. Obdma partnekm se zhroutil s¥t. Zivot pro rs byl jak
na houpéce jednou nahe, pak zase dole. Klientka prozivala stavy depr@samutku. Jak
samarikala, v tomto obdobi ji bylo nejstragin Citila se mégcenna a réla pocit, Ze uz neni
Zenou a ptad jen dokola pemyslela, co budouéht. Jen diky podp@ a povzbuzovani
partnera zéala celou situaci brat trochu reéjn a rozhodli se pro moznost uieho
oplodreni. Zarove: vSak byli oba frustrovani faktem, Zze manzelovy hoty spermiogramu
nevysly nejlépe. V centru asistované reprodukceozhovoru s lékem vSak nabyli

preswdceni o nadjnémteseni jejich problému.

Treti kategorigNad éje” uz v nazvu skyta cosi optimistického, jiskru, lieraléva zivot do
Zil.

Pred samotnym embryotransferem klientka prochazetagmirami péiprav, jejichZ souasti
byl i odbér manZelovych spermii k naslednému vysei. Jaké bylo fekvapeni, kdyZz se
dozwdéli, Ze vysledky spermiogramu vysly uginfantasticky. Toto zji&ni kone&né

povzneslo partnerovo seh&lomi. Klientka byla velmi nadSena, protoze moznost
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darovanych spermii nechavala jako nouzovou, s @reda psychiku a citové prozivani
manzela.

Ubezpeeni |ékde, Ze je klientka zdrava a ma co oni fediuji, tj. cElohu a vajéniky a
powdomi o bezvadnosti manzelovych spermii ji dodawaghbimismu a viru ve zdar celého
vykonu. V této chvili zapomind na vSechna ta trdpansousteduje se jen na UsSné
ocekavanivysnéného thotenstvi Vysrény sen se spinil a jak klientka sani&ala, slovy se
ty nadherné pocity popsat nedaly. Bylo to to negtsi, co ji v Zivog potkalo, tedy oba.

V rozhovoru doSlo i na sexualni oblast parihe®exualni aktivita provaziovéka prakticky
po cely Zivot a neni dvodu se ji vEhotenstvi vzdavat. Vyjimkou jeghotenstvi rizikové,
proto byva doporéovana sexualni abstinence nebo vyuziti alternativngzpisohi. Je
zapotebi na partnera nezapominat, i kdyZz svou toulivopere utlumi, je Zejmé, Ze to

nebude mit jednoduché. Partnersky vztah jéqimd opéovavat a hykat.

Ctvrta kategorig,Rozhodovani* v soks skryva zivé vzpominky naomplikovany porod
dcery. ZkuSenosti ze samotného porodu a naslednych Kyaiesnesitelnych zazitkv dobs
poporodni klientku na del$ias odrazovaly od mysSlenky fidit si dalSi di¢. Pocase, kdy uz
se citila byt fit, si z&ala Zivota uZivat naplno. C¥éa si vSechno vynahradit, vSechno stihnout,
vénovat se naplno sveé ditea Zit krasny rodinny Zivot. Koré doSlo k naplini ideah.
Jezdili spoléné¢ s manzZelem a dcerou na dovolenou, prozivali spadlice aktivni Zivot.
Dcera vyistala v prosedi harmonie a lasky obou r@di coz ji také velmi pozitiva
ovliviiovalo. Mal4 @tska dustka to oplacela rodiim tim, Ze z jejich domiku ucklala ten
pravy domov.

NadeSel cas rozhodnout se pro dalSiho potomka. Aby klientkanZela pekvapila,
zarizovala sama vSe piabné k dalSimu embryotransferu. Embrya byla zammaze @t let a
¢asu uz moc nezbyvalo. Termiréla domluveny na z& Mohlo by to byt i dive, ale protoze
nechtla dcei uprit prazdninoveé aktivity, rozhodla se tedy az pozmhdinach. \édéla, Ze pak
bude muset byt na sebe opatrnd. ManzZelalatdientka gekvapit, proto mu niekla nic div,
az pred transferem. On uz si &aal pomalu myslet, Zetxstanou u jednoho dite. Byl proto
velice radosta piekvapen a oba se mogsili.

PriSel dalSi zlom, instalovana embrya se nevyvijeldadlo kpotratu. Klientka hledala
duvody atikala, Ze si to firoda asi z#dila sama, Ze to¢hotenstvi nebylo v p@dku, proto
nevydrzelo. Svou roli wit¢ sehrala také hekinost tohoto obdobi. Dostavba podkrovi jejich
domu, nastup na studium magisterského programudgykaien odvoz dcery do &sta do

Skolky, odpoledne zf, u¢eni...starosti bylo moc.
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Opt se oba partrieocitli v situaci truchleni nad ztratou budoucibitvota. ManZel hledal
anik ve své praci a o situaci ne¢htnluvit. Naopak klientka pdebovala gkoho, sgiznénou
dusi, ktera by ji teba jen vyslechla, u které by se mohla vyplakatuchieni je pirozena
reakce patbna, aby selovék se ztratou vyrovnal tak, Ze se s ni $miPsychologicka
podpora je nutnd, abjtovek tento fakt gekonal. Kazdyloveék ma v solé zakddované jakési
mechanismy, které pouziva, kdyZ mu neni nejlépeaencka toieSila sportovni aktivitou,
chodila kEhat. Samatika, Ze by si kolikrat mohla vyhat dusi z &la, vypotit to, vyplavit
vSechno to Skodlivé Zla ven. Velmi ji to pomahalo a pomahé prekonavani vSemoznych

problémi.

Pata kategorie ,Zivotni kontinuita“  popisuje pocity klientky po nezdeném
embryotransferu. Hektické obdobi, kteréegchazelo, se stabilizovalo. Kaimg byla
dokortena dostavba podkrovi, zimni semestr ve Skole tidnut také dote a Zivot klientky
se dostal do spravného tempa. Nastalo obdobi zididManzZel pehodnotil swj volny ¢as a
¢as spolény, zaal se klientce vice &novat. Zjistil, Ze nemusi jen stéle pracovat naraak a
na dong, i kdyZ dcera takoveé prace miluje, ale je i felta, aby v dtské hlaw a dusSi Zistaly i
jiné vzpominky. A to se povedIo.

V té dok& se manzelé domlouvaji na dalSim embryotransfege prokthlo bez problém
k velké radosti obou. AvSak cel@&hotenstvi probihalo Upéjinak. Klientku od samého
zatatku provazela ranni nevolnost a také musela byspftalizovana zdvodu slabého
krvaceni v prvnim trimestru. DalSi{gneh t¢hotenstvi jiz byl bez problém

Po touZzebném a dlouhéntekavani se manzeh narodil syn. ProZivali spolu pocit

neskuténého Ststi.

Chela bych jest zminit ekonomicky dopad ktery asistovana reprodukcéeglstavuje.
Klientka uvadi, Zze s pezi problém nenili. ManZel pracuje jako inzenyr a ma dieb
placenou praci, proto pokuddtn na vyber, volili z lepSich prepardt a metod a na kbu si
radi priplatili. Jejich uhrazenéastka se v té datpohybovala okolo 25 tisic korun.

Klienti zdravotnich pojisoven maji narok celkem naitcykly mimotélniho oplodreni
s transferem embryi. Poji@vna hradi 1éky na stimulaci vajeika, zakladni vykony spojené
s odlErem, oplodgnim oocyfi. Pokud v rkterém z prvnich i cykla nedoSlo k penosu
embryi do dlohy, hradi poji$ovna jes ¢tvrty cyklus et 1ékia. Cena jednoho uzéeneho
cyklu IVF se pro samoplatce pohybuje mezi 26 — 3B K. Nekompletni cyklus IVF
pieruSeny ped punkci vajéniku stoji 990 K, cyklus geruSeny po punkci vajaiku
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v piipack, Ze vajtka nebyla ziskana stoji 7900¢KzZa cyklus, ve kterém nedoSlo k oplagh
vajicka se plati 11600 K

Pri hodnoceni vysledk dotazniku SEIQoL jsem doSla k z&im, Ze celkova mira
spokojenosti klientky se Zivotem se rovna 80.

Na Us€ce s parametry ,je to tak Spatné, jak je to jen m&Zza ,je to tak dobré, jak jen to
dobré nmize byt klientka oznaila ¢arou, kde lezi vySe jeji spokojenosti se Zivotengsidek
ukazal hodnotu 95%.

Pri porovnavani vysledk v dotazniku SEIQoL a analyzy Zivotnihoripéhu klientky
nalézam podobnost a ¥kterych gipadech shodu v subjektivnim hodnoceni viastnilvota
klientky. Do pogredi vystupuje zejménaitezitost spokojeného rodinného Zivota (manzelstvi,
laska, porozumni, p&e, starosti o druhého, vzajemna pohoda) a vyznamavid jeho
udrZovani a zlepSovani u obou partherpozdji celé rodiny. Vysledné hodnoty v dotazniku
jen podtrhuji tsili vynakladané ke spokojenostivaté v popisovaném Zivotnimifbehu.

56



6 EMPIRICKY VYZKUM Il.

STATISTICKY P REHLED VYSKYTU, PRICIN A RESENi GEU NA
GYNEKOLOGICKO - PORODNICKEM ODD ELENI M ESTSKE NEMOCNICE
V LITOM ERICICH

V rdmci empirickécasti bakaléské prace uvadim statistickytghled vyskytu, fi¢in a
feSeni pipadi mimociloZznich €hotenstvi. Informace jsem ziskala ze zdravotnické
dokumentace, opetaich knih a protokal z let 2006 — 2009.

Pred zapdetim vyzkumu jsem podala Zadost k prowadvyzkumu a mozZnostifstupu ke
zdravotnické dokumentaciediteli Méstské nemocnice v Litodiicich, nangstkyni pro
oSetovatelskou p& a vedoucimu Iékid gynekologicko — porodnického odigni Méstské
nemocnice v Litondticich. Zadost byla viemi potvrzena. (vidlphag. 2)

6.1 Cile vyzkumu I1.

v" Vyhodnotit pdet klientek operovanych pro GEU, lokalizaci mindaZniho
tehotenstvi, operai feSeni.

Provést rozbor fi¢in a rizikovych faktoti.

Uveést paritu klientek.

Predlozit statisticky pehled ¥kového slozeni klientek.

ANERNEENERN

Porovnat a zhodnotit zji&ha data mezi jednotlivymi obdobimi.

6.2 Metoda vyzkumu II.

K provedeni statistickéhoiphledu vyskytu, ficin a feSeni mimodoznich thotenstvi
jsem zvolila jednu ze zakladnich metod kvantitathn pristupu - metodu statistického
Seteni, v jehoZ plib¢hu budou vypeitavany statistické charakteristiky a vipghu analyzy
zhodnocovano potvrzenii vyvraceni hypotéz.

Samotny vyzkum spgival nejprve ve vyhledani konkrétnicltipadi GEU v operénich
knihach v letech 2006 — 2009 a sepsani seznamutkle

V archivu gynekologicko — porodnického a#ledni Méstské nemocnice v Litogdicich je

uloZena dokumentace vSech hospitalizovanych pasherd rekolik let zpét. Bylo nutné podle
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¢isel chorobopisu vyhledat zdravotnickou dokumentd@ntek, u kterych byla provedena
operace zdvodu mimoalozniho thotenstvi. Po p#ivém prostudovani zdravotnické
dokumentace kazdé klientky jsentigioupila k provedeni zapispoznamek a dat nutnych k
pozcjSimu zpracovani. S dat probihal od srpna do prosinceisého roku, poté jsem
vytvorila pisemny pehled za kazdy jednotlivy kalentid rok a nakonec jsem porovnavala

ziskané udaje mezi jednotlivymi obdobimi.

6.3 Vysledky vyzkumu Il. a jejich analyza

6.3.1 Rok 2006

v' Celkovy pa@et operantek : 14
v Lokalizace GEU : 1) GEU tubarius — 13x (v &ipadech vpravo, v 7 vlevo )
2) GEU cornualis — 1 x

v' Lécba : laparoskopicka salpingektomie ( odstminvejcovodu vetns GEU). NaSe
pracovist, tak jako \tSina jinych, upednostiuje salpingektomii, protoZze ponechani
jiz jednou postizeného vejcovodurquistavuje riziko opakovani mimédzniho
téhotenstvi. Tubarni gravidita lokalizovana vlevo dylve dvou pipadech
komplikovana pitomnosti ovarialni cysty, ktera byla v jednontigad oSetena
punkci a v druhémippac enukleaci dané cysty. Po ukamni laparoskopickéasti se
provadi instrumentalni revize dutingldzni.

V piipact kornudlni gravidity se laparoskopicka operace lenvala a
laparotomickou cestou byla provedena salpingektomieaslednou resekci rohu
délozniho a suturou tétaasti ctlohy. Jedna se o vykon komplikovany, ktery je
zatizeny krvacenim. Po ukdeni laparotomické operace byla provedena
instrumentalni revize dutinysbzni.

v' V5 piipadech bylo nutné u pacientek provést rozruSowdanitych stisti v panevni
oblasti.

v' Ve 2 pripadech byla v fedchozichghotenstvich zaznamenana vrozena vyvojova vada
( Morbus Down).
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Tab. 9 Riciny GEU, rizikové faktory (2006)

PFiciny, rizikoveé faktory Po ¢et pacientek

Délozni myom 2

Panevni z&tlivd onemocgni | 5

Sristy v panevni oblasti

Pénevni B3ni chirurgie

5

Endometridza 4
6
1

Nikotinismus

Priciny GEU jsou fiznorodé, na vysoké incidenci se podileji zejméransty
gynekologické etiologie a panevni zdliva onemocgni, které zfisobuji mnohdetné sésty
v panevni oblasti. V uvedenémighledu je patrné, Ze se teorie potvrzuje. Vyskyt
endometridzy je také jednou %ipin abnormalni nidace oplozeného vejce. Nemal@uan se
na vyskytu GEU podili opetai zakroky u Zen v malé panvi. V tomtdipact se jednalo 4x o
laparoskopicky provéashou appendectomii, 1x laparoskopickou cholecystadto a v 1
piipadt o laparotomii z dvodu konverze u GEU cornualis. Kini cigaret je také jednim
z rizikovych faktofi, kde miZzeme sledovat moznost ovligmi imunitnich proces
s predispozici k panevnim z&tivym procesim, vyplyvajicich ze studii. Kaieni zasahuje do
produkce pohlavnich horménkteréfidi vlastni proces fertilizace. V naSerfigad Slo jen o
jednu klientku, ktera byla ozgana personalem za velmi neukdmaou vzhledem Kk jejimu

chovani a porusSovani zakazu keni i kthem hospitalizace.

Tab. 10 Péty predchozich poroilklientek (2006)

Pocet téhotenstvi | Pdet klientek
Nullipary 3

Primipary 7
Sekundipary 4

Tab. 11 \&kové rozlozeni klientek (2006)

Vék 26 29 31 32 33 35 40 42
Pocet 3 2 2 1 2 2 1 1
klientek
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Jednim zrizik GEU je i vySSi & prvni gravidity klientky. V gipad nullipar se 1x
jednalo o 26- letou klientku a ve dvouipadech bylo klientkdm 29 let. U ostatnich klientek

Slo o matky s jednim nebo dma dsitmi.

6.3.2 Rok 2007

v Celkovy pdet operantek : 13

<\

Lokalizace GEU : GEU tubarius — 13x ( 6x vpravo, Vievo )

v' Lécba : laparoskopicka salpingektomie ve vSedhpadech, spojena s naslednou
instrumentalni revizi dutiny &dozni. U klientky, ktera mila lokalizovanou graviditu
v pravé tuls, byla oSetena ovarialni cysta antilater&metodou enukleace. Stejna
situace nastala u jiné klientky s lokalizaci minttm¥niho €hotenstvi v levée tuf U

této klientky byla provedena punkce ovarialni cysty

Tab.12 Riciny GEU, rizikové faktory (2007)

Priciny, rizikové faktory Po ¢et pacientek

Délozni myom 1

Panevni za&ttliva onemocgni | 5

Sristy v panevni oblasti

Panevni BSni chirurgie

4

Endometriéza 2
7
2

Obezita

Predchozi GEU v anamnéze 2

Z tohoto fehledu je patrné, Ze se &@potvrzuje teorie ngpstjsSich @icin mimodtlozniho
téhotenstvi — za&kty panevni oblasti a z#&ty gynekologické etiologie. RowZ je zde
zaznamenan vysSi vyskyt v souvislosti s prasrdani chirurgickymi vykony. S tim souvisi i
vyskyt adhezi v malé panvi.

Statistické Udaje vykazuiji riziko opakovankEQG ,na druhé stragf ve 40% po spontannim
ot¢hotréni a v6% po IVF. D¢éma pacientkam byla vipdchozim ¢hotenstvi provedena

laparoskopicka salpigektomie a®opodruhé athotrely spontang opét mimodtlozre.
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Jednim z rizik , které souvisi s ektopickowagiditou je obezita. Vyskyt obezity je varujici
a je jednim zvysoce rizikovych porodnickych fakiorV piehledu jsou uvedeny dv

pacientky, z toho jedna oztavana jako obesitas magna.

Tab. 13 Péty predchozich porailklientek (2007)

Pocet téhotenstvi | Paet klientek
nullipary 3

primipary 7
sekundipary 3

Tab. 14 \&kové rozloZeni klientek (2007)

Vék 21 24 25 26 29 30 32 33 34 38 39 40

Podet 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
klientek

Klientky nullipary mély 21, 30 a 33 let. V pipadt 21-leté klientky se jednalo o
oligomenoreu, poruchu rytmu mensténéo krvaceni, kdy intervaly mezi jednotlivymi cykl
byly delSi, nez 35 din Tato porucha je zjsobena hormondlni nerovnovahou a musi se
medikamentoz&ieSit. Zarové bylo partnerovi doporteno nechat si zhodnotit spermiogram.

V obou dalSich fipadech mohl sehrat svoji Ulohu¢ky ktery mohl byt gicinou

mimodéloZniho €hotenstvi. Jinédvody nebyly z dostupnych materigtiejme.

6.3.3 Rok 2008

v' Celkovy paet operantek : 22
v Lokalizace GEU : 1) GEU tubarius - 21x ( 13x vpm\B8x vlevo)
2) GEU ovarica 1x

v' Léctba : vSechna tubarnihotenstvi byla oS&tna laparoskopickou salpingektomii
s naslednou instrumentalni revizi dutinglaZni. Ve dvou pipadech levostranného
tubarniho &hotenstvi se vyskytovala na stejné straovarialni cysta, ktera byla
oSetena punkci.

v' Ovarialni €hotenstvi bylo feSeno laparotomicky po iedchozi diagnostické

laparoskopii. Byla provedena ovarektomie.
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v Sristy v panevni oblasti mohou #gobovat problémy s jpchodnosti vejcovodu
z davodu jeho zUZeni nebo zjizveni.iSty bylo nutné rozruSovat u 10 klientek.

v" Ve 4 piipadech bylo GEU zaznamenano ifeg@chozi gravidit (,opakovani na druhé
strarg”). Ve vSech gipadech podruhé &totnély mimodélozreé spontana.

v Zavedené nitrodlozni antikoncepni tlisko sice samo nez#gobuje mimodiozni
téhotenstvi, ale brani usazeni plodového vejcelozk, takZze vzniklé&hotenstvi se
mnohem pravépodobji usadi mimo dlohu. V tomto gipact Slo o jednu klientku,

ktera othotrela pri zavedeném IUDIAtra Uterine Device).

Tab. 15 Riciny GEU, rizikové faktory (2008)

PFiciny, rizikoveé faktory Po ¢et pacientek

Délozni myom 1

Panevni z&tlivd onemocgni | 8

Srasty v panevni oblasti 10
Endometridza 2
Panevni KE3ni chirurgie 11
Nikotinismus 4
Obezita 2

Predchozi GEU v anamnéze 4

VVVVVV

zcela nepochyklhved| ke vzniku siisti, které jsou picinou mimodilozniho €hotenstvi.
Paity piipadi uvedenych v tabulce potvrzuji dané teorie. &&né onemockni je jednou
z hlavnich picin mimodilozniho &hotenstvi a neépsgjSim pivodcem byva Chlamydia
trachomatis a gonokokové infekce.

Tehotenstvi a koteni se neskuji. Vlivem koureni se sniZuje schopnost matkijjip do
jiného stavu, coz plati i vifpad umélého paeti a zvySuje se pra¥godobnost
mimodiloZniho &hotenstvi a spontannich potiatl vtomto prehledu je #ejmé, Ze poet
matek kuacek stoupa.

Obezita je jednim z podd@evanych rizikovych faktar, které zapi¢inuji jednak
neschopnost shotreni a také jecasto disledkem ektopické gravidity. @Gbdveé uvedené
pacientky byly nullipary a jejich obezita byla oziema jako obesitas magna a velmi

pravdpodobr zpasobila jejich zdravotni problém.
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Tab. 16 Péty predchozich porailklientek (2008)

Poet téhotenstvi | Pdet klientek
nullipary 8
1die 8
2 ckti 3
3 ckti 2

Tab. 17 \&kové rozloZeni klientek (2008)

Vék 19 |20 |21 |23 | 25| 28| 29| 32| 33/ 34 35 36 37 38
Potet |1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1
klientek

Vy8Si wk prvni gravidity byl zaznamenam i klientek, které jest nerodily ( 28, 29 a 32

let), ostatni klientky nullipary se pohybovaly véku mezi 20 a 23 lety.

Klientka tercipara mila diagnostikované mimatbzni thotenstvi po zavedeném

nitrodkéloznim €lisku, které bylo odposdné za vznikly stav.

6.3.4 Rok 2009

(\

Celkovy paet klientek : 18

Lokalizace GEU : GEU tubarius — 18x ( 7x vpravo xidlevo)

Lécba : laparoskopicka salpingektomie ve vSeéipadech s naslednou instrumentalni
revizi dutiny clozni.

V 1 pripadt doslo k uhnizéni oplodréného vejce ve vejcovodu pagdchozi IVF a
ET (in vitro fertilizace a embryotransfer) — mindti oplodreni a embryotransfer do
dutiny clozni. Zeny podstupujici asistovanou reprodukci imayysené riziko
mimodiloZzniho ghotenstvi, zejménarpsowasné poruse funkce vejcovindPacientka
byla navic zatiZzend opakovanymi gynekologickymi &gra v pribéhu operé&niho
zakroku bylo nutné rozruSenétnych blanitych adhezi v panevni oblasti.
Vyskytovala se také jedna Kklientka Bepichozim mimoé&loznim €hotenstvim

v anamnéze.
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Tab. 18 Riciny GEU rizikové faktory (2009)

PFiciny, rizikoveé faktory Po ¢et pacientek
Délozni myom 1

Panevni z&tlivd onemocgni | 12

Sristy v panevni oblasti 9

Panevni B3ni chirurgie 10

Predchozi GEU v anamnéze 1

Nikotinismus 7
Obezita 1
GEU po IVF 1

Z uvedenych dat je patrnd souvislost mezi&kwymi onemocrnimi, adhezemi v panevni
oblasti a provaghymi chirurgickymi vykony. Adheziolyza byla proveda u poloviny
pacientek, z toho vadch gipadech pistoupili I€kai k rozruSovani mnohgetnych panevnich
snasti, které komplikovaly pistup k mimodlozni gravidit.

Nikotinismus velkou mrou prispiva k vyskytu mimodozniho €hotenstvi a z tohoto

piehledu je pimo patrna existence stoupajiciho vyskytu matetasek.

Tab. 19 Péty predchozich porailklientek (2009)

Pocet téhotenstvi | Pdet klientek
nullipary 5

primipary 9
sekundipary 2

tercipary 1

kvadripary 1

Tab. 20 \&kové rozlozeni klientek (2009)

Vék 20 |24 |25 |28 |29 | 30| 31| 32| 33| 34, 35 36 38

Pocet 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 1
klientek
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Prvni gravidita byla zaznamenana u klientekwi&u 20, 25, 28 a 34 let. Ned4 se s jistotou
urcit, Ze by v tchto pipadech byl ¥k rozhodujicim rizikovym faktorem. V dalSi analyjgeu
téchto Zen prokazasasty vyskyt zagtlivych onemocsni reproduknich orgafi a chirurgické
vykony v malé panvi jako patrn&iginy GEU.

Zvlastni pozornost upoutavéa 36-leta klientkdera jiz porodila 4 dti a krom toho
podstoupila 4 urégla preruSeni ¢hotenstvi. Posledni gravidita byla miniaolni. Je otdzkou,
co bylo gi¢inou. V dalSim rozboru tohotorfpadu se mezi rizikovymi faktory objevilyasté

gynekologické z&kty, sristy v oblasti adnex (&ozZnich givéski ) a koueni cigaret.
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6.4 Diskuze Il

Porovnani vysledki vyzkumu v letech 2006 — 2009

V nasledujici pehledné tabulce jsou uvedendsla, ktera charakterizuji jednotliva

vyzkumna Seeni.

Tab. 21 Porovnani vysledkryzkumu v letech 2006 — 2009

r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009
Celkovy pocet|14 13 22 18
operantek
GEU tubérni 13 13 21 18
GEU ovarialni 1

GEU cornualni |1

RF

délozni myom |2 1 1 1
PID 5 5 8 12
Endometrioza |4 2 2 _
Panevni k¥isni|6 7 11 10
chirurgie

Predchozi GEU, _ 1 4 1
vV anamnéze

GEU po IVF _ _ _ 1
Nikotinismus 1 _ 4 7
Obezita 2 2 1
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Pribeh klientky s ektopickou graviditou jsem doplnilastatisticky grehled vyskytu, fcin
afeSeni GEU na gynekologicko — porodnickém &ddi Méstské nemocnice v Litoétiicich
za poslednétyii roky.

Metodou statistického S&ni jsem z dostupné archivované zdravotnické dokiate
sbirala data, kterd jsem analyzovala a jejich ckiaréstiky uvadla v prehledech za jednotlivé
roky. Nasledn jsem data porovnavala a dosla &olika zadwram. Stanovené cile ve IE4sti
empirickécasti byly splrny.

[
th

20

15 2006
2007
2008
10
2009

th

L L

Celkovy pocet GEU tubarni GEU ovarialni  GEU cornualni
operantek

Graf 1 Rehled pdtu operaci GEU a ulozeni ektopické gravidity v letech 200662
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Graf 2 Rehled gicin a rizikovych faktofi u mimodloznich gravidit v letech 2006 — 2009

v Celkovy pdet operantek
Z celkového pehledu v grafue. 1 vyplyva, Ze vyskyt mimog&goZzni gravidity ma stoupajici
tendenci do roku 2008 a v dal3im roce dochazi knérinu poklesu. Podle GdaiCeského
statistického tadu bylo vroce 2007 ukaeno 1,4 tisice mimafloZznich thotenstvi, v 1.
pololeti roku 2009 bylo zaznamenano ukeni 645 ektopickych gravidit a posledni dostupné
Gdaje hovei pouze o vykazani mensiho mnozstvi ukeni GEU.

v Lokalizace mimodlozniho thotenstvi
Lokalizace mimodlozniho €hotenstvi ve vejcovodu je udavana zadasgjSi. Statistika
vykazuje tuto lokalizaci v 95 — 97%. Vysledky vyzkuw tuto hypotézu potvrzuji. ipady
ektopického &hotenstvi na vajmiku nebo na neafznivém mis¢ délohy, v naSem fpack

kornudlni gravidita, jsou velmi vzacné. Tato abnéitm nidace vejce kafi obvykle rupturou
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s rozsahlym profaznim nitr@$nim krvacenim. Stav byfeSen resekci a@bzniho rohu a
naslednou suturou.
Laparoskopickou salpingektomii provadime viaelé anestezii, ve &Sin¢ pripadi jde o

nekomplikovany vykon s malou krevni ztratou, ktémnja zhruba 45 minut.

V' P¥iciny, rizikové faktory

Vyskyt ckloZzni myomat6ézy komplikuje ug8né uhnizéni oplozeného vajka v ctloze.
Myomy célohy jsou hezhoubnymi nadory, maji expanzivitracasto deformuiji tvar élohy.
Jsou davany do souvislosti s poruchami plodnostidou komplikacighotenstvi. Mize dojit
ke zhorSené moznosti embrya usidlit se v dutidlozni a mohou byt ficinou opakovanych
potrafi.

Casté a chronické gynekologické z&y) panevni infekce, endometri6za, chirurgické
oSeteni vejcovod a jiné chirurgické vykony fedstavuji rizikové faktory v souvislosti
s ektopickou graviditou. Vejcovody se stavajiwstedku zastu nepfichodnymi pro oplozené
vajicko a v disledku toho dochéazi k abnormalnim nidacim.

V grafu¢.2 je mozno posoudit stoupajici incidenci 2divych proces, které maji vliv na
tvorbu shsti v panevni oblasti. Ktomu ffspivaji i chirurgické vykony, které Kklientky
podstupuiji.

Riziko opakovani mimogloZzniho ghotenstvi ,na druhé stréhje popisovano ve 40% po
spontannim @hotnéni a v 6% po umilém oplodréni. V roce 2007 doSlo k mimatbZnimu
téhotenstvi po spontannimébiotréni u dvou klientek a v roce 2008 dtyiech klientek, opt
spontans. V roce 2009 se vyskyla ektopickd gravidita u kliky po un&lém oghotréni a
embryotransferu.

Nutno zminit i obezitu jako jeden z rizikovydaktoni. Byva gic¢inou jednak nemoznosti
otéhotnét a ¢asto také ficinou ektopické gravidity. Bhem ¢tyi let bylo zaznamenanoép
pacientek, jejichz obezita byla oziena jako obesitas magna.

VySSi wk prvni €hotnosti gispiva k zvySené incidenci mimeékbZzniho €hotenstvi. Se
stoupajicim ¢kem klesa porodnost a starnuti repro¢hiko systému hraje kiovou roli
v Zzenské neplodnosti. Mezi rizika, kter&ipehotenstvi ve vySSim &ku nastavaji paétt
spontanni potraty, jejichZ riziko stoupa v souvsios wkem, ektopicka ghotenstvi a v
neposlednfack stoupa i riziko umrti v souvislosti ghotenstvim a porodem.

Kouieni je jednoznéné povazovano za negativni prvek Zivotospravy Zerngskt kotit
je asi €zke, ale zarazejici je fakt, Ze&které maminky pestat kotit ani nechgji. Té¢hotenstvi

a koueni se neskuji. Vlivem koureni se sniZuje schopnost matkijjip do jiného stavu a
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zvySuje se prawtpodobnost GEU a spontannich potra¥lizeme sledovat moznost ovligmi
imunitnich proces s predispozici k padnevnim infekcim.V uvedenételpedu je mozné si
vSimnout stoupajici tendence fatu patu matek kiacek. Data jsou ziskana ze zdravotnické
dokumentace, tak jak byla fi@aena i sepisovani anamnezy, je tedy otazkou, zda-liadakt

uvedly vSechny klientky po pra¥d
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ZAV ER

V teoretické c¢asti bakaléské prace striné popisuji problematiku mimo#ozniho
tehotenstvi. Objasuji priciny vzniku, jeho lokalizaci a terapeutické moznoddale shrnuiji
dosavadni informace o metodach asistované repr@dukcoSavatelském procesu o
pacientky s GEU v dob predoperani, intraoperani a pooper&ni. V samém zasru
teoretickécasti se zabyvam objasmim pojmu kvality Zivota, jak se #ti kvalita Zivota a také
zmiiuji zmény v kvalit¢ Zivota, ke kterym viiznych situacich dochazi.

Mate'stvi je povazovano za saniefmou sodast zivotnich plai. Zeny, které dti chtgji,
ale maji problémy s plodnosti, usgimnoho nepijemnych psychickych podit Citi bezmoc,
beznadj, pocit viny a dochazi u nich k podtevani vlastni osobnosti a Zenskostiii P
opakovanych neuspich se nejasgji pary upinaji kmetodam asistované
reprodukce.V kazdémifpad® umelé oplodréni znamené zasah do osobniho a partnerského
Zivota a sotasré omezeni pedchozich aktivit Zeny. Nedilnou s@asti je znany psychicky i
fyzicky dopad, ktery se iiZze projevit jako dsledek sniZzené nebo Zmeéné kvality Zivota
obou partnat.

Empirick& ¢ast se sklada ze dvou vyzkamV prvni ¢asti jsem si kladla za cil popsat a
zhodnotit kvalitu Zivota klientky po ektopickych ayiditach s naslednynieSenim dalSiho
téhotenstvi zpsobem in vitro fertilizace a dit zlomové situace ovlikwujici kvalitu a miru
odolnosti Zeny po opakovanych mim#oiznich €hotenstvi tak, jak se #mily v case.
Metodou kvalitativniho vyzkumu prastdnictvim narativniho interview s klientkou byl
vytvoren gibeéh. Celé vypraeni jsem postupsnékolikrat pratitala, otevenym kodovanim a
naslednym sléovanim jednotlivych kéd do kategorii jsem dosia k zakladnim pti hlavnim
kategoriim s jednotlivymi subkategoriemi.

Popsala jsem Zzivotni ffpéh klientky, v kterém podrokn li¢i svou Zivotni cestu za
vytouzenym dittem. Nebyla to cesta jednoducha. V Gvodu bylo nutnénit psychosocialni
stranku, ktera se prolina dalSingjeim. Vztahy v rodig klientky, zejména se svoji matkou
ovlivnily klientku na cely Zivot. | kdyZz se snazianto nemyslet, Zije s tim. Dodnes ptigje
zklamani a nosi ho v sébnemize zapomenout. Negativni vztah s matkou @nf@za jednu
ze zlomovych situaci ve svém ZziwotSmysl| Zivota nachazi ve spolem Zivot se svym
partnerem. Velikou oporou jsou ji jeji ostatnfilpuzni, s kterymi udrzuje stalé a iimné
vztahy ataké manZelovy rag, ktei jsou pro ni velkou socialni oporou. Nucen&wgivani a
zjisteny fakt o neplodnosti klientky zavrSilo zj&ti negiznivych vysledk manZelova

spermiogramu. Toto obdobide neblahy psychicky dopad na kvalitu Zivota obcartpef.
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Trapeni patase vystidala radost z neekaného péeti. Ale netrvala dlouho, nelsse ukézalo,
Ze jde o thotenstvi mimodlozni. Po operaci (stala klientka delSi dobu doma, nedht
nikoho vidét, s nikym mluvit. ProzZivala psychické trauma adiw dlouho, nez doslo ke
zlepSeni stavu. Byla to dalSi zlomova situace, &f@vznamenala klietinu psychiku. P@&ase
zjistila, Ze je opt tehotnd, ale situace se opakovala tentokrat ve drubéjcovodu. V tomto
obdobi ji bylo nejstrasji, jak samaiikala. Citila se mé&tennd, po prvnim GEU #&ma pocit,
Ze je ji pal a po druhém, Ze neni Zenou. Jen diky pdeype povzbuzovani partneracada brat
celou situaci reakiji a rozhodli se pro ur@é oplodreéni. V centru asistované reprodukce navic
zjistili, Ze vysledky spermiogramu tentokrat vydlpln¢ bezvads, coZz konéné pozvedlo i
manzelovo sebedomi. Klientka byla pipravena podstoupit vykon s pocitem optimismu a
viry v koneeny usgch. Embryotransfer praihl GspSrg, tehotenstvi bylo bez komplikaci a
manzelim se po vSech fedchozich neusgich narodila zdrava dcera. ZkuSenosti
s komplikovanym porodem a naslednych fyzicky neg@eég/ch zazitkh z doby poporodni
odradily na delStas klientku k dalSimuehotenstvi. Po &gakém c¢ase po porodu se klientce
navratila sila a z&ala Zit Zivot naplno. Zcela se&rovala dcé, zatala cvEit a béhat jako div,
s manzelem i s dcerou jezdili na dovolenou a prakispolu velice aktivni Zivot. Konané se
dockala naplgni svych idedl. NadeSeléas k rozhodnuti pro dalSi embryotransfer. Embrya
byla zamraZzena naéplet acas utikal. V této dobklientka prozivala velice hektické obdobi,
kdy nastupovala ke studiu magisterského prograntarasse o dceru, vzala si na starost
dostavbu podkrovi jejich domu se vSim, co k tomuiipa dalSi starosti. Mozna prév tyto
okolnosti zapic¢inily nezdar druhého embryotransferu. To byla daldimova situace v Zivet
klientky. Opst nastalo obdobi truchleni nad ztratou budoucihmta. Klientka potebovala o
svych pocitech howuit, ale manzel hledal Unik ze situace ve své pr&azdy ¢lovék ma
n¢jaké obranné mechanismy, které pouziva v situadidzi, stresu, Spatnych néalad a
podobr. Klientka se tyto stavy vzdy snazit@Sit fyzickou aktivitou. Rada se vzdgnovala
béhu a sportu jako takovémmika, Ze se vzdy snaZi ze sebe vyplavit vdechndktmBvé a
ulevi se ji. Pozdi se situace zklidnila, manZeli@hodnotil swj volny ¢as a jejich volnyas,
zatal se vice rodia vénovat. Oba se dohodli na dalSim embryotransferuntdlaat vse
dopadlo dobke. Behem thotenstvi vSak musela byt klientka hospitalizovama slabé
krvaceni v prvnim trimestru, po#ji se €hotenstvi vyvijelo zcela bez problémNagSenym a
Stastnym manzé&m se narodil krasny zdravy syn.

Pti porovnavani vysledk v dotazniku SEIQoL a analyzy Zivotnihdipehu klientky jsem
nalezla podobnost a whterych gipadech shodu v subjektivnim hodnoceni vlastnivota

klientky. Do pogredi vystupuje zejménaitezitost spokojeného rodinného Zivota (manZzelstvi,
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laska, porozurni, p&e, starosti o druhého, vzdjemna pohoda) a vyznamavid jeho
udrzovani a zlepSovani u obou partherpozdji celé rodiny. Vysledné hodnoty v dotazniku
jen podtrhuji Usili vynakladané ke spokojenostivaié v popisovaném Zivotnimifbéhu.

Ekonomicky dopad uglého oplodrgni neni v Zadném fijpact zanedbatelny. Pro mou
klientku nebyla otazka financi problémem, ale topla¢i pro vSechny. V problematice
financovani hraje roli vyér 1€ki i metod. Pokudilovék stoji pred rozhodnutim, jestli zvolit
moznost lepSich I&k lepSi metody, pak je to velké dilema zejména prsolventni pary,
protoZze ve jménu Usghu kazdy rad zvoli pravtu lepsi moznostCastky vynaloZzené na
lé¢bu vyrazré zasahuji do rodinného roz¢to.

V druhé ¢asti empirického vyzkumu jsem provedla statistigighled vyskytu, fcin a
feSeni GEU na gynekologicko — porodnickém &lddi Méstské nemocnice v Litosticich
vletech 2006-2009. Statistické Udaje vykazuji likaci tubarniho mimo&ozniho
tehotenstvi v 95 — 97%. Vysledky vyzkumu hypotézuwdtly. Analyzou dat bylo zji&no,
Ze mezi nejastjSi priciny a rizikové faktory ektopické gravidity pély zejména casté
gynekologické z&kty, panevni infekce, endometri6za a chirurgické ayk které se
s nej\tSi pravépodobnosti také podilely i na tvarkadhezi v panevni oblasti. Kéeni je
jednozné&né povazovano za negativni prvek Zivotospravy ZzenyzRUmnym Seenim byla
zjiSténa stoupajici tendence mdtu matek kéecek. Vlivem koueni se sniZuje schopnost
matky o€hotnét, zvySuje se prawipodobnost vzniku mimagozniho €hotenstvi a

spontannich potrata také ovlivigni imunitnich process predispozici k panevnim infekcim.

Byla bych rada, tato bakatka prace mohla slouzit k blizS§imu pochopeni protdéky
ektopickych gravidit s jejich naslednym moznyegenim a podat podobpostizenym pam
a ostatni véejnosti iklad Zivotniho gibéhu, ve kterém se zrcadli nezdolna touha pétiit
ktera navzdory neugpham, krizim, bezmoci a zklamarkeli obrovské radosti a ek Zivotu

a vdomi nikdy nic nevzdavat!

Na zavr bych chtla uvést pikladny eticky gistup ¢lovéka, kterému neni Ihostejny Zivot
jinych osudem zklamanych par

.V Pronatalu Zistala je& naSe zbyla nevyuzitd zamrazend embrya. Kazdy eokypliuje
dotaznik o jejich dalSim osudu ( vyuZit k laboraton (¢etam, k vyzkumu, zndit, darovat) a
my jsme se s manZelemibec nerozmysleli a zvolili darovani. Mame dkrasné a zdrave
déti. Pred tou radosti jsme si prosli spoustou starostznbetje a trapeni, takze si umime

piedstavit, jak na tom mohou byt i jini a v naSi nagté shod padla tato volba. Genetické
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vySeteni bylo v pdadku a v lednu 2010 mohla jiz byt embrya darovafimot se ma Zit i
s trochou Ucty a pokory, snad jsmeékomu pomohli, nizeme v to jen doufat, nikdy se to

nedovime..”
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Bakal&ska prace se zabyva teoretickymi poznatky o ekitapigravidie a zpisoby jejiho
feSeni metodami asistované reprodukceézidi prace tveéi kvalitativni vyzkum, ktery
popisuje a hodnoti kvalitu Zivota Zeny po ektopickygraviditach s nemoZnostisbbtnst
piirozenou cestou. Mapuje udalosti tak, jak se vyyije ¢ase a utuje zlomové situace

ovliviujici kvalitu a miru odolnosti Zenyfpopakovanych mimog&goZznich graviditach.

This bachelor thesis deals with theoreticaldings on ectopic pregnancy and the ways of

its therapy using some methods of assisted reptagiucthe main focus of the disseration is
a qualitative research describing and evaluatihg quality of women’s life after ectopic
pregnancies with subsequent inability to conceiaturally.

The research showcases the important events amdet@ution over time and gives reports
on cliffhanging benchmark situations affecting tiggality and degree of the women’s

resistance with recurrent ectopis pregnancies.
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PRILOHY

Piiloha¢. 1 CENIK METOD ASISTOVANE REPRODUKCE

Zdravotni poji§ovny v CR hradi

» Zakladni cyklus asistované reprodukce pacientkameke 18 — 38 let + 364 din

= Pacientka ma narok celkem na 3 cykly miglotho oplozeni s transferem embryi.
Poji¥ovna hradi Iéky na stimulaci, zakladni vykony spa@ese ziskem a oplozenim
oocyti a transfer embryi. Pokud kterém z prvnichi#f cykli nedoSlo k penosu
embryi do dlohy, hradi poji§ovna jest 4. cyklus \Eetre |eka.

= |VF cyklus zahrnuje |éky na stimulaci a vlastni \ofk IVF.

Léky hrazené pojifvnou ( samoplatci hradi vse )
» Poji¥ovna hradi jednotnou davku ek
» U rekombinantnich preparéje doplatek cca 5000 K

Vykony hrazené pojivnou ( samoplatci hradi vSe )
» Poji¥ovna hradi zakladni vykony IVF cyklu ( viz nizeKromé toho je mozné pouZzit
nadstandardnich metod, které ptjigna nehradi.
* IVF cyklus preruSeny ped odiErem oocyii 990 K¢
* |VF cyklus s odigrem oocyti bez embryotransferu 12 66K
* Zakladni IVF cyklus s penosem embryi 26 000K

Zdravotni poji§ovny v CR nehradi
= Asistovany hatching (AH) pro 2 embrya : 2 000 a@@ K¢
= |CSlIdo 10 oocyi : cca7 000 K
= |CSlInad 10 oocyt: cca 10 000 K
* Prodlouzena kultivace embryi nad 48 hodin : 2 080 ®00 K
» Zamrazeni nadbysaych spermii a jejich réni skladovani : 1 000 az 3 00K
= 1 davka spermii od darce : 1 000 az 3 000 K
* rozmrazeni embryi a jejichipnos do dlohy — KET : 2 000 aZz 10 000 K
= Katetr k embryotransferu : 1 000cK
= Mikromanipulace spojena s o&llem spermii i MESA, TESE : 8 000 az 15 000K
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Odmena za usly zisk darkynim oodyt cca 22 000 kK
Za darovana embryaipemkyng zaplati : 6 000 az 10 000K
Nativni cyklus bez hyperstimulace : 4 000 az 10 6Q0

Minimalni hormonalni stimulace : 2 000 az 8 000 K
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Priloha¢.2 Zadost o povoleni k provéadi vyzkumu

-

Végo
fadost o povoleni k provadéni vizkumu a monost p¥istupu ke zdravotnicke
dokumentaci.

Frosim o poveleni k pfistupu ke zdravotnické dokumentaci u pacientek
hospitalizovanjch na gynekologicko - porodnickém oddSleni s diagndzou
Graviditas extrauterina v letech 2006 - 2008.

V ramci studia na Univerzité Karlové,Lékafské fakult® v Hradei Kralové budu
provadét kvantitativni vyzkum - statisticky pfehled vyskytu, pfiZin a fFeleni
GEU, v souvislosti s vypracovivinim bakaldfské price.Ve vyzkumné praci nebudou
uvadény osobni fidaje ani jména pacientek.

Dékujl Livancovd Magdalena
Balova sestra
Centrdlni operadni saly
V Litom&¥icich 27.7.2008 ¥ :
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Priloha¢. 3 Dotaznik SEIQoL

DOTAZNIK SEIQoL

Prosim o vyplgni tabulky, ktera se sklad4 zé tasti — levé, sedni a pravéasti. Do levé a

pravécéasti budete vypisovais

Nejprve vyphte stednicast.

lav %, do stednidasti text.

STREDNI CAST : vypiste pod sebou vasich 5 néjdzitgjSich Zivotnich cil. Tyto Zivotni
cile miZete rozvést podrolsji k lepSimu pochopeni.

LEVA CAST : vyznaite dilezitost zivotniho cile pro vas — v %. Sirt vech pti tadki

musi dat 100%.

PRAVA CAST : napiste ke kazdému Zivotnimu cili miru spokojstis tim, jak se vam da
tento Zivotni cil naplovat — v %. PouZijte Ské&lu od 0% do 100%, kde 0%mena nejnizsi
miru spokojenosti a 100% maximalni spokojenost@if@a/anim zivotniho cile. Zde soat

ve vSech pti fadcich nemusi byt 100%.

Levagast

Stednicast

Prava&ast

DULEZITOST

ZIVOTNIHO CILE -v %
(sowet vSech pti fadki musi
byt 100%)

ZIVOTNICIL - o vam
v Zivoté jde predevSim, co je
smyslem Zivota, pro co Zijete

MIRA SPOKOJENOSTI

S NAPLNENIM
ZIVOTNIHO CILE -v%
(od 0 — 100%, sotet vSech
péti fadkii nemusi byt 100%)

Mira spokojenosti se Zivotem :

(

je to tak Spatné, jak je to jen mozné

Celkova hodnota QL :

Celkova mira spokojenosti se Zivotem :

86

je to tak dobré, jakgn to dobré mze byt




