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ANOTACE:

Problematika neplodnosti je aktudlni téma, kazdy Sesty par, ktery se rozhodne mit déti, se
Stouto problematikou setkdvd. Tato bakaldiskd prace se snazi podat souhrnny piehled
moznych vychodisek. Nejprve se ve€nuje objasnéni pojmu neplodnosti (u muzii 1 u Zen),
pficn  neplodnosti a moznosti vySetfeni neplodnosti  (zahrnujici 1  problematiku
munologickou). Zaméfuje se na rizné moznosti feSeni problému: formy 1éCby neplodnosti,
zejména asistovanou reprodukci a jeji rizné modifikace. Velmi diskutované feSeni je
surogacni mateftstvi, které¢ je podrobnéji rozpracovano. A nakonec i moznost osvojeni, coz je
pro mnohé¢ ukonceni nelspésné léCby. Vyzkumnad c¢ast si klade za cil popsat a analyzovat
jednotlivé piipady Zen, které jsou nuceny feSit dany problém; jakou moznost zvolily ¢i voli S
ohledem na zdravotni stav, zivotni postoj, viru a finanéni moZnosti. Vystupem praktické Casti
je formulace rad a doporuceni pro Zeny, které se s neplodnosti setkavaji ¢i v budoucnu budou

nuceny tento problém fesit.

KLICOVA SLOVA:

neplodnost, pfi¢iny neplodnosti, asistovana reprodukce, IVF, osvojeni, soruga¢ni matefstvi



ANNOTATION:

Problems with infertility is very actual theme, each sixth couple, which decide to have
children, deal with the problem of infertility. This bachelor thesis makes efforts to give a
summary of possibility. At first there is a clarification of infertiity (both the men’s one and
the women’s one), causes of sterility and possibility of screening nfertility (including
immunology issues). The thesis is focused on varius opportunity of solution the problem:
form of treatment infertility, especially assisted reproduction and it’s varius modifications.
Very discussed solution is surrogate maternity, which is elaborated. And at last the
opportunity of adoption, which is for many people the end of unsuccessful treatment. The
research part is aimed at describe and analyse individual case of women, who are forced to
deal with given problem, which opportunities the women choose or chose (with respect to
state of health, life attitude, faith and financial opportunities). The conclusion of research part

is formulation of advices and recommendations to women centend with sterility or to women
who wil be forced to solve this problem.
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Sterility, causes of sterility, assisted reproduction, IVF, adoption, surrogate maternity
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1 Uvod

wPouze Zivot, ktery Zijeme pro ostatni, stoji za to*

Albert Einstein

VétSina znas automaticky predpokladd, ze mize mit déti. Odvozujeme si jakési pravo, mit
vlastni potomky a jsme velmi zklamani, kdyZ nam je toto pravo odepteno. Je to zaleZtost
nesmirné citliva, troufim si fici 1 bolestivd. Otéhotnét a donosit zdravé dit€¢ je pro mnohé véc
samoziejma, o kterou se nemusi nijak zvlast snazit. Logicky nasleduje po rozhodnuti muze a
zeny mit dité, paradoxné¢ pro mnohé tato zilezitost vznikne bez piedchoziho rozhodnuti a
stava se necekanou komplikaci, mnohdy i1 nechténou, a na druhé stran€, pro mnohé je to meta

taktka nedosazitelna.

Touha po ditéti a nemoznost ot¢hotnét neni v zadném piipad¢ fenomén moderni doby. Ovsem
narist jednotlivych piipadl je znepokojujici. Kazdy Sesty par, ktery se rozhodne mit déti, se
Stouto problematikou setkdvd. V dneSni spolecnosti existuji rizné varianty feSeni tohoto
problému, do jist¢ miry je ovSem téma neplodnosti ve spolecnosti stale tabu. Lidé trpici
problémy tohoto typu si piipadaji ménécenni a setkavaji se s problémy v riznych rovinach
zivota. Na druhé strané dnes maji neplodné pary mmohem vice moznosti se I&Cit, feSit swiyj
problém. Volba urCit¢ moznosti je jen na jejich rozhodnuti za které si nesou nasledky

(zdravotni, socidlni, financni atd.).

Na vybér tohoto tématu mélo vliv n€kolik faktord. V mém soukromém zivoté je to predevSim
zalba v medicinské problematice, zejména v oblasti lidské reprodukce, ve které je stale
spousta nezodpovézenych otazek. Je zde patrny obrovsky pokrok a rozvoj veédy, ale stile je
zde urcity faktor, ktery odhalen nebyl, jakési tajemstvi, pro¢ se nékdy ot¢hotnét daii a jindy
ne. Vramcei studia jsem se s danou problematikou sezndmila a zaujala m¢ natolik, Ze jsem se

rozhodla zvolit téma neplodnosti pro mou bakalaiskou praci.
Cilem teoretické casti prace je uceleny piehled pficin neplodnosti na ziklad¢ studia védecké
literatury. Moznosti vySetieni, rizna feSeni problému, pociaje IéCbou - rehabilitacni,

farmakologickou, chirurgickou, pfes asistovanou reprodukci, surogacni matefstvi a konce



adopci. Dotknout se dané problematiky v riznych rovinach: biologicko- medicinskych,

socialné-ekonomickych, psychologickych a etickych.

V druhé, praktické casti prace, jsou zafazeny rozhovory s jednotlivymi Zzenami, které se
setkaly stimto problémem. Druha Cast prace, na zakladé vypoveédi Zen, si klade za cil, zjistit
zda se u jednotlivich Zen objevilo zatizeni vrodin€, jaky vliv ma jejich rodinnd i osobni
anamnéza na souCasny stav. Dallim dil¢im cilem je zjistit spokojenost s Ilékaiskou péci,
popiipadé¢ pojmenovat jeji nedostatky. Dalsi otazkou je psychicky stav Zzen a odraz
neplodnosti na jejich partnerstvi (manzelstvi). Zabyva se problémy, se kterymi se neplodné
zeny potykaji a co je Vjejich volbé feSeni neplodnosti nejvice ovlivnilo. Poslednim diléim
cilem je snaha o zformulovani rad pro Zeny, které se v budoucnu budou potykat se stejnym

problémem.



A) TEORETICKA CAST

2 Neplodnost

Oplodnit Zenu, ot¢hotnét a donosit zdravé dit¢ zdlezi na mnoha aspektech, okolnostech a
neskuteéné slozitych procesech vit€le zeny a muze. Soucasnd medicina dokaze pomoci
vétsing neplodnych part. ,,A presto ve vyspdljch zemich véetné Ceské republiky zistava
vsoucasné dobé piblimé 20-25 % pard nedobrovolng bezdétnych, pfi¢emz z velmi hrubého
odhadu lze usuzovat, ze zpoloviny se na poruchach plodnosti podili zena, ze 40 % muz a
z10% oba souCasné. Podle dalsich odhadl, tentokrdt svétové zdravotnické organizace

(WHO), se dokonce uvadi, ze problémy s plodnosti se objevuji nové asi u dvou milionii para
rocné.“ (Ulcova - Gallova, 2013, str. 11).

V souvislosti s neplodnosti je treba také uvést, ze velmi vyznamny faktor je vék, a to
predevsim v€k zeny. Soucasny fenomén - odsouvani matefstvi po 30. roku veku Zeny
(pticemz schopnost ot¢hotnét rapidné klesa po 35. roce) - zvySuje vyskyt sterility. U ¢lovéka
je otéhotnéni pomémé malo pravdépodobné (uvadi se kolem 25 % ve veku 20 let, 16% ve
véku 25-30 let a po 40. roku je to 5%). U muze nehraje vék tak vyznamnou roli (ReZabek,
2002).

2.1 Zenska neplodnost

Neplodnost definujeme jako neschopnost v pribéhu jednoho roku pocit dit€ pfi pravidelném
nechranéném pohlavnim styku. Hovoifme o primarni neplodnosti (t€m, kterym se nepodafilo
nikdy otéhotnét) a sekundarni neplodnosti (neschopnost ot¢hotnét po piedchozi gravidité,
nezalezi vSak na tom, jak byla zakoncena, zda Slo o potrat ¢i porod zdravého ditéte). V Ceské
literatuie se setkavame s pojmy sterilita a infertilita. ,,Sterilitou oznacujeme stav, kdy Zena pfi
pravideném pohlavnim styku nejméné¢ dvakrat do tydne neot€hotni do jednoho roku.
Infertilitou oznacujeme stav, kdy Zzena otéhotni, ale plod nedonosi do porodu — tedy potrati.
V anglick¢ literatufe se terminem ,infertility oznacuje neplodnost vSeobecné, tedy i

nemoznost otchotnét, a specidlni termin pro neschopnost donoSeni neexistuje.” (Roztocll,

2011, str. 224).
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2.1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zenské pohlavni organy jsou uloZeny v dutiné malé panve — pelvis minor. Zakladni déleni
zenskych pohlavnich organti piedstavuje rozdéleni na wvnitini — organa genitalia feminina
interna a zevni - organa genitalia feminina externa pohlavni organy. Mezi vnitini fadime
vajecnik — ovarium, vejcovod — tuba uterina a délohu — uterus. Mez zevni pak velké a malé
stydké pysky — labia majora pudendi a labia minora pudendi, topoiiva télesa — corpus
cavernosum clitoridis, bulbus wvestibuli a vestibularni Zlazy — glandulae vestibulares majores
et minores, vpfiloze 1 je zafazeno schéma zenskych pohlavnich organt. Komunikaci mezi

vnitinimi  a zevnimi pohlavnimi organy zprostfedkovava pochva — vagina (Roztocil, 2011).

Vajecnik je parovy organ, vejCitého tvaru, velikosti Svestky, ktery fadime ke Zlazam s vnitini
sekreci. Jeho vzhled 1 velikost se zna¢né LiSi ve€kem zeny. Ve vajecniku se viivem hormont
podvésku mozkového - hypofyzy (nadifazend Zldza) tvoifi dva vyznamné pohlavni hormony-
estrogen a progesteron. Ve vajeéniku také dozravaji Zenské pohlavni bunky - vajicka —
oocyty. V korové wvrstvé dozravaji vajicka v Graafovych folikulech, které se po ovulaci
(prasknuti folikulu a uvolnéni vajicka spolu s folikularni tekutinou) pfeméni na zhuté télisko.
Pocet vajicek je omezeny (vytvofila se jiz vpatém mésici nitrodélozntho vyvoje). U
novorozené¢ho dévcatka je uloZzeno ve vajeCnicich asi 400 tisic nezralych vajicek, jejich pocet
se postupné¢ redukuje a beéhem pohlavni zralosti dozraje asi 400 vajicek. K vajec¢niku je

obracen zfaseny, rozsiteny zacatek vejcovodu (Machova, 2002).

Vejcovod je parova duta trubice dlouha 10 — 15 cm. Ve sténé vejcovodu je svalova vrstva,
wvrstva fasinek, kter¢ napomahaji pohybu vajicka smérem do délohy. Zde dochaz

K nejcastéjSimu oplodnéni vajicka spermii. Vejcovod usti do délohy (Machova, 2002).

Déloha je neparovy duty organ, tvarem piipominajici hrusku, s hmotnosti 50 g. Jeji velikost i
tvar opét zavisi na véku a stavu zeny (V t¢hotenstvi dosahuje jeji hmotnost az 1 000 g).
Horni konec nazyvdme dno délozni, uvnitt je dutina dclozni, kterd je smérem doli zakoncena
zuzenym dé€loznim hrdlem, jehoz dolni ¢ast je nazyvana délozni Cipek. Sténa delozni obsahuje
hladké svalstvo, dutina d€lozni je pokryta sliznici — endometriem. V obdobi zralosti prodélava
cyklické zmény v souvislosti s ¢innosti vajecnikti (menstruace). V déloze probiha vyvoj plodu
(Machova, 2002).

Pochva je neparovy duty organ, dlouhy asi 10 cm, mistem kopula¢nim, vystelka pochvy téz

prodélava zmény v souvislosti s ¢innosti vajecniktt (Machova, 2002).
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Ovaridlni cyklus je pravidelné se opakujici 28 denni dé€j, ktery je zndzornén na obrazku
vptiloze 2, pii kterém v Graafovych folikulech dozravaji vajiCka a tvofi se Zenské pohlavni
hormony - estrogeny. Roste délozni sliznice. Kdyz folikul praskne - owvulace, vyplavi se
vajicko spolu stekutnou do biisni dutiny, kde je zachyceno nalevkovitymi vybézky
vejcovodu. Graafiiv folikul se pfeméni na Zluté télisko a zacne produkovat hormon zvany
progesteron. Pokud dojde k oplozeni uvolnéného vajicka, je produkce progesteronu z docasné
endokrinni Zlazy, jakou je Zluté télisko, nesmirné¢ duilezitd pro udrzeni vzniklého tehotenstvi
(pozd€ji jeho funkci piebira placenta), které zastavuje menstruacni cyklus. V opacném
ptipadé 24. den zacne zanikat a Klesd jeho produkce hormont, 28. den se dostavi menstruace.
Zluté télisko nezanikne v piipadé, Ze embryo vysle signdl, Ze je piftomno a to prostiednictvim
hormonu hCG (human Chorionic Gonadotropin). Tento cyklus je fizen nadfazenou Zazou
ptedntho laloku podvésku mozkového — adenohypofyzy. Konkrétné hormony gonadotropnimi:
folikulostimulacni  hormon (FSH) a luteinizacni hormon (LH). Ze mnalosti fyzologické

finkce rozmnoovaciho systému Se vychazi pii I6¢bé jejich poruch (Rezabek, 2002).

2.1.2 Pri¢iny Zenské neplodnosti

Problematika piicin Zenské neplodnosti zahrnuje celou fadu faktorti, které se navzajem mohou
kombinovat. Pfi¢iny neplodnosti u zeny jsou psychické (6%), pficiny v oblasti pochvy (1 %),
pticiny v oblasti délozniho t€la (5 %), hrdla (1%), problémy s vaje¢niky (40 %), s vejcovody
(20%), mmunologické pfi¢iny neplodnosti (11%), psychické piiciny (6%), dalsi pfi¢iny —
obezita, nezdravi zvotni styl atd. (5%). 9 % pftipadi tvoii Zeny, u kterych Iékafi nejsou
schopni odhalit pfi¢inu neplodnosti. V praxi se obcas setkavame se zcela izolovanymi
pii¢inami neplodnosti, jak jsou podrobné uvedeny vySe. Vétsinou jsou v kombinaci s druhymi
(Ulcova-Gallova, 2013).

Psychogenni pficina neplodnosti mize byt zcela izolovand nebo soucasti ostatnich pficin.
Mnohé Zeny, kterym se nedafi otéhotnét, se stavaji uzkostné. Sledovani cyklu, cileny sex
vplodnych dech a zklaméni, kdyz se dostavi menstruace. Casto aZ neurotické chovani Zeny
vede knesouladu vV partnerstvi, problémim v praci U Zeny také mize dojit k naruSeni
menstruacntho cyklu, poptipadé hormondlni nerovnovaze, diky t€zké Zivotni situaci (napf.
umrti v rodin€) (UlCova-Gallova, 2013).

Vedle psychickych pficin, které lLdé maji tendenci podceiiovat, existuje celd fada dalsich
piicn, které maji fyzicky podklad, pro mnohé pacienty Iépe uchopiteIné.
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V oblasti poSevni se mizeme setkat sriznymi nepravidelnostmi anatomického charakteru,
které jsou ftazeny k vyvojovym vadam. Velkd cast Zen, které jsou oSetfované kvih
neplodnosti, miva casté gynekologické zanéty. PoSevni prostiedi je kysele (pH 3,7- 4.,5),
ochrana ptfed choroboplodnymi zarodky, oproti tomu u délozntho hrdla je hlen v obdobi
ovulace prostiedi alkalické (pH 7,4- 8,1), podobné jako ejakulat. Pokud nenastava ovulace,
neméni se nepratelské kyselé prostiedi v pochvé na pratelské u hrdla d€lozniho. 1 zanét
Vtomto mist¢ ma nepiiznivy vliv na plodnost Zeny a to i napf. v podobé fagocytézy spermii

bilymi krvinkami (Ul¢ova-Gallova, 2013).

AZ 5% Zen je neplodnych diky vadé (popf. vaddm) v oblasti délohy. Nachdzime rizné
anomalie tvaru, dvojitou dé€lozni sténu ¢i pfepazkou v deloze (septem). Také ptfedchozi zancty
¢i provedené potraty mohou mit za nasledek sristy na stén¢ délozni. Dale se jednd o rizné
myomy (nezhoubné nadory) ¢i polypy (vychlipky sliznice délozni). V neposledni fadé také
vsouvislosti s poruchou menstruaéniho cyklu - nedostateéné vystylani délozni sliznice, a
tudiz neschopnost uchytit oplozené vajicko (Roztocil, 2011).

Vejcovody jsou Castym mistem, kde dochazi ke splynuti vajicka a spermie. Neprichodnost
vejecovodil (sristy vzniklé napiiklad prodélanym zinétem, mohou byt pifitomny na jednom
nebo na obou vejcovodech, uzavér mize byt uplny, kdy moZnost ote¢hotnét je vyloucena, ¢i
Castecny, kdy Sance na otéhotnéni je podstatné snizena a navic s rizkem mimodélozniho

t¢hotenstvi) (Doherty, 2006).

Syndrom polycystickych vaje¢niki (PCOS) je nejCastéj$im diivodem hormonalnich poruch u
zen v produktivnfim véku. Zhruba 10-15 % populace Zen trpi PCOS a byva Castou pficnou
neplodnosti. Mezi piiznaky fadime nepravidelnou menstruaci, neplodnost, zvySené ochlupeni,

obezitu, poruchu inzulinové rezstence (Rozto¢il, 2011).

Souhra endokrinntho, nervového a imunologického systému je dilezitd pro cinnost vajecnikli
a tim i celého hormonalniho cyklu. At uz se jedna o neuvolnéné vajicko z Graafova folikulu
¢i nevytvofeni Zlutého téliska. PriCiny mohou byt rizné, at’ uz porucha centralntho fizeni
(hypotalamo - hypofyzarniho systému), ¢i snizena funkce $titné Zldzy nebo cukrovka
(Roztocil, 2011).

Dalsi dv€ pfiCiny neplodnosti nemaji svou podstatu pifmo souvislou s zenskymi pohlavnimi
organy, presto se vyskytuji u neplodnych Zen pomémé casto.

V souvislosti - s imunologickou pficinou (podili se v 11 % na neplodnosti Zen) hovofime

napiiklad vpifpadé, Ze si Zena vytvaii protilatky proti spermiim nebo proti samotnému
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oplozenému vajicku, nebo proti embryu. Zena také mize trpét nékterou zforem

autoimunitniho onemocnéni napft. systémovy lupus (Ulcova-Gallova, 2013).

Obtizné  diagnostikovatelné onemocnéni, o kterém jsou Zeny malo informovany, je
endometriéza. Toto onemocnéni postinuje 40 — 60 % neplodnych Zen. Jedna se o patologicky
stav, kdy jsou rizné¢ po téle pittomny buiky vystelky d€lozni sliznice. Silnd, bolestiva
menstruace, bolesti v zidech, bolest pii pohlavnim styku, panevni cesty aj. jsou typickymi
piiznaky. Endometrioza mlze napf. zpisobit sristy na vajeCnicich a tim je uCnit
neprichodnymi (Doherty, 2006).

Pohlavn¢ ptenosné choroby predstavuji stile velké riziko i ve vyspélych zemich. At uz jde o
kapavku, chlamydiové mfekce, virova onemocnéni aj. Chlamydiovad infekce je nemoci, ktera
Casto nema zadné piiznaky, ale zanechava neblahé nasledky, napt. vznik neplodnosti az

ve 20 % (Doherty, 2006).

Zivotni styl ovliviiuje schopnost reprodukce. Je zniam negativni viiv koufeni na vznik
mimodéloZzntho  t€hotenstvi, alkohol snizuje Sanci ot€hotnét na 50%, zvySend konzumace
kofeinu, 1 nevyvazeny pfisun vitamini mize negativné ovlivnit plodnost. CviCeni, pfisna
dieta, extrémni Stihlost mohou zpiisobit, Ze Zena piestane menstruovat, tukova tkan ma vlv na

produkci hormonu estrogenu, zrovna tak ma na neplodnost vliv iobezita (Doherty, 2006).

Dokonald a nesmirné¢ slozitd souhra péti hlavnich Zenskych pohlavnich hormonil je zikladem
pro plodnost. Gonadotropni hormon - vytvafen vmozku, fidi produkci LH, FSH,
folikulostimula¢ni hormon (FSH) — produkovan adenohypofyzou a stimuluje rist folikuli ve
vajeCniku, luteinizacni hormon (LH) — zodpovida za uvolovani zralého vajicka z folikulu,
hormon adenohypofyzy, estrogen — hormon vajecnikl, zodpovédny za druhotné pohlavni
znaky a za vystylani d€lozi sliznice a progesteron — zodpovida za pfipravu délozi sliznice

K piijeti embrya a nezbytny pro prvnich 12. tydni téhotenstvi (Machova, 2002).

PiedCasné ovarialni selhani. Jedna se o ukonceni funkce vaje¢nikti pied 40. rokem Zvota, ke
kterému mize dojit zmnoha divodt, napf. chemoterapie, radioterapie, dédi¢na dispozice,

autoimunitni poruchy (Doherty, 2006).

V neposledni fadé zde také hraje roli genetika, kdy pfi¢inou neplodnosti mize byt odchylna

geneticka vybava, tzv. karyotyp (Mrazek, 2003). Napt. syndrom Mayer-Rokitansky-Kiister-

Hausertv (neboli MRKH) syndrom, kdy se Zena narodi bez d€lohy, n€kdy téz bez pochvy a

vejcovodil. Zeny vsak maji finkéni vajecniky, takZe se rozvinou druhotné pohlavni znaky a

zeny produkuji sva vlastni vajicka. K odhaleni postizeni dochdzi vétSmou kolem 16 roku
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zivota, kdy se divce nedostavi menstruace (Ve Svédsku ma Sanci otéhotndt Zena s
transplantovanou d¢lohou, online). Mezi dalsi genetické onemocnéni, ktera ovliviji plodnost
zeny, patii Leidenska mutace. Jednd se o dédicné onemocnéni, kdy dochdz k mutaci gend, je
ovlivnéna srazlivost krve, pficemz jedinec ma sklon k tvorbé krevnich srazenmn, zvlasté¢ pak
Vv t€hotenstvi, kdy se mohou vyskytnout i jiné komplikace, které zapfiCini potrat ¢i predCasny

porod (Trombofilie a tromboza, online).

Rozdil v pficnach primarmi a sekundarni neplodnosti je minimalni, dilezitou roli zde hraje
¢as. Jsou nemoci, které se plynutim casu horSi (endometrioza, chlamydiova mfekce). Samotny
vek pacientky také hraje vyznamnou roli rizné udélosti v ¢ase (Grazy, vyména partnera).
Sekundarni neplodnost mize byt také disledkem piedchoziho téhotenstvi, uzivani ¢kt atd.
Urcitou roli zde hraje 1 ndhoda ¢i Stésti, kdy problém byl jiz piitomen, ale zené se podaftilo
v piedchozi dobé ot€hotnét (Doherty, 2006).

2.1.3 VySetiovaci metody Zeny

Vzdy je nutné provadét vySetieni u obou partnerd. Je nesmysiné vystavit Zenu mnoha
vySetfenim bez soucasného vysSetfeni muze. Existuje n€kolk metod a zileZi na uvazeni
lékatre, kterou zvoli Lékai vzdy zacind anamnézou a celkovym vySetfenim, dale se uziva
ultrazvukové  vySetfeni, hormondlni vySetfeni, mcfeni bazilni teploty, sledovani ovulace
z mo¢i, postkoitalni test, kymoinsuflace (profouknuti vaje¢niki).

Anamnéza a celkové vySetfeni. Piedevsim se soustifedime na pocet dosud narozenych c¢i
pocatych déti, délku neplodnosti, prod€lané operace, zdvazné choroby, uzivané kky. Cilené
dotazy na zneuzivani navykovych latek, frekvenci pohlavniho styku, obtize pfi pohlavnim
styku, menstruacni cyklus (fiekvence, intenzita), alergie. Soucasti je i klasické gynekologické
vySetfeni, které vylou¢i rizné anatomické anomalie. Lékat zjisti krevni tlak, vysku a vahu
Dilezit¢ je také zjistit, vjakém prostiedi se Zena pohybuje, zda neni vystavena nadmérnému
stresu, ¢i ruznym chemickym ¢ fyzikalnim viivim, kterymi jsou toxické latky, zafeni
(Roztocil, 2011).

Ultrazvukové vySetfeni, v dnesni dobé zcela bémy zplsob vySetfeni. Pomoci ultrazvuku jsou
lekati schopni zjistit pocet Graafovych folikuli v ovariich (ultrazvukové folikulometrie) a
zjistit stav endometria. Ultrazvuk se provadi tzv. vaginalni sondou, Vleze na zadech. Zcela
bezpecné lze diagnostikovat syndrom polycystickych ovéri, endometridlni polypy, myomy,
cysty. Jde o vySetfeni neinvazivni, vysledky jsou ihned k dispozici (Doherty, 2006).
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Hormonadlni vySetfeni bez znalosti fize cyklu, ve kterém se Zena nachdzi, nema Zidnou
vypovidajici hodnotu, proto je dobré ji pouzit jako doplikové vySetfeni k ultrazvukovému,
tim ziskat hormonalni profil cykli. Sleduji se hladiny prolaktinu (hormon pifedniho laloku
hypofyzy, = jehoz  nadbytek  zplisobuje  neplodnost,  nepravidelnost  menstruace),
tyreostimulaéniho  hormonu  (poruchy S§titné Zldzy mohou rovnéz ovlivnit plodnost),
folikulostimulaéntho  hormonu, Iutemizacntho hormonu a stanoveni hladiny progesteronu
(Machova, 2002; Rozto¢il, 2011).

Sledovani bazalni teploty je vySetieni, které si mize Zena provadét sama doma, zjistit
piibliznou dobu owvulace a tim zvysit Sanci na otéhotnéni pfi spradvném nacasovani pohlavniho
styku. Nékdy tuto metodu mize doporucit i lékaf. Metoda vyzaduje kazdodenni ranni méteni,
predtim nez vstane zpostele. Teplota se zaznamenava od prvnho dne menstruace. Pfi
uvolnéni vajicka dojde ke zvyseni teploty o 0,3-0,4 stupné Celsia, zhruba 12. — 15. den cyklu
vlivem zvySené hladiny progesteronu. Je zapotiebi 2-3 mesici k ziskani predstavy, kdy Zena
ovuluje, pfesnost metody je asi 90%. Zena oviem nesmi mit zvySenou TT zjinych divodi
napf. nachlazeni, zandét (Rezibek, 2002). Piesndj$i neZ tato metoda jsou testy na predvidani
owvulace zmod¢i, testy jsou K dostani v Iékarnach a jsou zaloZzeny na sledovani hladiny LH
hormond, kterd stoupd v obdobi ovulace. Je to metoda nakladnéj$i neZ mefeni bazilni teploty.
Owulaci Ize zjistit i ze slin, protoze i slozeni slin se béhem ovulace méni (konkrétné¢ obsah
soli), pomoci mikroskopu, ktery je vCechach k dostini za 300 K¢&, si Zena sama sleduje
slozeni slin, a tim i odvozuje ovulaci (Doherty, 2006).

Postkoitalni test neboli test interakce spermii s cervikdlnim hlenem je nebolestivé, jednoduché
vySetfeni, kdy je mjekéni stiikacku odebran vzorek hlenu z hrdla délozntho po pohlavnim
styku (doporu¢ena doba 3 - 15 hodin). Jiz jedna spermie pod mikroskopem prokazuje
pruchodnost hlenu pro spermie (Roztoc¢il, 2011).

Prichodnost vejcovodii je mozné vySetfit riznymi metodami. NejSetrnéjsi, provadéna
ambulantné a pomérné¢ spolehliva, je kymoinsuflace. Spociva v profouknuti tub plynem
(nejcastéji kyslicnikem uhlicitym), kanyla se zavede ptes délozni hrdlo do dutny délozni a
sleduje se pritok a tlak zavadéjictho plynu. Nelze vSak spolehlivé urcit, ktery vejcovod je
popiipadé¢ nepruchodny. Hysterosalpingografie je vySetieni provadéné pomoci kontrastni
latky, diive hojné wuzivany rentgen v dneSni dobé nahrazuje ultrazvuk. Kontrastni latku
zavedeme stejnym zpusobem jako u kymoinsulface do dutiny délozni a sledujeme pomoci
piistroje, jak latka prochazi vejcovody. Toto vySetieni je pomérné ndkladné a ne pfiliS

spolehlivé, uzivda se malokdy. Laparoskopie komplexné¢ vySetii cely wvnitini genitdl, pomaha
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odhalit sristy, loziska endometriozy atd. Stejné¢ jako u predchozich vySetfeni se zavadi
tekutina (fyziologicky roztok, modfe zbarven- tzv. Pattent blau) a zavedenou optikou pfies
dutinu biisni (maly fez pod pupkem) se sleduje mimo jiné i prichodnost vajecnikli. Vyhodou
je nejupnéjSi vySetfeni a moznost operacniho zikroku napt. odstranéni srlstll (nutnost zavést
jesté dvéma vpichy operacni nastroje). Nevyhodou je nutnost narkdzy a pobyt v nemocnici,

existuje zde také vyssi riziko poranéni (Roztocil, 2011).

Ostatni vySetfovaci metody, jako napf. vagnalni cytologie, biopsie endometria, taznost a
vzhled cervikalniho hlenu aj., jsou uzivany spiSe jako pomocné. Nejpiinosnéjsi v dneSni dobé

je ultrazvukové vySetfeni dopinéné o ptesné hladiny hormonti v krvi (Roztocil, 2011).

Algoritmus vySetifeni Zenské neplodnosti

Kdy vyhledat odbornkka je zakladni otizka. Zeny do 35 let po jednom roce nechrinéného
pravidelného pohlavniho styku (2-3x tydn¢), nad 35 let po 6 mésicich. Pokud Zena v minulosti
prodélala 3 a vice samovolnych potratli, Zena, kterd ma nepravidelny menstruacni cyklus
(Doherty, 2006). ,Zakladni vySetfeni sterintho paru provedeme be€hem jednoho
menstruacntho cyklu, nepocitaje prvni navstévu. Pfi prvni navstévé se provede anamnéza
obou partnerd, ktera nas mize velmi rychle pifivést K diagndéze. Dale je nutné celkové
vySetfeni zeny (hmotnost, vySka, ochlupeni, prsy...), ovéfeni normalni morfologie genitalu
véetné ultrazvukového vySetfeni, stanoveni hladiny prolaktinu, TSH, vySetfeni na pfitomnost
infekci  (mikrobni obraz posSevni, chlamydie, gonorea, HIV). U muze provedeme
spermiogram.* (Roztocil, 2011, str. 230).

Sledovanim jednoho uUplného cyklu, pii kterém se kombinuji rizné vySetiovaci metody,
ziskdme informace pro dalsi lécbu. Béhem cyklu pacientka podstoupi odbéry krve (sledovani
hladiny hormonti), n€kolik ultrazvukovych vySetfeni (rust folikuli a endometria), postkoitalni
test vterminu ovulace. Nasledné¢ Iékat navrhne zpisob 1écby ¢i doplikova vysetieni
(Roztocil, 2011).

2.1.4 Lécba Zenské neplodnosti

Sohledem na vysledky vySetieni Iékar voli rizné zpusoby léCby (medikace pacientky,
operativni feSeni problému, vhodna metoda asistované reprodukce nebo Iékai miize doporucit
rehabilitace ¢i lazng).

Anowulace (nepiitomnost ovulace, zena bud wvibec vajicka neutvaii, nebo je neuvoliuje) je
vCR castou piféinou sterility Zeny pii dobré ovarialni zasob&, nebo nalezu polycystickych
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ovarii, projevuje se poruchami menstruacnimu cyklu. Pokud je zikladni morfologicky ndlez
zeny normalni, vanamnéze nejsou nalezeny ziejmé piiCiny neplodnosti, na ultrazvuku je
dobra ovaridlni zdsoba ¢i syndrom polycystickych vajecniki a je dobry spermiogram, indikuje
se bez dalsitho vySetfeni tiimésicni medikamentdzni lécba klomifenem, je nendrond a velmi
ucinna, piilisnd poztivni reakce na léCbu je nezadouci- riziko viceCetného téhotenstvi.
Problém polycystickych vajecnikii Ize fesit 1 chirurgicky u nékterych Zen, efekt je vSak
kratkodoby asi jeden rok (Rozto¢il, 2011).

Pfi nedostatecné produkci FSH a LH hormona (napf. pii téZkém diabetu, mentalni anorexii,
nefunkcénosti hypofyzy atd.) je mozné nasadit synteticky vyrabéné hormony a nahradit tim
zcela Cinnost hypofyzy. Dilezité je sledovat i hladinu prolaktinu a nasledné upravit vzniklé
odchylky (Rezabek, 2002).

U ovaridlntho vyCerpani volime vhodnou metodu asistované reprodukce, nebot’ ve vajecniku

nejsou folikuly a soucasnd medicina neumi tento problém fesit (Roztocil, 2011).

Poruchy menstruaéniho cyklu vrizné fazi (porucha folikularniho ristu) a problémy s ovulaci
vrizné fazi zrdni folkulu (syndrom neprasklého folikulu) feSime podéavanim chybéjicich
hormonil (nejcastéji FSH, LH, hCG aj.). Lécba pomoci FSH hormonu je Setrnéjsi, ale také
nakladngjsi nez u lécby klomifenem, ktery ma bohuzel antiestrogenni u¢inek na endometrium
(Roztocil, 2011).

Neprichodnost vejcovodii Ize feSit operaci (zavisi na rozsahu poskozeni), operace se
provadéji pod mikroskopem, jsou velmi ndrocné na zkuSenosti operatéra. Mize byt také
poskozen fasinkovy epitel, kterym je vejcovod vystlan, a tim ani chirurgicky zasah problém
neplodnosti nefesi a pro Zenu skytd nadgji vhodnd metoda asistované reprodukce (Rezibek,
2002). V soucasné dobé se Casto piistupuje k odstranéni nepriichodnych vejcovodi, ve snaze

eliminovat nezadouci a pro zenu nebezpecné mimodélozni te¢hotenstvi (Ventruba, 2013).

Loziska endometridzy se odstranuji vétSinou laparoskopicky a pokud nedojde k ot€hotnéni,
lze pristoupit k asistované reprodukci. Patologie endometria jsou tézko diagnostikovatelnou a
t¢Zko lécitelnou poruchou (Roztoc¢il, 2011).

Pii piitomnosti protilatek proti spermiim v téle Zeny se doporucuje néjakou dobu (3, 6, 12
mesic) uzivat pii pohlavnim styku kondom, u nékterych Zen doSlo k vyznamnému poklesu
hladiny protilaitek. U vétSiny pacientek se kombinuje 1 s imunosupresivni Iécbou.

Pretrvavajici imunologicky problém je indikaci pro vhodnou metodu asistované reprodukce.

18



U Zen s protilatkami proti vajicku se pomoci imunosuprese potlacuje tvorba protildtek proti
vlastni bunice (Uléova-Gallova, 2013).

Zenam, kterym je dé&loha odebrina z divodu zivazné nemoci nebo se jim déloha nevyvine
(vrozena absence délohy, napf. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hausertv syndrom, t¢Z MKRH
syndrom), se do budoucna otevirda nova moznost feSeni neplodnosti K fijnu lonského roku
byla déloha transplantovana pouze 11 Zenam na svété¢ (napf. v roce 2012 byly zenam dé€lohy
Gisp&$né transplantovany ve Svédsku). V fijnu lofiského roku porodila zdravého syna Zena po
transplantaci délohy, jde o svétové prvenstvi, které se odehrdlo ve Svédsku. Zend byl
diagnostikovan syndrom MKRH. Pacientka ot¢hotnéla metodou IVF (kryoembryotransfér,
vajicka odebrdna pfed transplantaci), po celou dobu tEhotenstvi musela uZvat
mmunosupresiva, porod byl proveden cisatskym fezem ve 31. tydnu zdavodu preeklampsie
(vysoky krevni tlak), dit€¢ 1 matka jsou vpotfadku (Narodilo se prvni dit€ u Zeny po

transplantaci délohy na svété, online).

Lékai také muze zené doporucit lazn¢ — balneoterapie. Souhrn nékolika Iécebnych postupti
pod Ikafskym dozorem po dobu n€kolika tydnd. Existuyji rizné metody napi. raSelmné
tampony (metoda aplikovana napf. ve FrantiSkovych Ilaznich) v kombinaci s raselinovou
koupeli, maji G¢inek chemicky, tepelny a mechanicky. Jako druhy piiklad - diatermie, coz je
lécebné uzti vysokofrekvencnich proudl, kdy dochdz k lepSimu prokrveni v hloubce tkani,
ma protikieCovy uCinek na hladké svalstvo, metoda hojné uzivana v gynekologii (Kone¢na,

2003).

Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je urCena pouze k 1écbé tzv. funkéni Zenské sterility (4.
neplodnosti s poruchou funkce — napiklad pii spazmech nékterych sval) bez poskozeni
struktur tkdni a orgdnll. Napf. neprichodnost vejcovodii (u psychicky labin€jSich Zen se lze
setkat s poruchou rytmického smrStovani svaloviny vejcovodu, az jejich kieCovitym
doCasnym uzavérem — spasmou), hypoplazie délohy, neboli nedostatetné¢ vyvinuta déloha,
kterd je mald, Stihld s uzkym hrdlem. Funkcni Zenskd sterilita mize byt zplsobena poruchou
postaveni panve a jejich jednotlivych Casti — lopaty kosti kycelni, kosti kitzové a kostrce, coz
vede k asymetrii panve a nerovnomérnému napinani a zkracovani jednotlivych vazi a svall
Tim dochdzi k drazdéni nervll, které se v této oblasti nachdzi a nasledné Spatnym nformacim

do svali, které mohou zplsobit také dysfunkci vejcovodi. Metoda se vyuziva 1 jako podptirna
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lécba pii absolvovani asistované reprodukce, vyuzit ji lze i pro pacienty s jinymi problémy,
neZ je schopnost otéhotnét (Struskova, 2007).

2.2 Muzska neplodnost

V minulosti byla neplodnost povazovana za spie Zensky problém, navic mnoho muzi
zamétiyje plodnost s muznosti €1 potenci. Ve skuteCnosti je velmi malo neplodnych muzi
impotentnich. Vlivem naruSen¢ho sebevédomi muze majictho problémy s plodnosti mize byt

narusen isexualni zivot partnertt (Doherty, 2006).

2.2.1 Anatomie muZskych pohlavnich organu

U muzii se pohlavni organy d€li dle umisténi na vnitini a zevni. K vnitinim organtim patii
varle — testis, nadvarle — epididymis, chamovod — ductus deferens a piestojna zlaza — prostata.
K zevnim organim fadime mocovou trubici — urethra masculina, pyj — penis a Sourek —
scrotum, jednoduché schéma muzskych pohlavnich organti je zafazeno v ptiloze 3 (Machova,

2002).

v

Varlata jsou parovou pohlavni Zazou véjcitého tvaru, ulozenou v Sourku mimo dutinu bfiSni,
cithvou na vysokou télesnou teplotu. Jsou vyplnéna mnohonasobné  stoCenymi
semenotvornymi kanalky, ve kterych se po cely zivot tvofi muzské pohlavni bunky - spermie,
meziprostor vypliuji Leydigovy buiky (produkce testosteronu). 75 dni je doba zrdni spermie
(spermatogeneze), coz je nepretrzity proces, fizeny hypofyzarné folikulostimulaénim
hormonem a testosteronem. Spermie se vytvaii vtéle muze denné vpoctu desitek miliont.
RozliSyjeme hlavicku, kréek a bicik, jejichz pomoci jsou spermie schopny samostatného

pohybu (Machova, 2002).

Do nadvarlete vstupuji zralé spermie, shromazd’uji se zde a vystupuji do chamovodu, coz je
asi 40 cm, dlouhy kanalek prostupujici tfiselnym kanalem, ktery Usti do mocové trubice,
prochazejici prostatou, do n¢hoz Usti semenné¢ vacky, které jsou parové a dodavaji sekret

ptispivajici k zivotnosti spermii (Machova, 2002).

Zdravy ejakulat slozen ze spermii a sekretll nadvarlat, semennych vacka a prostaty. V 1ml by
mél obsahovat cca 100 milionti spermii. Pii jedné ejakulaci se uvoliiuje asi 2-5 ml ejakulatu
(Machova, 2002).

Penis slouzi k transportu spermii do pochvy zeny, soucasti jsou tii topofiva télesa, jejichz
dutinky se plni krvi a penis tuhne (Machova, 2002).
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Sourek je koni vak, ve kterém jsou umistény varlata, nadvarlata a je zde podatek chamovodu
(Machova, 2002).

Podobn¢ jako u zen menstruani cyklus je tvorba spermii hormondlni proces fizen
gonadotropnimi  hormony, kter¢  produkuje  hypothalamus. Ten stimulye produkci
folikulostimulacntho hormonu (FSH) a luteinizaéniho hormonu (LH), pusobici na funkci
varlat. FSH stimuluje tvorbu spermii v Sertoliho burkach, LH ovliviluje tvorbu testosteronu
v Leydigovych buiikach. Pohyblivost ziskavaji spermie v kanalcich nadvarlete (Kone¢na,
2003).

2.2.2 Pri¢iny muzské neplodnosti

Ve spolecnosti nadéle pretrvava podvédomi, ze plodnost je zilezitosti spiSe Zen, navic mnoho
muzii zaméhuje plodnost a muzstvi, paradoxné maloktery neplodny muz ma problémy
s potenci. Neplodnost je pro mmohé muze velmi citliva zileztost, proto je obzvlast dilezita
diivérnd komunikace mezi partnery a mit na paméti, ze vice jak polovina muzské neplodnosti

se da Iegit (Doherty, 2006).

Existuji rizikové faktory, které ovliviiyji muzskou neplodnost. Radime k nim koufeni
(ovhiviiuyje genetickou vybavu spermii a jejich tvar), pohlavné¢ pienosné choroby (i u muzi
jsou rizikové chlamydiové infekce, které mohou probihat bez piiznaku, ale zanechat trvalé
nasledky), pouzivaini navykovych latek, nadmémé teplo, stres, expozice toxickym a
chemickym latkam. Také potraviny s nadmérnym obsahem stabilizitord a potravin, V nichz
jsou zbytky Zenskych pohlavnich hormonti (estrogenti). Nékteré druhy 1ékt ovliviiuji plodnost
muze (Doherty, 2006).

K daBfim pfi€mdm muzské neplodnosti fadfime zranéni pohlavnich organd, torzi varlat,
poruchy tvorby a zrdni spermii, kryptorchismus, anatomické anomalie varlat, varikokéla,
hormondlni pfi¢iny, deédiné zatizeni, imunologické poruchy, erektini dysfunkce a zpétnou
ejakulaci.

Zranéni, pii kterém doSlo pfimo k poranéni pohlavnich organu muZze, nebo pii poranéni
michy, kdy je ovlivnéna ejakulace. RovnéZ poranéni mocového méchyfe miize mit negativni
vliv na plodnost muze (Rezabek, 2002).

Torze varlat, je patologicky stav, kdy dojde k otoCeni varlete v Sourku, jedna se o velmi

bolestivé onemocnéni, doprovazené otokem. Velmi dllezitou roli hraje cas (nejlépe do
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dvanacti hodin od otoceni), nebot’ otocenim se zastavi piivod krve k varleti a je nutny

operacni zasah. Torzi nejéastéji trpi mladistvi (Doherty, 2006).

»Existuje celd fada pficin muzské neplodnosti, nejcastéjSimi jsou poruchy tvorby a vyzravani

spermii a poruchy prichodnosti vyvodt, kterymi prochazi sperma. (Doherty, 2006, str. 57).

U spermii posuzujeme jejich kvalitu a mnozstvi. Nizky pocet spermii oznaCujeme pojmem
oligospermie, nizka pohyblivost je nazyvana astenospermie, teratospermie jsou morfologické
defekty spermii, které jsou znazornény v piloze 4. Stav nazgvany azoospermie neboli
nepiftomnost spermii v ejakulity, mize mit vice pfi¢in. Ve varlatech se sice spermie
vytvareji, ale ve vyvodnych cestach je ptrekazka, pro kterou nemohou opustit organismus. Na
viné mize byt vrozend vyvojova vada (zcela chybéjici chdmovody a semenné vacky), nebo

zranéni, infekce ¢i vasektomie, coz je chirurgické podvazani chamovodt (Kubicek, 1997).

Varlata béhem nitrodélozntho vyvoje sestupyji tfiselnym kanalkem do Sourku, pokud se tomu
tak nestane (kryptorchismus), je zapotiebi chirurgického zakroku do 2. roku véku chlapce. U
nékterych muzii mohou byt na vin€ mald (hypoplastickd) varlata, zakméld (atrofickd) varlata
jako dusledek prodélané infekce pifusnic. Varikokéla je rozsiteni Zilni pletené v oblasti varlat,
kterou trpi az 15 % muzi, ztoho 40 % ma snizenou plodnost, pravdépodobné zvySenim
teploty v oblasti Sourku (Doherty, 2006).

Stejné jako u zen, miize byt na viné hormondlni pfi¢ina, opét se souCasné¢ provadi vySetieni
hormontl S§titné Zlazy. NedostateCnost hormonii podvésku mozkového neni vSak castou

pticinou neplodnosti muzd, asi 2 % (Ulcova-Gallova, 2013).

Jistou roli mize hrat 1 dédiCnost, nizky pocet spermi mize mit souvislost s piitomnosti
abnormalntho  chromozomu Y (20% muzii s chybéjicimi  spermiemi v ejakulatu).
Klinefelteriv syndrom je stav, kdy je piitomen jeden chromozom X navic, coz miize zptsobit
mald varlata a ojedin€le 1 zvétSend prsa. Syndrom Sertolliho bunék, v pribéhu fetadiniho
vyvoje nedoSlo k vytvoteni Leydigovych bun€k, které jsou stéZejni pro tvorbu spermi, na
viné muze byt, jak dédiCnost, tak mize byt na vin¢ expozice chemickym latkdm (vCetné
chemoterapie) ¢i zafeni (Kubicek, 1997).

Imunologické poruchy se vyskytuji asi u 10 % neplodnych muzi. Télo produkuje protilatky
proti vlastnim burkdm a ty znemozni nasledné oplodnéni napf. tim, Ze se spermie v ejakulatu
shiukuji (aglutinace). Nebo mize byt v ejakulatu pitomno mnoho bilych krvinek, které piimo

poskozuji vlastni spermie, hovoiime pak o bunééné imunit¢ (Ulcova-Gallova, 2013).
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Erektilni dysfunkce, pfi¢inou miize byt napi. nedostatecné krevni zisobeni topoiivych téles,
poranéni michy, psychické faktory, cukrovka, onemocnéni srdce, uzivani antidepresiv

(Rezabek, 2002).

Zpétna ejakulace je porucha sméru semene pii orgasmu, misto ven zpenisu, dochaz k jeho
vstitknuti zpét do mocového méchyre. Vyskytuje se U 2 % neplodnych muzl, na viné je
ochabnuti nervu ve svalu, ktery uzavira vstup do mocového méchyie. Vyskytuje se u muzi
S cukrovkou, roztrousenou sklerdzou ¢i po poranéni patete, vliv mohou mit i léky, uzivané na

snizeni krevniho tlaku (Doherty, 2006).

2.2.3 VySetrovaci metody muze

Stejné¢ jako u zen se provadi anamnéza a zakladni vySetfeni zahrnujici otdzky ohledné
sexualntho zivota (délkka nechranéného styku, objem semen), pfedchoziho otcovstvi,
prodélanych nemoci a urazl, uzivani €kt atd. Mimo jin¢ je proveden odbér krve (ziSteni
hormondlnich hladin), kontrola mo¢i, vySetieni pohlavnich organii a stéZejnim vysetienim je
rozbor vzorku semene (spermii a seminalni tekutiny). Sleduje se objem semene, pod
mikroskopem je urCeno mnozstvi morfologie a pohyblivost spermii, slozeni seminalni
tekutiny. Pfed odbérem semene je nutna 3 - 5 denni sexudlni abstinence. Odbér se provadi
pomoci masturbace a nasledné ejakulace do sterilni nadobky v mist¢ zafizeni, kde je vySetieni
provadéno, tim je zajiSténa eliminace vhvl, které mohou nastat pii pfevozu spermat. Po

dohod¢ ovSem je mozno zskat vzorek doma, ¢i pii pohlavnim styku do specidlnich kondomil
(Kone¢na, 2003).

Vysetienim pohlavnich organu muze se zabyva specialista — urolog, ktery ma k dispozici
rizné diagnostické metody. VySetfeni pohmatem — odhali varikokélu, ultrazvukové vysetieni
— napf. vyvojové a morfologické abnormality, vySetfeni mo¢i po piedchoz ejakulaci pomize

prokazat zpétnou ejakulaci (Doherty, 2006).

2.2.4 Lécba muzské neplodnosti

Kdyz IEkat diagnostikuje problém, navrhne mozni feSeni a je na zvazeni pacienta, pro které
se rozhodne (at’ uz s ohledem na nabozenské vyznani, po dohod¢ s partnerkou atd.). Soucasti
lécby miize byt operativni feSeni, hormonalni 1é¢ba, uzivani 1ékt, rehabilitace. Specificka je
lécba erektilni dysfunkce, kdy je mozné wzt elektrostimulace. I muzim mize lékaf doporucit
rehabilitacni cvieni metodou Ludmily MojziSové, protoze ma poztivni vliv na tvorbu

spermii.
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Operace varikokély je mozno provadét tiemi zplsoby. Tradicni metodou (nevyhodou je
poméme dlouhou dobu trvajici rekonvalescence a vyS§i pravdépodobnost recidivy),
mikrochirurgickym — zdkrokem, nebo ,baldnkovou okluzi“ (nafouknuty balonek ucpe
postizenou zlu). Popiipadé se mize par rozhodnout, Ze¢ muz operaci nepodstoupi a zvoli si

vhodnou metodu asistované reprodukce (Doherty, 2006).

Hormonalni lécba spociva vuzivani piedepsanych I€kt, doporuCuje se zdravy Zivotni styl,
omezeni alkoholu, koufeni a doplnéni vyzivy o vitaminy E a C (Doherty, 2006).

Lécba zpétné ejakulace spociva vpodavani bézného Iéku, ktery se uzivA pii nachlazeni a
zvySuje svalové napéti v postizeném mist¢. Pokud je tento zplsob neuCinny, pfistupuje se
Kk laboratornimu oddéleni spermii od mo¢i a naslednému pouzti spermii zvolenou metodou

asistované reprodukce (Konecna, 2003).

Jednou z mozmosti 1é¢by poruch imunity (napf. pitomnost protilatek vseminalni tekuting), je
podavani kortikkoidii, které nebyva moc UspesSné, ale 1 zde je moznost feSit tento problém

pomoci vhodné metody asistované reprodukce (Uléova-Gallova, 2013).

Poruchy ejakulace je mozno feSit za pomoci stimulace penisu vibratorem ¢i elektrostimulaci,
wzivano vétsSinou u muzil s poranénim michy. Takto zskané sperma se da vyuzit K inseminaci

(Doherty, 2006).

I muzim mize l¢kat doporucit rehabilitacni cviceni metodou Ludmily MojziSové, protoze ma

pozitivni vliv na tvorbu spermii (Struskova, 2007).

2.3 Lécba neplodnosti paru - metody asistované reprodukce

V piipadech, kdy selzou jednotlivé 1éCebné metody muze ¢i Zeny nebo Vv piipadech, kdy
medicina nedokéze diagnostikovat diivod neplodnosti paru, nebo kdy medicina nedokaze paru
pomoci dostupnymi metodami, mize Iékat doporucit metody asistované reprodukce. Je na
zvazeni paru, jakou metodu si zvoli. Jedna se o rlizné metody asistované reprodukce, kam
patii i surogatni matefstvi. Tyto metody sebou pinasi rizna rizika, ktera podstupuje pacient

na vlastni odpovédnost.

Metody asistované reprodukce jsou velkym prevratem VIéCeni neplodnosti Prvni takto
podaté ditd se mnarodilo v Angli vroce 1978, vCR se zasluhou neddvno zesnulého prof.
MUDr. Ladislava Pilky, DrSc., narodilo takto pocaté dit€¢ jiz o Ctyii roky pozdéji, v roce 1982
(Kone¢na, 2003).

24



»Metody asistované reprodukce predstavuji takové postupy, pii nichz se vramci léCby
neplodnosti manipuluje s lidskymi pohlavnimi bufkami (spermiemi a vajicky).” (Mrazek,
2003, str. 17).

Mezi metody asistované reprodukce fadime mimotélni oplodnéni (IVF), mnseminaci, surogatni

materstvi.

2.3.1 IVF — mimotélni oplodnéni (in vitro fertilizace)

,»Nejbéznéjsi metodou asistované reprodukce je IVF — metoda, kterd se osvédCila zejména
v1écbeé neplodnosti u Zen s poruchami pruchodnosti vejcovodi, u muzi s abnormalitami
poctu nebo funkce spermii a u paru s nevysvétlitelhou neplodnosti. Principem IVF je zskani
vajicek zvajeCniki Zzeny a jejich oplozeni s pouzitim manzelovych nebo darovanych spermii

v laboratofi.* (Doherty, 2006, str. 46).

V laboratofi se pracuje jak se spermiemi, tak s oocyty, jejichz ziskadni je velmi slozité, a proto
ma tato metoda pomdmé kratkou historii (r. 1978). V CR se umoZiuje sezdanym parim
pracovat s darovanymi spermiemi ¢i vajicky dle diagndézy paru. Uvadi se, ze GspéSnost center
v CR je 30 az 40 % urdujici faktor je vk Zeny (Koneéna, 2003).

IVF  za¢ind hormonalni stimulaci, dle individudlnho pldnu (vSeobecné se uziva
hyperstimulace vaje¢nikti gonadotropiny za soucasného blokovani hypofyzy). Béhem jednoho
cyklu dojde kuvolnéni nekolika vajicek (2 — 20). Hormony jsou podavany ijekéné, pribéh
ovulace je sledovan pomoci ultrazvuku. Odbér folkularni tekutiny s oocyty se provadi
vétsinou pres pochvu v kratkodobé narkéze (36 -38 hodin po posledni injekci), tentyz den se
odebfraji 1 spermie (dle poslednich studii je vhodna i1 hormondlni stimulace muze majiciho
problémy s plodnosti). V laboratofi se pak zskana vajicka a specidlné upravené spermie vloz
do specialni nadoby a sleduje se piipadné oplodnéni, které je zndzornéno na obrazku piilohy
5. Vpfiipad¢ kladného vysledku se embrya kultivuji 2 — 4 dny, vyobrazeno vpfiloze 6 a
vpoétu 1-3 se pienesou skrz hrdlo délozni do dutiny délomi (ET — transfer embrya do
délohy). Zbyld kvalitni embrya se zmrazi (zikonnd povinnost s ohledem na etickou otazku
véci a na piiSti mozné vyuziti bez nutnosti hormondlni stimulace a opétovného odbéru vajicek
z ovari). Zaroven zené¢ podavame hormony pro podporu uhnizdéni oplozeného vajicka

(Roztocil, 2011).

Pro tplhost uvadim metody GIFT a ZIFT, které se dnes pouzivaji ziidka. Prvni metodou je

metoda GIFT (pifimy ptfenos gamet do vejcovodll), pifi které I¢kat ( za soucasné hormonalni
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stimulace zeny) zavede Vcelkové narkoze zralé pohlavni buiky (Zenské i muzské) do
vejcovodu Zeny tak, aby byl postup, co nejvice podoben piirozenému oplodnéni. Lékai vSak
nedokaze fici, zda ke skute¢nému oplozeni dojde. Nebo se lékat miize rozhodnout pro metodu
ZIFT, ktery se od metody GIFT 1i§i tim, ze se ptenasi jiz oplodnéné vajicko, k pienosu
dochazi diive nez u IVF. V pocateCnim stadiu se Ipe mize dafit embryim ve vejcovodu.
Zygoty (bunky, které vznikly oplozenim vajicka spermii) pfirozené¢ sestupuji do de€lohy, kde
se pripravyje vystelka délozni. Metoda je drazsi a vice invazivni nez IVF a jeji uzivani je na

Gstupu (Doherty, 2006).
Intracytoplazmaticka injekce spermii - ICSI

Jedna se o moderni laboratorni techniku (prvni dit¢ narozeno vroce 1993), ktera se provadi
pomoci mikromanipulacniho zafizeni (jehoz fotografie je uvedena jako pfiloha 7) ve spojeni
s technikou IVF. Podstatou je zavedeni jediné spermie piimo do jednoho vajicka, za ucelem
oplodnéni, pod mikroskopem pomoci specidlnich sklenénych mikropipet, jak je viditelné
v ptiloze 8. Tato metoda je vhodna pro muze s nizkou pohyblivosti nebo koncentraci spermii,

ziskanim spermii z varlete ¢i nadvarlete (Rezibek, 2002).

Normalni tvar a pohyb nejsou zarukou zralosti spermie, ktera souvisi se schopnosti navazat se
na powvrch vajicka. Metoda PICSI (intracytoplazmaticka mjekce preselektované spermie)
vybird spermie, které tuto schopnost vykazuji (spermie, které se navazou na specidlni vrstvu,
se nasledné vyselektuji), nasledné jsou pouzty k oplodnéni zskanych vajicek metodou ICSI.
PICSI zZlepsSuje vysledky kcby. Metoda je indikovana parim, kde wvznikl nizky pocet
oplozenych wvajicek po klasické ICSI, pii snizenych hodnotich spermiogramu a pfi

nedostate¢ném vyvoji embryi v pfedchozich pokusech (Ventruba, 2013).

Jinou mikromanipula¢ni technikou, kterda zvysi Sance na umuti oplozeného vajicka je
asistovany hatching (AH). Jednd se 0 techniku, kdy je naruSen obal vajicka (zona pellucida)
pfed jeho ptenesenim do de€lohy, coz je znazornéno na obrazku v pidoze 9. Nedojde-li
K uvolnéni embrya ztohoto obalu, jeho uhnizdéni v déloze vazne. U Zen nad 37 let se witi
této techniky doporucuje vzdy (Mrazek, 2003).

Preimplanta¢ni geneticka diagnostika — PGD

»,PGD je metoda umoziujici genetickym vySetfenim jedné nebo dvou bun€k (blastomer)
odebranych zwyvijejictho se embrya odhalit genetické abnormality budouciho plodu. Po

tomto vySetfeni lze k transferu do délohy vybrat pouze embrya bez genetické zatéze. Jedna se
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o metodu Casné prenatalni diagnostiky, kterd je vazdna na technky umélého oplozeni.*
(Ventruba, 2013, str. 13).

1-2 bunky odebrané¢ zembrya ve stddiu 8-10 bunck, jez jsou vyobrazeny v ptiloze 10, (odbér
nijak nenarusi piipadny pozdé€jsi vyvoj vzhledem ktomu, ze kazda tato buika sama je
schopna vyvoje v celého jedince), se podrobi genetickému vySetfeni. Toto genetické vySetfeni

ovsem nedokaze 100% vyloucit veskeré mozné genetické poruchy (Ventruba, 2013).

V souCasné¢ dobé nejpiesnéjsi forma PGD je tzv. preimplantani geneticky screening (PGS),
ktery je =zaloZzen na principu mikroCipové technologie a dokadZe zkontrolovat vSechny
chromozomy cClovéka piitomny v jedné bunce. Toto vySetieni je doporucovano parim, kde je
zvySend genetickd zatéz vroding, ¢i vyS$i v€k Zeny, nebo pii neobjasnénych diivéjSich
potratech. Pokud dojde k otéhotnéni Zeny, doporucuje se b&hem t¢hotenstvi podstoupit odbér

plodové vody —amniocentéza (Ventruba, 2013).

2.3.2 Inseminace

Metoda spociva v um€lémzavedeni spermi do pochvy, délomiho ¢ipku. Vzhledem
K pomémé snadnému ziskani spermie od muze, jsou zaznamenany prvni pokusy o inseminacCi
jiz vroce 1780. Tuto metodu lékai voli pokud sperma obsahuje dostateCny pocet spermii,
zena trpi napf. anatomickymi poruchami ¢ipku ¢i funkénimi poruchami cervikdniho hlenu,
ale 1 u idiopatické neplodnosti (jedna zméné finanén¢ naroCnych moznosti). Pomoci
ultrazvuku se monitoruje owvulace, a tim je zajisténo spravné nacasovani. U nékterych Zen je
tieba hormonalni stimulace K zajisténi ovulace. Uspé&$nost této metody je 10 — 15 %

v zavislosti na pficin€ neplodnosti daného paru (Doherty, 2006).

Sohledem na pokrok mediciny i tato metoda proSla jistym vyvojem, pro vyssi
pravdépodobnost ot¢hotnéni je mozné uzit metodu intrauterinni nseminace (IUI). Zavedeni
suspenze spermii (tzn. po promyti od semmndlni plazmy) do dutiny délozni, (pomoci tenké
gumové cévky pres cervikalni kandl), coz je mnohem efektivnéjSi metoda nez uméla
inseminace. Pravdépodobnost otéhotnéni se blizi pfirozené cesté. Vyuzivd se napi. u Zen,
které maji pfitomny protilaitky v poSevnim hlenu. U Zen, které owvuluji, je zdkrok nacasovan
pomoci ultrazvuku, pro zvySeni pravdépodobnosti spravného nacasovani, v nékterych

piipadech Iékat aplikuje hCG (Roztocil, 2011).
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Chirurgicky odbér spermii

U muzi, vjejichz ejakulatu se nevyskytuji spermie a lécba neni GspéSna, se voli chirurgicky
odbér spermii zahrnyjici metody TESA, MESA a TESE.

Odbér spermie z varlete TESA ¢i nadvarlete MESA. Odbér se provadi ambulantné v mistnim
znecithivénim, tenkou jehlou se nasaji spermie piimo zvarlete ¢i nadvarlete. Indikujeme u
muzi, kterym chybi spermie v ejakulatu. Dale pak postupujeme vhodnou metodou IVF
(Rezabek, 2002).

1 v 7

laboratorné¢ vySetfena a pomoci mikromanipulacnich technik jsou zskané spermie pouzity
k oplodnéni vajitka metodou ICSI (Rezibek, 2002).

2.3.3 Darcovstvi

Darcovstvi pohlavnich bun€k je velmi citivé téma v oblasti reprodukce.  Z pohledu
nemocného paru je to Casto jednd moznost, jak mit alesponi ¢aste¢né biologicky vlastniho
potomka. Dvojice si musi vSe ujasnit pfedem a mnohdy je na mist¢ vyhledat odbornika.
Mnohem jednodussi je darovani muzskych nez Zenskych pohlavnich bunék. Obecné plati, ze
darci musi byt zdravi (i geneticky, negativni testy na HIV, hepatitidu B, C, syfilis), neuzivat
drogy, Iky inikotin. V CR je darcovstvi anonymni (Uliova-Gallova, 2013).

V CR pochazeji darovand vajicka od zdravé Zeny do véku 35 let (idealnd alespoit po jednom
porodu). Darkyné je vzdy vySetfena, podstupuje laboratorni a geneticka vySetfeni Darovani
vajicek zahrnuje zskani vajicka od darkyné, jejich oplozeni a zavedeni embrya do dé¢lohy
neplodné zeny. Darkyné musi podstoupit hormondlni stimulaci, nékterd centra vyzaduji, aby
jiz zena vlastni déti méla a dalsi neplanovala. Velmi kontroverzni je darovani vajicek
sttedoSkolaCkami ¢i mladymi bezdétnymi Zenami, byt jejich mladi zvySuje pravdépodobnost
uspésnosti, ale vzhledem ke zpusobu ziskavani zenskych pohlavnich bunék mohou ohrozit
svou plodnost do budoucna. Centra asistované reprodukce se snazi vybrat takovou darkyni,
kterd ma alespon cCasteéné shodné fyzické charakteristiky (barva oci, vlast) s piijemkyni.
Piymuti darovanych vajicek je feSenim pro zeny, které prodélaly riiznd zidvaznd onemocnéni
vajecnikli, poptipadé se u nich dostavila pred¢asnd menopauza. Na vin¢ také miize byt vazna
genetickd porucha, kdy Ikat nedoporuci mit biologické potomky. Darovani vajicek umoziuje
ot¢hotnét Zendm v podstaté v jakémkoliv v€ku. Je zde 60 -70 % pravdépodobnost otéhotnéni

u zen starSich 40- ti let, podminkou ovSem je mit délohu se sliznici schopnou embrya piijmout
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(Zena se hormonalné stimuluje). V CR si manzelsky par doplaci na tento tikon 5 000 — 10 000
K¢ (Doherty, 2006).

Darcovstvi zahrnuje ziskdni, uskladnéni a pouzti spermii darovanych anonymnim darcem
metodami Ul nebo IVF. Byva oznacovano jako AID - Atrtificial Insemination from Donnor
(arteficialni inseminace od darce). Vhodny darce je muz ve véku 25 — 40 let. V CR manzelské
pary, které se rozhodnou pouzit sperma darce uvadi fyzické charakteristiky budoucitho otce a
centrum asistované reprodukce pak vybira sperma vhodného darce. Dalsim rozhodujicim
faktorem je také Rh faktor darce a piflemce. Manzelsky par zddné informace o dérci nema.
Ktéto metodé¢ pary piistupuji, kdyZz se nepodafilo ziskat vlastni spermie muze vSemi
dostupnymi metodami (v soucasné dobé je téchto piipadi stale méné diky rozvoji metod
asistované¢ reprodukce), dale pak pokud je muz pienaseCem zadvazného genetického
onemocnéni, ¢i prodé€lal onkologickou lé¢bu bez ptredchoziho zmrazeni vlastnich spermii (v
soucasné¢ dobé malo pravdépodobné). Pokud Zzena netrpi neplodnosti, voli se metoda IUI,
hrazena zdravotnim pojisténim (piiplatek za darované spermie je 500 - 1500 K¢), tspésSnost
ot€hotnéni dosaZena obvykle po tfech az ¢tyfech cyklech (Doherty, 2006).

Par, ktery podstoupi IVF, mize nekterd zskand embrya darovat. Casto se tomu dg&je
v ptipadech, kdy se paru podaiilo lcbu dovést do zdarného konce a zskana embrya jiz
nepotfebuji. Pokud se zskd vcyklu IVF vice embryi, nez se zavadi do d¢€lohy, zmraz se.
Mtzou byt popiipadé pouzity v daich cyklech, ¢i je mize par darovat — také anonymné.
Embrya se opét uchovavaji v kapalném dusiku a mohou se uchovavat v kryobance az nékolik
desitek let. Po rozmraZeni je tfeba pocitat s tim, ze jich zhruba polovina nepfezije. Nad¢je na
t¢hotenstvi po kryoembryotransferu (KET) — pifenos rozmrazenych embryi do délohy, je o

néco nizi, neZ po prenosu nemrazenych embryi (Rezabek, 2002).

Kryokonzervace

Kryokonzervace je proces Setrného zmrazeni materialu (embryi, oocytd, spermii, testikularni
tkan¢, ovarialni tkan¢). U pacientdi se provadéji rizna laboratorni vySetieni, testuje se HIV,
hepatitida B, C, syfilis. V piipadech, kdy je pacientovi diagnostikovano onkologické
onemocnéni, je dobré zvazit moznost zmrazeni pohlavnich bunck, zvlasté pak, kdyz nema
uzavienou otdzku vlastni reprodukce, jeSt¢ pfed vlastnin 1é¢bou (radioterapi i
chemoterapii). Zmrazovani vajicek je technicky problematictéj$i nez zmrazovani spermii i
embryi,. Cilem zmrazovdni embryi je uchovat embrya vznkld pii metodiach mimotélniho

oplozeni v ptipadech, kdy vznikne vice embryi, nez se pievadi do délohy. Déle se tato metoda
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uziva v programu darcovstvi (vajicek 1 embryi). V piipadé¢ vzniklych neptedvidatelnych obtizi
(technickych, zdravotnich, organizacnich) béhem IVF cyklu. Pfi vzniku hyperstimula¢niho
syndromu u pacientky podstupyjici IVF, kdy se ¢eka na uplné zklidnéni vajecnikil, predchazi
se tak moznym komplikacim. Embrya jsou mrazena pomoci dusiku. Skladovani embryi miize

byt ukon¢eno jen na zaklad¢é pisemné Zadosti obou partnert (Ventruba, 2013).

2.3.4 Surogatni materstvi

Surogatni neboli ndhradni matefstvi ¢i mstitut tzv. matky hostitekky je pravné, psychologicky,
socialné¢ 1 eticky velmi slozity fenomén. Surogatnim matefstvim se rozumi metoda, kdy Zena
hostitelka donosi dit¢ budoucim rodicd. RozliSujeme dva typy: tradiCni (CasteCné) a gestacni
(Upné). V souCasné dobé se setkavame spiSe s druhym typem nahradntho matefstvi - do
délohy nahradni matky se pfenese embryo, kdy je metodou IVF oplodnéno vajicko spermii
budoucich rodi¢h. Potomek tedy nese plhou genetickou vybavu svych budoucich rodict a
matka hostitelka opravdu ,pronajima“ pouze délohu a pfedem souhlasi s naslednou adopci. U
tradiCni formy je genetickd vybava zdédéna casteCné (po otci), protoze vajicko je darovano
matkou hostitelkou. Oplodnéni probéhne mimotélné. Domluva mezi budoucimi rodi¢i a
matkou hostitelkou je také, jako u piedchoz formy, Ze Zena po porodu da dit¢ k adopci. Je
samoziejmé mozn€, ze mimo vajicka - jsou darované i spermie, tato varianta je vSak v praxi

nejméné Casta (Hessova, 2008).

Nahradni matefstvi neni zaleZitosti poslednich desetileti, jiz v Bibli a to vknize Genesis je
zminka o rodi¢ich objednatelich — Abraham a Sara, kterym dit€¢ odnosi sluzky (biologickym
otcem je Abraham), ale déti jsou povazovany za potomky Abrahama a Sary. Ve stfedovéku se
tato metoda vyuzivala predevSim ve wvysSich spoleCenskych vrstvach, kwili zachovani rodu

(Stard, 2012).

O surogatnim matefstvi tedy hovoifme az s rozvojem metod asistované reprodukce, zvIasté
pak mimotélntho oplodnéni a faktu, Ze se na zplozeni potomka podileji az tfi lidé. Muz, od
kterého pochazi sperma, Zena, kterd daruje vajicko a Zena, ktera odnosi a porodi dit¢ zplozené

ve zkumavce (Smolikova, 2009).

Dle mezinarodni organizace gynekologie a porodnictvi (FIGO) - doporuceni zroku 2008 - je
tato metoda asistované¢ reprodukce piipustnd pouze z medicinské indikace (u zen, kterym byla
ze zdravotnich divodid odebrana déloha nebo u Zen, kterym se déloha nevyvinula ¢i proti
t¢hotenstvi hovoii vaznd kontraindikace), v zadném piipadé ne ze socidlnich divodt. Vzdy je
tfteba respektovat pfani ndhradni matky, jeji autonomii véetné¢ rozhodnuti o jejim téhotenstvi, i
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kdyz to bude vrozporu snizorem povéiujictho paru. V Zadném piipad€ by se institut matky
hostitelky nemél stat komercni zalezitosti (zvySené riziko vlivu Zen zbohatych pomérti na
zeny zchudSich pomérd). V praxi je tfeba respektovat zdkony dané zemé, popiipade, pokud
zdkon tuto problematiku nepostihuje, vyuzit nezdvislou pravni poradu a uzaviit smlouvu.
FIGO upfednostiiuje uplnou suregatnost, vzhledem k vétsi moznosti vzniku citového vztahu
v piipad¢ Castecné suregatnosti. Zarovenn doporucuje udélat maximum pro snizeni rizika
viceCetného téhotenstvi (v praxi transfer pouze jednoho embrya), nebot’ vicecetné téhotenstvi

sebou nese vyssi rizika pro matku ibudouci déti (Pilka, 2009).

Podivame- li se na postoje sv€tovych naboZenstvi a feminismu K surogatnimu matefstvi, pak
feministky ocenuji, Ze surogatni matefstvi dava moznost osvobodit se od tradi¢ni biologické
role. Kritizji ovSem fakt ,prondgjmu Zenského tela“, kde chapou Zenské telo jako véc
vhodnou k obchodu, coz vnimaji jako nastroj k posilovani ttlaku Zen. Kiestanstvi vklada
zazrak plozeni do rukou Bozch, a tudiz zde jsou metody asistované reprodukce zapovézeny,
zvla§te pak u stoupenct Rimsko-katolické cirkve. Judaismus se ¥di tim, co je zakdzino v
Tote a vSe ostatni je dovoleno. Téra samoziejmé asistovanou reprodukci nezakazuje. Ani
Islamismus se nestavi k této problematice, tak odmitavé, nebot” pokud povazujeme neplodnost
za nemoc, Alldh k ni dava vzdy 1 Iék. Sperma ovSem nesmi pochdzet od darce. Lze fici, ze
vétsina cirkvi (kromé Rimsko-katolické) pfijimd tuto metodu, pokud je pouzita K légeni
neplodnych manzelskych part (Pilka, 2009).

Pravni upravy surogatniho materstvi

Nekteré staty jiz zakonné upravuji nahradni matetstvi. Tento institut je povolen v Indii, na
Ukrajiné, vRusku a VlIzraeli (vyzaduje, aby se jednalo o manzelsky par a nahradni matka
byla stejné viry jako zadéavajici par, dle zasad judaismu. Kazdd uzaviend smlouva musi byt
schvalena specialni komisi). V USA podléhd tato zdkonna uUprava do spravy jednotlivych
stath a tak se vyrazn¢ v jednotlivych statech LSi (vNew Yorku je tato forma matefstvi
zakazana, naopak staty Texas a Florida ji za jistych podminek povolyji). Ve Velké Britanii je
podminkou geneticka vazba alespon k jednomu zbudoucich rodicd, do Sesti mésici od
porodu musi byt podana Zadost o adopci a v rodném listé figuruje i ndhradni matka. V Recku

a nékterych statech Australie je zakazana jakakoliv finanéni nahrada (Pilka, 2009).

Indie a Ukrajina se daji oznalit za zemé, kde kvete t¢hotensky byznys. Na Ukrajin€ se

nahradnimi matkami mohou stat Zeny ve véku 18 - 35 let sjednim dit¢tem, svobodné (u

vdanych nutny souhlas manzela) a Zeny si mohou vyd€lat az milion ceskych korun, ziroven
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vSak se musi podrobit psychologickym a zdravotnim vySetfenim, celd zilezitost je pravné
oSetfena. V Indii je povolen tento byznys od roku 2002 a pravé mndické Zeny jsou vyuzivany
bohatymi pary z USA a zapadni Evropy (Stara, 2010).

Staty Evropy, jakymi jsou Francie, Némecko, Slovensko (zikon zroku 2005), Spanélsko a

Svycarsko, zikonné zakazuji nahradni matefstvi (Stard, 2010).

V naSem pravnim fad¢ neni surogatni matefstvi nijak zvlast' upraveno, neni definovano ani
zakazano. Jedinou zminkou je § 804 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, G¢inny od
1.1.2014. ,Osvojeni je vylouCeno mezi osobami spolu pibuznymi v piimé lni a mez

sourozenci. To neplati v piipad¢ nahradniho matefstvi. (Nahradni matefstvi, online).

Nas pravni tad, tedy pocitd stim, ze tato skuteCnost se v praxi odehrava, dale ji vsak
neupravuje, ale ani nezakazuje. Podle Clanku 2 Listiny zakladnich prav a svobod, mize kazdy

Cinit, co neni zakonem zakazano (Pilka, 2009).

I tato zdkonni uprava je vSak pro mnohé pary stézejni, vzhledem k tomu, ze dle zikonné
upravy u¢inné do roku 2013, bylo nemozné osvojeni ditéte mezi blizkymi pibuznymi. Dle
nového obcanského zikoniku tedy mize napi. sestra ¢i matka odnosit dit€ Zené, ktera toho
neni schopna. Stdle ovSem plati dle paragrafu § 775, ze ,matkou ditéte je Zena, ktera dit¢
porodila“ (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik).

Rocn¢ se asi 15 Zen stane ndhradnimi matkami. Dohoda mezi manzeli - budoucimi rodi¢i a
nahradni matkou je vpraxi Casto takova, ze jako otec se uvede do rodného listu muz
zmanzelského paru, jako matka je uvedena Zena, co dit¢ porodila, ta se po porodu vzda
rodiCovskych povinnosti a prav a umozni biologickym rodi¢lim osvojeni, déje se tomu tak,
pokud je nahradni matka svobodna. V pfipadé€, Ze je provdana, nejrychlejsi cestou je osvojeni
1 ze strany budouctho otce. Do rodného listu ditéte se tedy uvadi jako otec partner nahradni
matky, nebot' popfeni otcovstvi manzelem (on je zdkonnym otcem) nahradni matky a
nasledné uréeni otcovstvi miize byt velice zdlouhavy proces. Rychlejsi je tedy proces osvojeni
budoucimi rodi¢i, kdy se nahradni matka i jeji manzel po porodu vzdaji svych rodiCovskych

prav a povinnosti (Stara, 2010).

Problémy nastavaji, kdyz jedna ze stran nedodrzi dohodu. Nastat miize situace, kdy
objednatelsky par odmitne dit€¢ prevzit (dit€¢ je napf. mentdlné postizené), nebo nahradni
matka odmitne dit¢ ptfedat z divodu vzniklé psychické vazby k nov€é narozenému ditéti, nebo
pozaduje po objednatelském paru vétsi odménu. V Belgii se stal pifpad, kdy nahradni matka

poskytla dit¢ paru, ktery nabidl vétSi obnos penéz. Problematika odmény za odnoSeni ditéte je
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velmi slozitd, na jedné stran¢ se vyskytyje takovy extrém jako ,téhotensky byznys“(napf.
situace na Ukrajin€), na druhé strané je nahradni matefstvi psychicky, fyzicky i finantné

naro¢ny proces a jista finanéni kompenzace ma své opodstatnéni (Smolikova, 2009).

Pii realizaci nahradniho matef'stvi vyvstiva fada problémi. Alespon nékterym znich by se
dalo piedchazet, pokud by mély oporu v pravnim fadu (Stara, 2010).

2.3.5 Mozmé komplikace a rizika asistované reprodukce

Techniky a metody asistované reprodukce, ostatné jako kazdy Iékatsky zakrok, s sebou nesou
ur¢ita rizika, mezi n¢ fadime mnohoCetna t¢hotenstvi, spontdnni potrat, mimodé¢lozni

t¢hotenstvi, ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom — OHSS.

Mnohocetna téhotenstvi

Mnohocetné téhotenstvi je piitomnost dvou a vice plodi v d€loze. Prestoze mnohé pacientky
podstupujici  lé¢bu neplodnosti uvitaji tuto situaci, je tfeba si uvédomit, Ze vicecetna
t¢hotenstvi S sebou nesou rizna rizika. Jak riziko pifed¢asného porodu — pro novorozence pak
riziko rozvinuti détské mozkové obrny, mentalni retardace, ¢i poruchy zraku, tak i vetsi riziko
pro matku béhem téhotenstvi (vyssi rizko poporodniho krvaceni, preeklampsie — vysoky
krevni tlak b&hem tchotenstvi), ale i naslednou péci o vicerCata, zahrnujici napiiklad i1
ekonomické problémy pocetné rodiny. Sance na vznik mnoholetného tehotenstvi je pii 1écbé
neplodnosti metodami asistované reprodukce (véetné IVF) asi 25x vys§i nez pii piirozeném
otéhotnéni. V soucasné¢ dob¢, kdy se metody IVF natolik zdokonalily, se v piipadé¢ dobré
kvality pfenaSenych embryi, doporuCuje pienos pouze jednoho, maximaln¢ dvou embryi Pii
metodé¢ IVF ma I€kat pevné vrukou pocet embryi, kterd zavadi do délohy, u jnych metod
tomu tak neni (napf. pii vyvolani ovulace). Je tieba si uvédomit, Ze pienos vice embryi neni
zarukou donoSeni a porozeni zdravych déti, ba naopak. S tim souvisi dodate¢né snizeni poctu
déti v deloze (selektivni redukce). Tento vykon se provadi mezi 10. a 12. tydnem téhotenstvi a
situace se projednava individualng, zilezitost je eticky velmi problematicka (Doherty, 2006;
Ventruba, 2013). Redukce se provadi tak, aby byla, co nejSetrnéjSi k ostatnim zirodkim
Vv déloze (riziko zraty celého t¢hotenstvi je asi 5 %). Tenkou jehlou pod kontrolou ultrazvuku
vstitkne Iékat do jednoho zplodovych vajec tekutinu, které embryo usmrti Plodové vejce
zistane v déloze, nékdy se vstfeba a nékdy se da nalézt az pti porodu, jako zjizvena tkan
plodovych obali. Redukce se provadi u troj a vice Cetného t¢hotenstvi tak, aby zistaly dvé

ziva. Redukce plodii miize probéhnout i samovolné¢ asi 30%, znichz vétSina nese genetické
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zatizeni (Rezibek, 2002). Rozhodnuti pro provedeni redukce je nesmimé sloZité a kone¢né

rozhodnuti je vzdy na pacientce.

Spontinni potrat

Kazdé tchotenstvi, i spontanni, je Spojeno s rizikem samovolného potratu. Uvadi se, ze kazdé
Sesté t¢hotenstvi kon¢i samovolnym potratem a dojde k nému ze 3/4 do 12. tydne tchotenstvi.
Pti 1é¢bé neplodnosti je Zena vice sledovana a 0 svém te€hotenstvi vi mnohem diive nez Zeny,
které se nelé¢i a vlastni, pfedasné spontanné ukoncené téhotenstvi je ji mnohdy utajeno
(Roztocil, 2008). Presto se zda, Ze u Zzen, které maji problémy s ot€hotnénim, dochaz
K potratim Cast&ji. Rizikovym faktorem je také veék pacientky, abnormalni geneticka vybava
plodu, munologické a hormondlni problémy, d€lozni abnormality, nedostate¢nost délozniho
hrdla, endometridoza, infekce (zardénky, chlamydie). Na udrZeni t¢hotenstvi ma také nemaly
vliv zdravy zvotni styl (v€etné vylouCeni alkoholu a cigaret). U Zen, které podstoupily IVF,
je také nutnd stimulace hormony do 12. tydne tchotenstvi, dokud tuto funkci neptebira
placenta. U pacientek, které se 1é¢i pro neplodnost, je Casto velmi obtizné piekonat prodélany
potrat po psychické strdnce, na poztivni vysledek testu ¢eka casto velmi dlouhou dobu. Je
nutné dopiat si ¢as a n€kdy je i vhodné 1écbu pierusit (Doherty, 2006).

Mimodélozni téhotenstvi

Jako mimodélozni t¢hotenstvi (ektopickd gravidita) je oznaCovano kazdé, které se vyviji
mimo délohu. Pokud se pii IVF zavadi vice, jak jedno embryo do tela pacientky, je riziko
mimodé€lozniho téhotenstvi 3 — 5 %, vzhledem k tomu, Ze je to Zvot ohrozujici stav (zvlasté
pak, kdyz dojde k vnitinimu krvaceni) je tieba, aby Zena byla po IVF fadné ultrazvukové
vySetiena a mozné mimodé€lozni t¢hotenstvi bylo vyloueno. Pii IVF je také rizko vzniku
heterotropické gravidity, kombinace d¢lontho a mimodélozntho tehotenstvi (asi 1 %),
mnohonasobnd vy$§i nez pii spontdnnim thotenstvi. Zeny s chirurgickym vykonem na

vajeCnicich jsou nejrizikoveéjsi skupinou (Roztocil, 2008).
Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom - OHSS

Jedna se o boulivou reakci vaje¢nikti na prodélanou hormonali stimulaci I pii peclivém
sledovani lé¢ebného cyklu se vyskytuje v1 % pifpadi. Projevuje se bolestmi v podbiisku,

nevolnosti, dale pak volnou tekutinou vbfise. Jednda se o nejzavanéjsi komplikaci

vvvvvvvvv
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provazeny rozvratem vnitintho prostfedi, poruchou srazlivosti krve. Vzhledem k zavaznosti

projevi miize byt OHSS indikaci k ukonCeni t€hotenstvi (Rozto¢il, 2008).

2.3.6 Finan¢ni stranka asistované reprodukce

,Zdravotni pojistovny hradi zikladni vykony u tfech cykli IVF s pfenosem embryi, za
podminky pfenosu pouze jednoho embrya v prvnich dvou cyklech jesté cyklus Cctvrty.
Diilezitou podminkou u Zeny postupujici umélé oplodnéni je vék 22 — 39 let, pii oboustranné
neprichodnosti vejcovodi je dolni hranice snizena na 18 let. (Cenik umélého oplodnéni,

online).

Nekteré  vykony, které zvySujici UspéSnost IVF, pojiStovna nehradi, naptf. prodlouzena
kultivace embryi a déale mikromanipulaéni metody - zavedeni spermie do vajicka (ICSI =
mtracytoplasmatickd njekce spermie), vybér zralé spermie metodou PICSI, monitorovani
embryi, asistovany hatching. Program darcovstvi také neni hrazen zdravotni pojistovnou

(darované vajicko, darovana spermie, darované embryo) (Cenik umélého oplodnéni, online).

Pro pfedstavu, jak je nakladnd lécba neplodnosti metodami asistované reprodukce, nasleduje
piehled cen vybranych zikrokl asistované reprodukce. VysSe thrady se lisi dle konkrétniho

pracovisté, proto jsou uvedené ceny u vybranych zikrokdl pouze orientacni:

Inseminace 1200 -2 000 K¢
IVF cyklus preruseny pred odbérem oocytl 990 K¢
IVF cyklus bez oplozeni 13 000 K¢
IVF cyklus s pifenosem embryi 26 000 K¢

Vykony nehrazené zdravotni pojistovnou, které vyznamné ovliviiuji uspéSnost pokusu:

Asistovany hatching 3500 — 3 800 K¢
Prodlouzend kultivace embryi 2 500 — 4000 K¢
ICSI — intracytoplasmatickd injekce spermii 2000 -3500K¢
PICSI — vybér zralé spermie pro ICSI 5000 - 11 000 K¢
Kryokonzervace embryi 3 000 — 4000 K¢
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Preimplantani genetickd diagnostika 8 000 — 10 000 K¢

Chirurgicky odbér MESA/TESE 11 000 — 20 000 K¢
Davka spermii darce 2000 -3 500 K¢
Transfer darovanych embryi 26 000 — 36 000 K¢
Nahradni matefstvi (doplatek cyklu) 36 000 K¢

(Cenik umélého oplodnéni; Cenik asistované reprodukce; Cenik shizeb nehrazenych

pojistovnou; Cenik vykonid asistované reprodukce, online).

Je zteymé, 7e cely proces je nesmirné¢ ndkladny, zvlasté kdyz par vycerpa tfi pokusy a
stale se nedocka tchotenstvi. Dale je tfeba uvést, Ze Zena neustile podstupuje navstévy u
lékate, Casto musi zvolit pracovni neschopnost, aby byla schopna dostat rliznym piipravam na

vySetieni atd.

/4

2.4 Psychické dopady (netuspésné 1écby) neplodnosti

,Nenapliuyjici se rodiCovstvi, 1é¢ba poruch plodnosti i procesy vedouci k adopci jsou
psychicky velmi niro¢né Zivotni situace. Navic porucha plodnosti je tradiéné povaZovana za
zvlastni nemoc, pohlizi se na ni spi§ nez jako na nemoc jako na neschopnost, nechténi Ci trest
a n¢jaké provinéni Tato stigmatizace s sebou pinasi pochybnosti o sobé jako o

plhohodnotném a schopném clovéku.” (Konecna, 2003, str. 92)

Prvni reakci na ziSténi vlastni neplodnosti byva odmitnuti, coz je bézma reakce psychiky na
bolestivou skuteénost. Clovék pak vyslechne a v praxi aplkuje vSechny zarutené babské
rady, jak otéhotnét. Je ovSem nutné toto stddium piekonat, pravdu si pfipustit a vyhledat
odbornou pomoc, Vopatném piipadé se vyskytuje postizeny riziku zhorSeni puvodni
diagndézy a nutné naro¢néjsi 1écby. Dalsim stadiem byva hnév, Casto se pacienti zlobi na sebe,
své telo, nékdy i na partnera, Casto pak nasleduje pocit viny, snazi se ji hledat ve své
minulosti, vnimaji svou neplodnost jako trest za své chovani apod. I toto stddium je tfeba
prekonat. Zavist a smutek se také obwykle dostavi u lidi, kteti prod€lavaji naro¢nou Iéc¢bu
neplodnosti. Velmi nepifiemnd je situace, kdy se nedafi ur¢it pfi¢inu neplodnosti a pacientka

prodélava jeden neuspésny cyklus 1é¢by za druhym (Doherty, 2006).

Vyrovnat se s vzniklou situaci je velmi individudlni zilezitost, v zasad¢ plati, Ze situaci
Clovek snasi mnohem Iépe, pokud ma dostatek mnformaci (konzultovat s Iékafem vSechny

dotazy), netrestat se ba naopak, udrzovat se v dobré nalad¢, je pro lécbu plodnosti rozhodujici.
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Dtlezit¢ je pokracovat vnormalnim Zzivoté, nedopustit, aby se téma tchotenstvi stalo
stfednim tématem Zivota, coZ je velmi té7ké. Casto si par planuje Zivot dle menstruatniho
cyklu. Vzhledem k tomu, ze psychickd pohoda je pro Ié¢bu stézejni, je dobré vyhybat se
situacim, ve kterych se pacienti neciti pifjemné (napt. kitiny), piipravit se na dotazy, které
mohou byt nepiijemné (Doherty, 2006).

Velkému tlaku je také vystaveno manZelstvi neplodného paru. Zena, ktera podstupuje 16¢bu -
jeji chovani byva velmi casto ovlivnéno rozboufenou hladinou hormoni, vyrovnava se
S pfipadnym potratem. Muz, ktery se citi neschopny, bezmocny. Vzdy je dllezitd komunikace
mezi partnery. Zasadou je, Ze podstoupit lé¢bu musi oba partneti dobrovolné a mohou ji
kdykoliv ukon¢it (Kone¢na, 2003).

Doporuceni odbornik zni:

1) Stanovit si dobu lécby — napt. po Sesti mésicich zvazime adopci.

2) Piedem si stanovit maximalni délku hovoru, kterou bude par denné tomuto
tématu vénovat (vyhne se tak neustalému probirani situace dokola,
prostupovani tématu vSemi situacemi Vv Zivote).

3) Vést si denik, kde si pacienti zaznamenavaji pocity béhem lécby. Zapisovat

si radostné udalosti v Zivote.

Neuspésnd lécba mize vést u pacientli k rozvinuti deprese, kdy je na Case vyhledat odborniky.
Piiznaky deprese jsou tnava, nespavost, ztrata zajmu o koniCky, neschopnost rozhodnout se

(Doherty, 2006).

2.5 Jina reSeni neplodnosti

V moment¢, kdy se par rozhodne pro ukonceni é¢by, coz byva pro mmohé znich velmi
bolestivé, protoze se V podstaté¢ vzdavaji Sance mit biologicky vlastni dit¢, je na fadé zvazit

moznosti, jak fesit danou situaci.
2.5.1 Osvojeni a péstounstvi

Jednim ze zpisobu, jak se stit rodiCem (i po pravni strance) je adopce (osvojeni), kdy par
pijima cizi dit¢ za vlastni. K tomu je tfeba souhlas biologickych rodi¢ti nebo zikonnych
zastupcl. V piipadé, ze biologiéti rodice nejevi o dit¢ zijem prokazatelné 3 mesice, jejich
souhlas neni vyzadovan. Osvojené dit¢ prejimad pifjmeni rodici a vstupuyje do pibuzenskych
vztahli osvojené rodiny, osvojitelé prebiraji rodiCovskou odpovédnost, o osvojeni rozhoduje

soud na navrh osvojitele (o osvojeni mohou zazidat manzelé nebo jednotlivec). Dale jsou
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osvojitelé povinni dit€ informovat o osvojeni nejpozdéji do zahijeni Skolni dochazky. Nelze
osvojit dosud nenarozené dit¢ a dit€¢ vpiimé piibuzenské linii (vyjma nahradniho matefstvi)
(Doherty, 2006; Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik).

Ne kazdé dit¢ je ovSem vhodné k adopci, takové déti je mozné si vzt do péstounské péce.
Zékladni rozdil mezi adopci a péstounskou péci je, Ze biologicti rodiCe zistavaji zdkonnymi
zastupci ditéte, k péstounské péci neni tfeba souhlasu biologickych rodicl, na péci prispiva
stat. Uskali této formy péce je, Ze nemusi byt trvalého charakteru a dit¢ miZe byt vraceno do
své biologické rodiny, pokud soud uzna, Ze je to v nejlepSim zajmu ditéte. Péstounska péce
mize byt kdykoliv ukonCena na zidost péstouna. Péstoun zastupuje dit¢ v bézmych
zalezitostech, o mimotfadnych zaleZitostech rozhoduje zdkonny zastupce, popifpad€ soud.

Péstoun nema Kk ditéti vyzivovaci povinnost (Doherty, 2006).

2.5.2 Bezdétnost

Vzhledem ktomu, Zz¢ adopce ¢i péstounstvi S sebou nesou rizna uskali nékteré pary se
rozhodnou pro bezdétnost. To vSak neni piekdzkou prozt plhohodnotny Zivot. V soucasné
dobé se objevuje fenomén bezdétnosti, kdy lidé tento stav voli dobrovolné. Mezi mladymi
nartsta tolerance wiCi této volbé a rodiCovstvi mladi Lidé nevidi jako jedinou plhohodnotnou
napli zivota. Obecné klesd preference rodiCovstvi a také pocet deti Zatimco nasi rodice si
Kladli otazky typu — kolik déti mit?, nastupujici generace nevi, zda je vibec mit (Haskova,
2009). Tim, Ze se méni postoj spolecnosti k otdzce rodiCovstvi, klesd i1 tlak okoli na pary,
které déti mit nemohou. Jinymi slovy bezdétny par neni jiz ojedin€lou vyjimkou.

2.6 Etické otazky souvisejici s neplodnosti

LClovék na cesté za ditétem totiz obvykle hledd viechny dostupné prostfedky, jak svého cile
dosdhnout a vtu chvili vétSinou moc nepfemysi o moznych nasledcich, psychickych,

socialnich ¢i pravnich.“(Kone¢na, 2007, str. 191).

Clovék touZici po ditdti ve své bezmoci dokaze vyurt viech prostiedki bez ohledu na dopady
svych rozhodnuti. Zivot se podoba tunelu, na jeho konci je zdrojem svétla jediné — mit ditd.
Koloto¢ vySetfeni, méfeni bazilni teploty, ovulace, menstruace a znovu vySetfeni a stale
dokola. Existuje mnoho etickych otazek v souvislosti s lécbou neplodnosti, jejich odpoved

neni jednoznacnd, 1S se s ohledem na odliSnosti kultur, ndboZenského vyznani atd.

Nutno fici, ze oblast mediciny, kterA se zabyva asistovanou reprodukci, je jeden

z nejprogresivingji se vyvijejicich Iékatrskych obord, celi nékolika etickym dilematim. Pokrok
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vmediciné nabizi parim mnohé moznosti feSeni své bezd€tnosti, je spravné je vsSechny
vyuzit?

Na svété zje spousta sirotkli, mnozi znich umiraji hladem a na tom samém svét¢ se také
vynaklada spousta prostfedkii na 1é€bu neplodnosti. Na prvni pohled je odpovéd’ jasna, ale
nutno fici, ze medicina davad nadéji lidem mit geneticky vlastni potomky, ne kazdy par je
schopen vychovavat adoptované dit¢. Nutno také fici, ze spousta opusténych déti na jedné
stran¢ planety a neplodné pary na druhé strané planety K sob& najdou cestu jen vzacné.

Divodem je finanni nakladnost, slozita pravni problematkka a Vvneposledni fad¢ i1 odlisné

socio-kulturni prostiedi (Rezibek, 2002).

Dalsi oblasti je darcovstvi genetického materidlu (vajiCek, spermi) a zachovani anonymity
darci. Studie zkoumajici postoje vefejnosti uvadéji, Zze vefejnost je darcovstvi naklonéna,
ndzory se rlizni na anonymitu ddrcovstvi (zda uplatnéni prava ditéte znat své rodie mu
piinese do budoucna vice wztku nez problémi), finanéni kompenzaci darcovstvi, apod.
(Hessova, 2008).

Pfi asistované reprodukci vznikaji embrya mimo télo matky, vznikaji nadpocetnd embrya,
kterd zamrazujeme, moralni a pravni postaveni embrya je nesmirné slozitd oblast vyvolavajici
spoustu otdzek. Naprosto nepiipustné je klonovani embryi, snaha odchovat lidsky plod
v déloze jiného savce, vybér pohlavi budouctho ditéte (piipustné pouze v piipadé, kdy ma byt
zabranéno dédiénému onemocnéni), neeticky je také vyzkum na embryich. Z hlediska védy je
vSak nutné tento vyzkum provadét, jevi se jako nutné pro dalsi pokrok, proto byl zaveden
termin preembryo — je to embryo maximaln¢ 14 dnl staré, na kterém je mozné piisné pro

védecké tcely provadét vyzkum vedouci k prospéchu ostatnich spermii (ReZzabek, 2003).

Nadpocetna embrya a jejich nasledna kryokonzervace, popiipadé dodate¢na redukce plodi
vdéloze se provadi vzdy se souhlasem pacienta (odpovédnost je tedy na pacientech),
rozhodnuti pro mnohé pacienty piinasi nefesitelné Zvotni dilema. Zdravotnici dodrzuji
zavazné postupy pii manipulaci s nimi, ale rozhodnuti o jejich osudu vzdy zilezi na

pacientovi (Kone¢nd, 2003).

V souvislosti s embryi je nutno uvést, Ze zatimco embryo pocaté piirozenou cestou
nachdzejici se vtéle matky patfi vyhradné matce, embrya vznikajici pfi technice IVF patii
stejné¢ otci jako matce. O jejich osudu rozhoduji oba. V pifpadé neshod ndzorii se postupuje
Vzajmu pifpadného vyboje embrya, ndlezi tomu, kdo mu umozni vyvinout se v Clovéka
(Rezabek, 2003).
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Lékati jsou vzdy vazani lékafskou etikou, etické komise jsou zfizovany pii zdravotnickych
zatizenich, jejich usneseni jsou brana jako doporuceni, jak postupovat vdané situaci

(Rezabek, 2003).

Mezindrodni pravni dokument zabyvajici se touto problematikou je Umluva o ochrand
lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny: Umluva o

lidskych pravech a biomedicing, kterou CR podepsala v roce 1998 (Kone¢na, 2003).
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B) PRAKTICKA CAST

3 Kvalitativni vyzkum

Prakticka cast se soustfedi na zmapovani zivota Ctyf respondentek, které se potykaly b&hem
svého Zivota s neplodnosti. Vzhledem k této skute¢nosti byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery
umoziiyje popis konkrétnich piipada.

3.1 Cile a vyzkumné otazky praktické casti

V praktické casti prace jsou zafazeny rozhovory s jednotlivymi Zenami, které¢ se setkaly ve

svém zivot¢ s problémem neplodnosti.

Hlavnim cilem prace je, na zdkladé¢ vypovédi zen, zanalyzovat postup pii feSeni neplodnosti

jednotlivych Zen.

Dil¢im cilem ¢. 1 je zjistit, zda existuje u oslovenych zen souvislost mezi osobni a rodinnou

anamnézou a neplodnosti.

Druhym diléim cilem je zmapovat spokojenost s Iékafskou péci, poptipadé pojmenovat jeji
nedostatky.

Tretim dilcim cilem je rozebrat volbu feSeni neplodnosti u jednotlivych Zen.

Ctvrtym diléim cilem je pojmenovat problémy, se kterymi se neplodné Zeny potykaji, co je

Vv jejich volb¢ feseni neplodnosti nejvice ovlivnilo.

Paty diléi cil ziStuyje psychicky stav Zen a odraz neplodnosti na jejich partnerstvi

(manzelstvi).

Poslednim dil¢im cilem je zskat rady pro Zzeny, které se v budoucnu budou potykat se

stejnym problémem.
Hlavni vyzkumnad otazka zni: Jaky je postup pfifeSeni neplodnosti u konkrétnich zen?
Vyzkumnd otdzka €. 1: M4 osobni a rodinnd anamnéza vliv na neplodnost jednotlivych Zen?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou spokojeny respondentky s Iékafskou péci, ktera jim je

poskytovana pfi lé€bé neplodnosti?

Vyzkumna otdzka €. 3: Co ovlivnilo volbu feSeni v 16¢bé neplodnosti u jednotlivych Zen?
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Vyzkumna otdzka €. 4: Sjakymi problémy se potykaji oslovené Zeny, které se potykaji

S problémem neplodnosti?

Vyzkumna otazka €. 5: Jak se problém sneplodnosti odrazil na psychickém stavu

respondentek a na jejich manzelstvi / partnerstvi?

Vyzkumna otdzka ¢. 6: Lze formulovat vSeobecné platnou radu pro zeny potykajici se

S neplodnosti?

3.2 Metodika vyzkumu

Tato kapitola je veénovana popisu vyzkumného nastroje a charakteristice zkoumaného

souboru.

3.2.1 Nastroj vyzkumu

V této bakalarské praci je jako vyzkumny nastroj pouzt strukturovany rozhovor s otevienymi
otdzkami. Kazdy rozhovor byl se souhlasem respondentek nahrdvan a vSechny respondentky

byly nformovany o skutecnosti, Ze rozhovor je anonymni.

Zakladni rozhovor s zenami potykajicimi se s neplodnosti (koncept) byl doplnén o otazky
vyplyvajici ze situace nutné pro povzbuzeni respondentek ¢i ujasnéni informaci pii vlastni
realizaci rozhovoru s ohledem na cile prace. Rozhovor byl koncipovan do deviti oblasti —
identifikacni Udaje, osobni a rodinnd anamnéza, neplodnost, lékaiskd péce, feSeni neplodnosti,
problémy pfichazejici v souvislosti s neplodnosti, psychické rozpolozeni, partnerstvi
(manZzelstvi), rady ostatnim. V kazdé oblasti byly poloZeny podotazky tykajici se dané casti,

celkem 33 otazek. Navrh rozhovoru je zafazen jako piiloha 11.

Soucasti rozhovori byla itechnika nekontrolovaného pozorovani.

3.2.2 Popis cilové skupiny

Respondentky, které byly vybrany pro praktickou ¢ast bakalaiské prace, jsou Ctyfi Zeny ve
véku 37 — 42 let, které ve svém zvote¢ fteSily problém s plodnosti Pficina neplodnosti u
dotazovanych Zen stejnd neni, stejn¢ jako neni totozny jimi zvoleny postup feSeni neplodnosti.

Vsechny Zeny maji stalého partnera a Ziji v kraji Vysocina.
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3.3 Vysledky rozhovori

V této Casti prace jsou uvedeny parafrazované vypovédi respondentek, prolozeny doslovnymi
citacemi vypovidajicich Zzen. SoucCast bakalaiské prace je CD Rom s nahravkami jednotlivych
rozhovord. V uvodu je popsano datum a misto, kde rozhovor probihal, zikladni informace o

respondentce.

Respondentka Helena

Rozhovor s Helenou byl veden 10. 3. 2015 u respondentky doma, V ni¢im neruSené mistnosti.
Rozhovor trval 8 minut a byl se souhlasem respondentky nahravan. Helena zje v domg,

s manZelem adoptovala 2 déti. Helena pusobi velmi klidnym, vyrovnanym dojmem.
Identifikaéni tdaje:
Helen¢ je 38 let, ma stifedoSkolské vzd€lani ukoncené maturitou. V souCasné dobé je na

matefské dovolené. Je vdanid 12 let, jedna se o prvni manzelstvi, Zije na vesnici Na otazku,

zda je véfici, respondentka uvadi: ,Zatim ne.*
Osobni a rodinnd anamnéza:

V détstvi neprodélala 7zadné zavazné onemocnéni, prvni menstruace se nedostavila, proto
navstivila Vv Cerstvych 17 letech Iékafe s matkou, byla ji diagnostikovana ,yvrozena vyvojova
vada, Rokitansky — Kiister syndrom®, byla odkazana na specializované pracovist¢ do Prahy,
kde podstoupila plastickou operaci v 18 letech. V soucasnosti se s ni¢im nelééi. V 18 letech
zaCala se sexudlnim zivotem, mcla 8 sexudlnich partneri a v sexudlnim Zzivot€ problémy
nema.

Jeji matka ji porodila v 19 letech jako prvni dit¢, maminka problémy s plodnosti nem¢la, ma
jesteé dve sestry, jedna jiz déti ma (problémy s plodnosti neméla), druhd je ,zatim bezdétna™.
Helena pii¢inu  své neplodnosti zna (Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauseriv  syndrom, téz
MKRH syndrom). O ditéti zacala uvazovat v souvislosti Sprvnim partnerem, ovSem o
t¢hotenstvi se prakticky pokouset nemiize.

Lékarska péce:

Helena se 1éCila v Praze pouze po dobu plastické operace, s Iékafskou péci byla spokojena, nic
Ji nepfekvapilo. Na otazku, co ji chybélo ze strany oSetfujictho Iékare?: ,,Tak v 18- ti letech
jsem asi nejvice potfebovala psychologickou podporu, odbornou pomoc psychologa a ta mi

nabidnuta nebyla.*
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Reseni neplodnosti:

Helena s manzelem zvolila jako feSeni neplodnosti adopci, jako jedinou moznost. Na otazku,
zda uvazovali o nahradnim matefstvi? Odpovédéla: ,Uvazovala, ale z hlediska legislativy

jsme to zamitli. V Cechéch to neni oSetfeno, coZ jsme vnimali jako problém.“
Problémy pfichazejici v souvislosti s neplodnosti:

Helena neuvadéla zadné problémy, se kterymi by se potykala v souvislosti s neplodnosti, se
svym okolim svij stav nerozebirala, ,.s nikym jsem to nefeSila, pfiSlo mi to hodné osobni* Na
celé jeji situaci bylo pro Helenu nejtézsi, zisténi v 17 letech, ze nebude mit nikdy dit¢. Na
otdzku, zda se s tim srovnala, odpovéd¢la: ,,ano, postupem casu, trvalo to delsi dobu, ale uz je

to...(odmlka) v potradku.*
Psychické rozpolozeni:

V souvislosti s neplodnosti Helena neciti néjakou zménu ve svém zivoté, jako zlomové vnima
pouze obdobi mezi 17. a 18. rokem, nevnimd ovSem, Ze by ji tento problém zmenil Po

piekonani skuteCnosti, ze nebude mit vlastni déti, uz Zadny problém nevnima.
Ostatnim Zendm by poradila neupinat se tolik na dany problém, vénovat se sob&, manzelovi...
Partnerstvi — manzelstvi:

Své manzelstvi Helena ohodnotila za jedna ptfed adopci i béhem procesu, ktery adopce obnasi,
jeji problém s neplodnosti se, dle jejich slov, na manzelstvi neprojevil V soucasné dobé

ovsem sv€¢ manzelstvi hodnosti za tii, vyskytly se jiné problémy.
Rady ostatnim:

,Navstivit psychologa, nebat se pomoci z této strany, nebat se o problému miuvit i s okolim.*

Na svém postupu v 1écbé neplodnosti by nic neménila.

Respondentka llona

Rozhovor s llonou byl veden 16. 3. 2015 u respondentky v byté, kde jsme byly samy.
Rozhovor trval 8 minut a byl se souhlasem respondentky nahravan. Ilona zje v panelovém
domé, se svym manzelem. Ilona ptisobila velmi piflemné, ovSem bylo patmé, Ze cela véc ji

trapi.



Identifikaéni tdaje:

llon¢ je 38 let, ma stfedoSkolské vzdélani. Je vdand, s prvnim manzelem zije jiz 8 let. Ilona je
vetici.

Osobni a rodinnd anamnéza:

Vdétstvi (v 7. tHidé ZS) prodélala operaci slepého stieva, tomu piedchizela akutni bolest
bficha, ktera byla zptisobena i prasklou cystou na vaje¢niku. Prvni menses se dostavila v 11
letech, jiné problémy neméla. V soucasné dob€ svij zdravotni stav hodnoti jako velmi dobry,
trapi ji ovSem Cast¢ mykozy a dvakrat jiz prodélala konizaci délozntho Cipku. Se sexudlnim
zivotem zacala v 16 letech, méla 10 partneri a problémy nema.

Narodila se jako druhé dité, jeji matce bylo 27 let, llona ma o 4 roky starSiho bratra. Mez
[lonou a bratrem matka prodélala spontanni potrat. Bratr ma tfi déti problém s plodnosti

nemél.

O ditéti zacala Ilona uvazovat ve 30 letech, rok se pokouseli o dit¢ bez odborné pomoci, poté
po kratké 1&cbé u svého gynekologa, ptesla k odbornikovi. LECi se jiz osm let, byla jiz tiikrat
thotna, vzdy po IVF, 2x potratila, jednou mela mimod€lozni tehotenstvi. Jako pfi¢inu
neplodnosti Tlona uvadi: ,.Sristy na vejcovodech, je tam vlastné ta konizace délozntho Cipku
dvakrat, trpim mykozami a samovolné se mi neuvoliji vajicka béhem menstruace.” Mimo to
podstoupila 5x IUL. Po mimod€loznim t¢hotenstvi na zaklad¢ laparoskopického vySetieni,
Iékati pfistoupili k odebrani nepriichodnych vajecnikli, aby pfedesli dalSim mimod€loznim

t¢hotenstvim.
Lékarska péce:
U specialisty se 16¢i jiz 6 let, s péci lékate je spokojena, ,pan doktor se snaz Zenam pomoct®,

podporou je pro Ilonu i zdravotni sestra u Ilékafe. Pan doktor s llonou probira veskeré

moznosti a ochotné zodpovida jeji otazky.
Reseni neplodnosti:

Jako fteSeni si Ilona vybrala metody asistované reprodukce (5x IUI a 3krat IVF), které
podstoupila Vv centru asistované reprodukce v Jihlavé. T€hotna byla tiikrat vzdy po IVF,

»bohuzel to nedopadlo®. O adopci neuvazyje.
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Problémy, pfichazejici v souvislosti s neplodnosti:

Jako problém v souvislosti s neplodnosti respondentka uvadi, jednak finan¢ni stranku -
vzhledem Kk tomu, ze jiz vyCerpala tfi pokusy IVF hrazené zdravotni pojistovnou, bude si
nasledyjici pln¢ hradit. Déle pak jako problém uvadi: ,Je to nepifjemny, kdyZz se potkavam se
spoluzackami, které maji déti nebo, kdyz se jde na slucdk nebo ... a stejné stary spoluzici a
ptaji se mé: pro¢ porad jest¢ nemam dit€¢? Tak to je nepifjemny. Dotazy okoli nebo rodiny,
pro¢ jest¢ nemame déti tak to je nepifjemny.” Jako nejvétsi problém Ilona oznacila:
»-..pripaddm si neplnohodnotna, ze kazdej ma ty dvé déti, takovej ten primér a ja vlastné si
pfipaddm neplhohodnotna, Ze jsem ty déti nepiivedla na svét, nezapaddm do spolecnosti,
nécim vybocuju, Ze ty déti nemam.“

Psychické rozpolozeni:

llona uvadi, Ze problém s neplodnosti ji velmi zménil Zivot. Do tficeti let feSila kariéru
(spole¢enskou prestiz, dobry plat), zatimco ted’ je pro ni nejvétsi prioritou dit¢€. Zaméstnani
opustila v souvislosti s nutnymi navstévami Iékaift, pin¢ se soustiedi na 1é¢bu, kariéru piestala
fesit. Na otazku: éeho se nejvic bojite? ,, Ze zistanu bez déti, Ze zistanu sama, Ze neproZiju

ten Zivot bez toho ditéte, Ze neuvidim svoje dit¢ vyristat...

Ostatnim zenam by doporucila neodkladat t€hotenstvi na pozdé€jsi vék, vénovat se 1 néCemu
jnému — péstovat koniCek, nemyslet jen na mozné tchotenstvi, obklopovat se empatickymi
lidmi.

Partnerstvi — manzelstvi:

Své manzelstvi by ohodnotila stupném cislo 1- pfed snahou otéhotnét, béhem &by prodélali
krize — hlavné po druhém nezdafeném pokusu po IVF, kdy manzel chtél lé¢bu ukoncit, vidél
jak je to ni¢i, Ilonu trapi a chtél zvolit jinou moznost (adopci), Ilona ovSem trva na svém a
touzi po vlastnim potomku: ,,...mam naSetfeno na dvé uméld oplodnéni, checi dit€, které je

13

nase.
Jako nejvétsi problém pro manzela Ilona oznacila sex, pfesné naplanovany. ,sex na povel, to
uz nechtél.*

Rady ostatnim:

I[lona by nenechavala matefstvi az na tficet let a k odbornikovi by Sla dfive nez za rok, co se
paru nedafi otéhotnét, jako odbornika, kter¢ho by doporucila, uvedla svého oSetfyjiciho
lekare, veénujicho se dané problematice a centrum asistované reprodukce v Jihlave.
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Nezapomenout si budovat vztah s manzelem, ,neodmitat ho, myslet na n¢j, aby si nepiipadal
jako stroj, ze ho Clovék pouze vyuziva k tomu, aby nds oplodnil, ale Ze ma taky city, ale neni

to jako ukol, ted’ m¢ tady oplodnis...«

Ilona uvadi, Zze pokud by mohla néco zménit: ,urCit¢ bych chtéla zacit diiv...*

Respondentka Martina

Rozhovor s Martinou byl veden 1. 4. 2015, u respondentky v dom¢, kde jsme byly samy.
Rozhovor trval 10 minut a byl se souhlasem respondentky nahrdvan. Martina Zje v rodinném

domé, se svym manzelem a dvéma détmi. Martina byla velmi pifjemna, ticha.

Identifikacni udaje:

Martin¢ je 40 let, vyucila se jako prodavacka, v soucasné dobé pracuje vdomoveé pro seniory.
Absolvovala kurz pecovatelky. Je vdani (prvni manelstvi) 19 let. Zije na vesnici Neni
veticl.

Osobni a rodinnd anamnéza:

V détstvi netrpéla Zzadnym zivaznym onemocnénim, prodélala bézné détské onemocnéni
Menstruovat zacala ve 12 letech. V 16 letech byla hospitalizovand pro dlouhotrvajici a
mtenzivni  krvaceni b&hem menstruacntho cykl,, kceno pomoci Ikl, bez chirurgického

zakroku.

Soucasny zdravotni stav je dobry, respondentka se I&Ci se Stitnou Zlazou, bere léky na vysoky

krevni tlak a spravnou ¢innost srdce.

V minulosti prodéla jednou mimod¢€lozni t¢hotenstvi, konizaci délozntho Cipku, vzhledem

k nalezu papilomavir. Jiné operace nepodstoupila.

Martina zacala se sexudlnim Zivotem v 16 letech, béhem svého Zivota méla 6 partnert, zadné

problémy v sexudlni oblasti neuvadi.

Respondentka se narodila jako prvni a jediné dit¢, matka ji méla ve 24 letech, pfed ni
prodélala samovolny potrat. Matka je dlouhodobé hospitalizovana V psychiatrické lécebné se
schizofrenit.

Respondentka uvadi, ze divod své neplodnosti neznd, s manzelem podstoupili vySetfeni a oba
jsou vporadku. O ditéti zacali uvazovat vroce 1998. O dit€¢ se pokouseli ¢tyfi roky. Na

otazku zda byla jiz n¢kdy téhotna? Odpovédéla: ,,Ano 4x. Jednou po umélém oplodnéni - 0
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to miminko jsem piiSla — samovolny potrat, jednou mimodéloné — to jsem malem piisla o
zivot ja a pak dvakrat spontann€, z toho mam dvé zdravé déti, paradoxné jsem piiSla do jin€ho
stavu, az kdyZ jsem se prestala 1é¢it a méla jiné problémy a starosti — poprvé jsem se starala o
nemocné¢ho tatihka a podruhé jsem otchotnéla pravé po prodélaném mimodeloznim
t¢hotenstvi, kdyZ mi pan doktor fekl, Ze bych méla byt rdda, Ze mam jedno dit¢ a nehrat si se
zdravim, bylo mi 34 let.”

Lékarska péce:

Na otazku: U jakého specialisty se lé¢ite a jak dlouho? Martina odpovédéla: ,,Chodila jsem
ke svému gynekologovi, ten mé odkdzal do centra asistované reprodukce na Praze 9
v Hloubéting.” S péc¢i zvoleného Iékafe je spokojena, uvadi, Zze méla dostatek informaci, ze
strany oSetfujictho 1ékafe ji nic neptekvapilo a neuvadi nic, co by ji chybélo, nebo co by
uvitala. ,,VySh mi vstfic 1 kviili tomu, Ze jsem se bdla schizofrenie, takze m¢ vlastné odeslal
na geneticky testy.

Reseni neplodnosti:
Na dotaz: Jakou cestu jste si vybrala v 1é¢bé neplodnosti? Zdavodnéte.

Metody asistované¢ reprodukce — respondentka reaguje slovy: ,ProtoZze jsme s manZelem oba
byli vporadku, nechtéli jsme se vzdat moznosti mit vlastni déti, teda sp® manzel po ném
hodn¢ touzil Tiikrat jsem podstoupila inseminaci, jednou umelé oplodnéni, pied druhym
pokusem mi ovSem vySla Spatné cytologie - nalez papilomaviri a musela jsem podstoupit
konizaci délozntho ¢ipku, do toho mi onemocnél tatinek a na cely problém jsem zapomnéla a

najednou jsem byla t¢hotna a porodila zdravého chlapecka.” Adopci manzel odmital.
Problémy ptichazejici v souvislosti s neplodnosti:

Jako problém respondentka vnimala reakce okoli: ,Stvaly mé v&né otdzky okoli, kdy vz do

toho prastime a vy jesté nemate...

Jako nejtéz8i na celé situaci vnimala respondentka okamzk, kdy potratila po IVF a jeji
Svagrova oznamila roding, Ze je t€hotna.

Psychické rozpolozeni:

Na otazku, jak se projevuje (projevoval) problém neplodnosti ve Vasem Zivot€¢? Zménil se

Vas zivot v této souvislosti? Respondentka odpovida:
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,Veéené pocitani plodnych a neplodnych dnd, upnuli jsme se na to, ze budeme cekat dit¢ a vse

tomu podfidili.“

Nejvice se Martina bdla, Ze tehotenstvi nebo porod bude fungovat jako spoustéci faktor
schizofrenii, kterou trpi jeji matka.

Problém s neplodnosti zménil jeji pohled na svét. ,,V roce 1997 jsme zacali stavét, bylo mi 23
a odkladali jsme téhotenstvi na dobu, az dostavime dim, téSili jsme se do domecku, kupovali
veéci, planovali...a kdyz jsem nemohla oté¢hotnét, tak jsem se ztoho moc netésila, nepfiSlo mi
to dllezité. ..

Ostatnim Zenam by radila, aby na problém nemyslely, soustiedily se na jiné véci a ono to

piijde samo.
Partnerstvi — manzelstvi:

Své manzelstvi hodnoti ve vSech obdobich jednickou. Manzel ji byl vdobé, kdy fesili
problém s neplodnosti, nejvétsi oporou. Jejich manzelstvi bylo timto problémem utuZeno.

Jako nejtéZsi véc pro manzela respondentka uvadi vSechna vySetfeni, které manzel podstoupil
Rady ostatnim Zenam, které v budoucnu ¢eka problém s neplodnosti:

Respondentka Zenam, které se budou v budoucnu potykat s neplodnosti, radi — ,hlavné na to
nemyslet“. Martina byla spokojena, jak s oSetfujicim Iékafem, tak i s centrem asistované
reprodukce, Vv jejichz pé¢i byla a doporutila by je. ,Horsi bylo, kdyz byl pokus po IVF

neuspésny, ale s tim se musi ovnat kazdy sam.
y, y

Zeny by dle Martiny nemély zapomenout: ,Hlavné na ty ostatni bé&zné véci, radosti i starosti,
protoze Zivot...prost¢ na Zzvot, nezit jen od menstruace Kk menstruaci a pocitat si plodné a

neplodné dny.*

Posledni otazku (Udé&lala byste néco jmnak, kdybyste se ted” ocitla na zacatku Ilécby
neplodnosti?) Martina zodpovida témito slovy: ,Rikala nam tenkrat manZelova maminka,
kdyZz jsme Zli jen stavbou domu, at” uz rad&ji pracujeme na ditéti mn€ bylo 24 a manZelovi
29, 7ze nam s dit€¢tem pomize, aby pak nebylo pozdé€, na jeji slova bohuzel doslo. Vzhledem

K tomu, Ze ale vSe dopadlo dobfe, tak je téZké tikat, co bych zménila.*
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Respondentka Michaela

Rozhovor s Michaelou byl veden 1. 6. 2015 u respondentky v dom¢, kde jsme byly samy.
Rozhovor trval 22 minut a byl se souhlasem respondentky nahravan. Michaela Zije
Vrodinném domé, se svym piitelem. Michaela byla velmi usmévava, ptisobila vyrovnanym,
klidnym dojmem.

Identifikaéni tdaje:

MiSe je 37 let, ma stiedoskolské vzdélani s maturitou, pracuje jako asistentka. Neni vdana,
Zijle s pfitelem, vztah trva jiz 11, 5 roku. Zije s partnerem vdomku na malém mésté. Na
otazku, zda je véfici, Michaela odpovida: ,Ne UpIn¢ v tom smysly, jak se to dneska vSeobecné
asi bere, ze efici jako nabozenstvi, ze bych uznavala, ale jsem veéfici...véfim v takovou

n¢jakou svou filosofii.
Osobni a rodinnd anamnéza:

V détstvi zddné vazné onemocnéni neprodélala, jen bézné détské nemoci. Prvni menstruace se

dostavila ve 12 letech, v détstvi zadné gynekologické problémy neméla.

V souCasnosti se citi zdrava, uvadi: ,M¢la bych se I&Cit se Stitnou zldzou, mam ji zvétSenou,
funkce je normalni, jsem atopicky exematik, nosim bryle, jinak docela dobré...vlastné, kdyz
jsme byli na riznych vySetfenich, tak mu zjistii tzv. Leidenskou mutaci, coz je horSi skrz

3

sraZlivost krve, mam vlastné¢ sklony k tomu...”. 9 mésicti brala I€ky na ziklad¢ Spatného

vysledku munologického vySetfeni, nyni ma vysledky testli v poradku.

V 16 letech zacCala respondentka se sexudlnim zivotem, pocet partnerd uvadi 7, zadné

problémy v této oblasti nema.

Narodila se jako druhé dit€ své matce ve véku 23 let, matka problémy s plodnosti neméla. Ma

bratra, ten ma jedno dité, problémy s plodnosti nema.

O ditéti Michaela zacala uvazovat v 31 letech a dosud se pokousi o dit¢. Michaela jiz t¢hotna
jednou byla, v 8. tydnu samovolné potratila.

Lékarska péce:
Momentalné se nelé¢i u zddného specialisty, navsStévovala 1 rok centrum asistované

reprodukce na Vyso¢iné. Na otazku, zda byla spokojena s péci lékafe, odpovida: ,, J& mam
Kk lekaitm vSeobecny distanc, takze jo i ne. Jako lidsky byl hrozné fajn, i vysvétll véci, ale
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uvitala bych, kdyby vysvétlil trochu vic, aby mi tieba fekl i o t€ch vedlejSich ucincich leka,

které jsem brala, mam na mysli hlavné pii hormonalni stimulaci. ..

Jinak ji ze strany oSetifujiciho Iékaie nic nechybélo, nic ji nepiekvapilo. Prostiedi se ji jevilo
jako pifjemné.

Déale ale uvadi, ze neméla dostate¢né informace o vedlejSich u€incich hormonalni lécby a
jejiho vlivu na ostatni organy. ,, Nevim, jestli bych do toho Sla, kdybych ty informace mcla. Ja
jsem neméla zadné komplikace, ale na dost dlouho m¢ to rozhodilo a zt¢ doby pochazi mé

problémy jaterntho charakteru, rizné vyrazky a travici problémy. Do té doby jsem to

neméla.*
Reseni neplodnosti:

S piitelem Michaela zvolila asistovanou reprodukci jako metodu feSeni neplodnosti, jednou
podstoupila IVF a 5x IUI, 1écba obnasela hormonalni stimulaci a vzhledem k Leidenské
mutaci bylo nutné podavat i injekce na fedéni krve. T¢hotna byla jednou, a to piirozenou

cestou, asi pul roku poté, co lécbu ukoncila.

O adopci s manzelem n€kolikrat mluvili, zatim na ni nema Michaela odvahu, nedospéla k ni,
navic rodina zpfitelovy strany sadopci nemd dobrou zkuSenost. O ndhradni matce
neuvazoval, o t¢ moznosti vi... ,ale tak daleko jsem nedoSla, ja to takhle v sobé prosté
nemam, jako to matefstvi, j4 bych jako chtéla dité, neumim si predstavit, zZe budu bezdétna,

potad tomu jesté¢ vefim, presto, ze mi je, kolk mi je, vnitiné citim, Ze se to povede, ale taky

vnitiné  citim, Ze to ma byt pfirozené, ja to nechci touhle umélou cestou...
Problémy pfichazejici v souvislosti s neplodnosti:

Respondentka vnima 1écbu jako finanén€ narocnou, pro jejich rodinny rozpocet, vzhledem
K nadprimémym vydélkim, vSak nezatézujici Lékafskou péci jako problém nevnima a ve
svém okoli se nesetkala s negativnimi ohlasy.

Nejtéz8i na celé situaci odvislé od neplodnosti vnima vlastni psychiku: ,,...nesrovnavat se
S ostatnima, prozt si vSechny ty faze...pro¢ zrovna ja...tak jako srovnat se sdm se sebou a

ukocfrovat to partnerstvi...“
Psychické rozpolozZeni:

Tim, Ze Michaela nemize pfjit do jiného stavu pfirozenou cestou, zacala si shanét rizné
mformace. ,,ITm se mi de facto rozsifily obzory...docela jsem vdé¢nad za tu situaci, které¢ u me¢

nastala, dozvéd€la jsem se spoustu véci sama 0 sobé.”“ Sama o sob¢ fika, ze je fatalista, ,, ty
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vécl, co m¢ vzvot¢ potkavaji, mé potkavaji znéjakého divodu, abych se néco naucila,

neberu to rozhodné jako néjakou kletbu...*

Nejvic se boji, Ze nevyuzije vSechny moznosti, aby ot¢hotnéla. Na druhou stranu vnima, ze
existyji 1jiné moznosti, jako je napiiklad osvojeni a adopce.

Vhledem ktomu, Ze je stale vprocesu ocekavani se neciti kompetentni formulovat radu,
vnima to jako individudlni zalezitost. Ale dllezité je, dle Michaely se odreagovat, neizolovat
se od lidi, které déti maji. Ackoliv tyto tendence jednu dobu méla, protoze to pro ni bylo
bolestivé, ,, byla u mé faze, kdy jsem vid¢la kocarek, hrkly mi slzy do o¢i«

Partnerstvi — manzelstvi:

Michaela hodnoti své partnerstvi stupném 2 pied lé€bou neplodnosti, pii 1é€bé neplodnosti 1-,

soucasn¢ své partnerstvi hodnoti 1.

Problém s neplodnosti jeji vztah posill, stmelil, ,je zatim ale kus prace, neméli jsme to
zadarmo.“ Michaela feSila i vztah k sexu, aby se nestal planovanou zaleZitosti, ale k tomu u

nich nedoslo, i1 kdyz ji to napadlo.

Pro partnera bylo dost t¢Zké respektovat Michaelny vykyvy nalad, propady, kdyz se

nezadatilo oplodnéni.
Rady ostatnim Zenam, které v budoucnu ceké problém s neplodnosti:

Michaela se neciti kompetentni radit, vnima to jako vysoce individualni zileztost, zileZi na
typu osobnosti, jaky zptisob odreagovani mu vyhovuje. ,Rekne se neplodnost, ale ja to takhle
vV sob¢ asi nemam, matefstvi u m¢ nebylo sin€ rozvinuty...véfim tomu, ze jsou zeny, které po
matefstvi touzi 300 x vic nez ja...ja nevim, jestli mizu nékomu radit, j& pro to zas nedélam
vSe, znam zenskou, kterd byla 17X na umélym oplodnéni, to ja prosté nikdy neudélam...mam

to v hlavé nastaveny jinak...takZe nevim, co bych mohla radit.

Zadného odbornkka ani instituci by nedoporudila, centrum, které navitévovala by 100 %
nedoporucila, zposbiranych informaci si mysh, Zze existyyi 1 lep$i centra asistované

reprodukce.

Na otizku, na co by Zeny nemély zapomenout béhem l&by neplodnosti, odpovida: ,Zit jako
taky pofad takovej normalni zvot, Upln€¢ tomu nepropadnout, coz je ale klis¢, které slysis
vSude...1 kdyz je to dilezitd soucést Zivota, neud€lat ztoho stfed byti..asponl pro mé to byla
cesta do pekel, i ja jsem méla takové obdobi, kdy neexistovala nic jintho nez IVF a tyhle véci,

pak jsem piiSla na to, Ze tudy cesta nevede.*
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Kdyby byla na zacatku lécby neplodnosti, neSla by na tolk IUI, pislo ji to zbytecné,

vzhledem Kk mizivé $anci na otdhotnéni. Hormonalni stimulaci nesnasela dobfe.

3.4 Analyza vysledkii rozhovoru z praktické casti

Nasledujici tabulky jsou

shrnutim  odpoveédi

respondentek,

obsahyji

sté¢Zejni informace

ziskan¢ od dotazovanych zen. Odpovédi jsou fazeny do jednotlivych tabulek utvofeny na
zaklad¢ dilcich cili a vyzkumnych otazek.

Tabulka €. 1 — identifika¢ni udaje

dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
vek 38 38 40 37
stav vdana vdana vdana svobodna
sttedoSkolské — stitedoSkolské — vyucena, stfedoSkolské
ukonc¢eno ukonceno pecovatelka vzdélani —
vzdélani, zaméstnani maturitou, maturitou, v domé pro ukon&eno
mateiska nezam&stnand seniory maturitou,
dovolena asistentka
misto bydlisté vesnice mésto vesnice mésto
véfici ano ano ne ano
Tabulka ¢. 2 — Osobni a rodinna anamnéza
dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
prodélané nemoci v bémné détské operace slepého bémé détské bémé détské
détstvi nemoci stfeva nemoci nemoci
prvni menstruace - vék X 12 11 12
praskld cystana jedenkrat ne
gynekologické problémy ne vajecniku hospitalizovana
v détstvi s dlouhotrvajici
menstruaci
dobry, dobry, Casté dobry, 1é¢i se se dobry, zvétsena
soucasny zdravotnistav | MKRH syndrom mykozy Stitnou Zlazou a Stitna Zlaza,

vysokym krevnim
tlakem

atopicka ekzém,
Leidenska mutace
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dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
e s . plastika pochvy konizace délozniho | konizace 7adné
prodélané nemoci,
operce ¢ipku 2x, odebrani | délozniho Eipku
vejcovodu
vek, kdy zacala se 18 let 16 let 16 let 16 let
sexualnim Zivotem
pocet partnert 8 10 6 7
vék matky pii porodu 19 let 27 let 24 let 23 let
respondentky
problémy s neplodnosti ne prodéla jeden prodéla jeden ne
U matky samovolny potrat samovolny potrat
pocet sourozenct 2 1 0 1
problémy s neplodnosti ne ne X ne
u sourozenci
vek, kdy jste zacala X 30 let 24 rokd 31 let
uvazovat o ditéti
doba, kterou se
pokousite X 8 let 4 roky 6 let
(pokousela) o
téhotenstvi
pocet t¢hotenstvi X 2 4 1
Tabulka €. 3 — Lékaiska péce
dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
MKRH syndrom | neprichodnost nezjisténa nezjisténa, mela
vejcovodu, imunologicky
pficina neplodnosti ptirozend nedochazi problém, ale ten se
behem menstruace podafilo 1éky
k ovulaci potlacit
. oddéleni plastické | centrum asistované | centrum centrum asistované
Setm]‘cll( lelkar - chirurgie v Praze | reprodukce v asistované reprodukce na
n . .
gynekolog, Jihlavé reprodukce v Vyso&iné
Specialista Praze
spokojenost s lékaiskou ano ano ano ano
péci
dostatek informaci od ano ano ano ne
lékatd
nedostatek ze strany psychologicka e e mformace. 0
ékaidi podpora vedlej$ich uéincich

hormonélni 1écby
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Tabulka & 4 — ReSeni neplodnosti

dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
ZVazovano 5x Ul 3 x Ul 5x Ul
surogatni .
metody asistované matefstvi — 3 X IVF —tfi 1IxIVF - 1xIVF
duk zavthnuto kvili téhotenstvi, 2 téhotenstvi, potrat
reproaukce
P neupravené pgtraty, 1
legislativé v CR mimodélozni
ano- dve déti ne — respondentka ne — manzel ne — §patna
- dvé déti .
adopce odmita odmital zkusenost v rodiné
bezd&tnost ne ano, nedobrovolna ne ne
3x téhotna, 2 déti,
jiné 1 mimodélozni
téhotenstvi
Tabulka ¢. 5 — Problémy, piichazejici v souvislosti s neplodnosti
dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
finan¢ni problémy ne ano, jiz vyéerpany ne ano
tfi pokusy IVF
hrazené
pojistovnou
nevyhovujici Iékatska ne ne ne ne
péce
okoli — predsudky, ne ano ano ne
otazky
nejvetsiproblém zjisténi v 17 pocit ménécennosti, | okamzik, kdy se vlastni psychika
z pohledu letech tlak spole¢nosti dozvédéla o
respondentky neschopnostimit $vagfiné
vlastni déti t€hotenstvi,
bezprostiedné po

jejim potratu
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Tabulka ¢. 6 — Psychické rozpoloZeni

dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
projevy neplodnosti neuvadi zména zebiicku zména ZebfiCku sebepoznani

V %ivots - zmény hodnot (dfive ho.dnot (dfive
upfednostnila orientace na
kariéru) materidlni statky)
nejveétsistrach — skutecnost, ze bezdétnost strach ze nevyuziti v§ech
v souvislosti nebude mit vlastni schizofrenie — dostupnych metod
s neplodnosti déti— ¢asem dédi¢nost,
piekonala téhotenstvijako
startujici faktor
nejveétsitrapeni — zlom 17 — 18 let, pocit osameéni bezvychodnost vycitky, ze
v souvislostis qu byl . situace — po¢itani neufiélala
neplodnosti diagnostikovan plodnycha maximum
MKRH syndrom neplodnych dni

rada pro ostatni

- jak se odreagovat

vénovatse sobé,
manzelovi

péstovat konicek,
obklopovatse

rozptylit se,
soustreditse i na

neizolovat se od
lidi, co déti maji.

empatickymi lidmi jiné véci Neuzavirat sedo
sebe.

Tabulka ¢. 7 — Partnerstvi - manzelstvi

dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka

respondentky Helena llona Martina Michaela

pted 1é¢bou neplodnosti 1 1 1 2

béhem 1é¢by neplodnosti 1-ibéhem 3 — krize po 1-—oporav 1- oporav
procesu, ktery neuspesnych manzelovi manzelovi
adopce obnasi pokusech

po 1é¢bé neplodnosti 3 — vyskytujise | lé¢ba neukonéena 1 1

jiné problémy

konkrétni problém ne ano — planovani opak — manzelstvi | lécba jejich vztah
v manZelstvi kvali sexu neplodnosti utuzila.
neplodnosti utuzeno
problém v manzelstvi ne ano — planovany vySetteni, které nalady Michaely,
diky neplodnostipro sex, zoufalstvi a manzel psychické
manzela trapeni manzelky podstupoval zoufalstvi po
po nezdafenych béhem 1écby neuspesnych
pokusech. neplodnosti. pokusech.
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Tabulka €. 7 — Rady ostatnim Zenam, které v budoucnu

¢eka problém s neplodnosti

dotazované respondentka respondentka respondentka respondentka
respondentky Helena llona Martina Michaela
napad - pfipominka, co navstivit neodkladat nemyslet jen na individualni
by mohlo pomoci psychologa matefstvi na téhotenstvi zaleZitost
ostatnim pozd&jsi vek, veas

sezacit 1é¢it
doporuceniinstituce, ne Centrum asistované | centrum ne
odbornika reprodukce v asistované

Jihlavé reprodukce v

Praze

na, co by zeny nemgly nasebeana budovatsi vztah na bémy zivot. 7it bé&zny Zivot.
beéhem lecby manzela S manzelem
zapomenout
moznost zménit cokoliv | neménila by nic zacala by zacala by nepodstoupila by
zp¢tn¢ behem lécby s planovanim déti | s planovanim déti | tolik 1UI
neplOdnosti diive diive

3.5 Diskuze a doporuceni

Neplodnost je jedno slovo skryvajici spoustu bolesti, otdzek, problémii a v neposledni fadé
také piicin. Vzhledem ke komplexni charakteristice celé problematiky neni v mezich
bakalarské prace realizovat rozsahly vyzkum, ktery by odpovidal rozsahu existujicich pficin
neplodnosti. Jednotlivé pri¢iny se mohou prolinat ¢i kombinovat a bohuzel se v bézné praxi
stava, ze ani moderni diagnostické metody pfi¢nu neplodnosti paru neodhali. V ramci této
bakalaiské prace byl realizovan kvalitativni vyzkum se Ctyfmi Zenami potykajici se
S neplodnosti.

Hlavnim cilem prace je, na zakladé vypovédi Zen, zanalyzovat postup pii feSeni neplodnosti

jednotlivych Zen.

Hlavni vyzkumna otdzka: Jaky je postup pfii feSeni neplodnosti u konkrétnich Zen?

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku neni jednoznacnd, Zeny voli postup feSeni neplodnosti
S ohledem pfedevs§im na stanovenou diagnézu, dale pak musi zZohlednit své finan¢ni moznosti
a dostupné metody lécby, piani partnera. Jak uvadi Kone¢na: ,Cesta za ditétem je t€meét vzdy
41).

Respondentka Helena byla ve své volbé postupu ovlivnéna téZz naSim pravnim zikonem,

cestou dvou lidi, ktefi maji odlsné prozivani a védéni“ (Konecna 2003, str.

dostateCné neupravujici surogatni matetstvi. Hessova jako moznou situaci uvadi, Ze nahradni
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matka si vytvofi k porozenému ditéti citovou vazbu a odmitne dit€¢ budoucim rodictm
odevzdat a zdkon pak stoji jasné na strané rodicky, nebot” matkou je Zena, ktera dit¢ porodila

(Hessova, 2008).
Hlavni cil byl napinén a hlavni vyzkumna otazka zodpovezena.

Dil¢im cilem €. 1 je zistit, zda existuje u oslovenych Zen souvislost mezi osobni a rodinnou

anamnézou a neplodnosti.
Vyzkumna otazka ¢. 1: M4 osobni a rodinnd anamnéza vliv na neplodnost jednotlivych zen?

Pii analyze osobni anamnézy se u dvou respondentek, llony a Martiny, vyskytovaly jiz
problémy v détstvi, pficemz u respondentky llony byly zivazného charakteru, kdy vzniklé
sristy na vejcovodech po operaci slepého stieva jsou jednou zpfi¢in jeji neplodnosti, dvé
respondentky, llona a Martina, prodélaly konizaci dé€lozntho ¢ipku, ktera mize mit vliv na
udrzeni nasledného tehotenstvi. Jak je uvedeno vodborné literature, asi 5 % vSech piipadd
neplodnosti  je zptsobeno pravé problémy s délomim c¢ipkem (Doherty, 2006). Dveé
respondentky, Martina a Michaela, maji problémy se Stitnou Zlazou, ktera jak zndmo mize
ovlivnit plodnost zeny (Doherty, 2006). Respondentka Helena ma vrozenou vyvojovou vadu,
ktera ji absolutné neumoziuje byt téhotnd. Respondentka Michaela trpi dédiénym
onemocnénim, které mimo jiné mize zapfiCinit komplikace v t€hotenstvi 1 samovoly potrat,
jako pficinu své neplodnosti ji vSak neuvadi  Problémy s plodnosti se u ostatnich cleni

rodiny respondentek nevyskytovaly.

Diléi cil €.1 byl naplnén a prvni vyzkumna otdzka zodpovézena.

Druhym diléim cilem je zmapovat Spokojenost s lékatskou péci, popiipadé pojmenovat jeji
nedostatky.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou spokojeny respondentky s Iékaiskou péci, ktera jim je
poskytovana pii lécbé neplodnosti?

S Ilékaiskou péci byly respondentky ptevazné spokojeny s témito vyhradami:

Respondentka Helena by uvitala odbornou psychologickou pomoc, zviasté pak po prodélané
operaci a sohledem na v&k (17 let), ktera ji vSak ve zdravotnickém zafizeni nabidnuta nebyla.

Kdyz vezmeme vuvahu nezvratnost jejho stavu a wvek, kdy se o své vyvojové vadé

dozvédéla, byla psychologickd pomoc zidoucti.

Respondentka Michaela postradala informace ze strany Ikafe, zvlasté pak o vedlejSich
ucincich hormonalni 1écby.
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Na druhou stranu respondentka Martina ocenuje ochotu Iékait pomoci ji piekonat strach ze
schizofrenie, kdy wvnimala téhotenstvi a porod jako spoustéci faktor nemoci, kterou trpi jeji

matka.

Informace, piijemné prostiedi a predev§sim vztah s lékatem jsou dilezité¢ pii 1é¢bé vsech
onemocnéni, véetnd neplodnosti Jak uvadi Rezibek, b&hem Ié¢by neplodnosti podstupuji
pacienti mnoha vySetfeni a jsou nuceni dodrzovat ur¢ité postupy, ¢im informovanéjsi pacienti

jsou, tim je lepsi spoluprace s lékafi a tim je v&tsi nad&je na Gsp&snou 1é¢bu (Rezébek, 2002).
Druhy dilci cil se podafilo naphit a druhou vyzkumnou otazku zodpovedét.

Tretim dilcim cilem je rozebrat volbu feSeni neplodnosti u jednotlivych Zen.

Vyzkumna otazka €. 3: Co ovlivnilo volbu feSeni v 1écbé neplodnosti u jednotlivych Zen?

Zvolené teSeni neplodnosti nejvice ovlivnila pfi¢ina  neplodnosti  jednotlivych  Zen,
respondentka Helena zvolila adopci, moznost mit geneticky vlastni potomky je v jejim
piipadé mozna pouze prostiednictvim ndhradni matky, kterou s manzelem po tvaze zavrhli
Ostatni respondentky (llona, Martina, Michaela) volily metody asistované reprodukce,
piicemz vSechny podstoupily hormondlni stimulaci, IUI a IVF, dv¢ prodélaly mimod€lozni
t¢hotenstvi (respondentka llona a Martina). Volba metody asistované reprodukce je u

respondentek ovlivnéna touhou po geneticky vlastnim potomku.
Treti dilci cil byl naplnén a tieti vyzkumnd otdzka zodpovézena.

Ctvrtym diléim cilem je pojmenovat problémy, se kterymi se neplodné Zeny potykaiji, co je

V jejich volbé feSeni neplodnosti nejvice ovlivnilo.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Sjakymi problémy se potykaji oslovené Zeny, které se potykaji

S problémem neplodnosti?

Jako problémy prichazejici s neplodnosti oznacily respondentky financni nakladnost (llona a
Michaela), stejn¢ jako uvadi Dr. Doherty:lécba sterility je nakladna téméf pro kazdého
pacienta.” (Doherty, 2006, str. 35). Problém s lidmi v okoli Zen, neustilé otazky narazejici na
vek a bezdétnost (respondentka llona a Martina). Timto tématem se zabyva i publikace Dr.
Doherty, ktera uvadi, ze pro lidi vokoli neplodného planu je Casto t€Zké vzt se do situace
nemocnych, protoZze je Casto jako nemocné nevnimaji, pak zdanlivé nevinnd otdzka, kdy uz
budete mit dit¢, mize ranit (Doherty, 2006). Dr. Doherty jako feSeni nabizi seznamit své okoli
se vzniklou situaci, stejnym zplsobem se stim vyrovnala i respondentka Helena. Naproti
tomu respondentka Michaela radila neizolovat se od rodin s détmi, i kdyz to boli a Dr.
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Doherty oproti tomu uvadi vyhybat se situacim, které jsou bolestivé v souvislosti s prateli
s détmi (Doherty, 2006).

Ctvrty diléi cil se podafilo sphit a étvrtou vyzkumnou otizku zodpovédét.

Paty dilci cil zistuje psychicky stav Zen a odraz neplodnosti na jejich partnerstvi

(manzelstvi).

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jak se problém sneplodnosti odrazil na psychickém stavu

respondentek a na jejich manzelstvi - partnerstvi?

| sohledem na rozdiné socialni zazemi respondentek se jako nejveétSi problém da oznalit
jejich vlastni psychika (pocit ménécennosti, strach zbudoucnosti, samoty, otazky typu:
udélala jsem maximum?). Vyrovnat Se Sriznymi zvotnimi situacemi, které jim Zivot piinasi
Respondentka Michaela vnima problém s neplodnosti jako wvyzvu, pfilezitost k hluboké
sebereflexi. Dvé Zeny, llona a Martina, uvadi odklon od materialntho zaloZeni a uvédoméni si
skute¢nych hodnot v zZivoté, o pomijivosti materidlnich statkti. Ke stejnému zavéru dochaz 1
lekatka Dr. Doherty, ktera se ve své praxi setkava s lidmi fesici problémy s pocetim, uvadi, Zze
si pacienti projdou riznymi psychickymi zménami, které je poznamenaji na cely zvot. Jako

hlavni emoci zminuje strach (Doherty, 2006).

Viyrovnat se se skuteCnosti, ze nikdy nebudu mit vlastni dit€. Strach, ktery pocituje kazdy,
kdo podstupuje lé¢bu neplodnosti Nejméné o této skutecnosti hovofila zena, jejiz stav je
nezvratny. Jistota, Ze téhotna nebude, piisla do jejho Zivota jako tvrdd rana, ale Casem se
s timto faktem vyrovnala, adoptovala dvé déti a s problémem se vyrovnala. Oproti tomu dvé
respondentky, které stile doufaji a vobdobi menstruace obcCas propadaji zoufalstvi, jsou

problémem pohlceny mnohem intenzivnéji a na mnohem delsi dobu.

Co se tyCe partnerstvi, tak Zeny shodné¢ uvadéji, nezapomenout na manZela, jako na cloveéka,
partnera. Dva vztahy respondentek (Martiny a Michaely) byly diky problému s neplodnosti
utuzeny, manzel jim byl oporou, jedna respondentka (llona) uvadi béhem 1¢by problémy
s partnerem, ktery chtél lé¢bu po druhém nezdafeném pokusu ukonéit, jejich vztah byl
negativné ovlivnén 1 Vsexudlni oblasti planovanim pohlavniho styku. Pied timto fenoménem
varuje i Rezabek ve své publikaci (Rezabek, 2002), oproti tomu Konena uvadi, Ze i oblast
lidské sexuality prochdz rliznymi etapami ve vztahu muze a Zeny, tudiz planovat sex v dobé
Iécby neni posedlosti Zeny, ale nutnou soucasti lé¢by (Kone¢na, 2003). S tim souvisi i otazka
ukonceni lécby, rozhodnuti je nesmirné obtiné, ale mnohdy znamena 1 Ulevu z vééného
kolotoce (Doherty, 2006). Mnoho part uvadi, ze dit¢ piiSlo, az ve chvili, kdy lécbu ukoncili a
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zaCali snéCim novym, napf. adopce, pofizeni psa (Konétnd, 2003), coz je 1 piipad

respondentky Martiny.

Pro partnery zen (llony a Michaely) bylo velmi téZké snaset nalady a zoufalstvi zen (mimo
jiné zapiticinény 1 hormondlni stimulaci), zvlast¢ pak po nezdafenych pokusech béhem Iécby.
Manzel respondentky Martiny vnimal vySetfeni neplodnosti jako nepiijemné. Lécba
neplodnosti ma bezesporu vliv na manzelstvi — partnerstvi, do popfedi vystupuje Zena, jako ta,
které se lécba tykd, muz vtéto situaci figuruyje jako opora. Ostatné toto uvadi i Konecna,
0odlisné wvnimani problému, jiny zplsob vyrovnani se s vzniklou situaci, miize mezi dvéma
zpusobit odcizeni. Dulezitd je komunikace a dobrovolnd ucast pii 1écbé neplodnosti

(Konec¢na, 2003).
Paty dilci cil se podafilo naphit a patou vyzkumnou otazku zodpoveédét.

Poslednim ¢ili Sestym diléim cilem je zskat rady pro Zeny, které se v budoucnu budou

potykat se stejnym problémem.

Vyzkumna otdzka ¢. 6: Lze formulovat vSeobecné platnou radu pro Zeny potykajici se

S neplodnosti?

Na ziklad¢ vyzkumu Ize zformulovat tyto rady a doporufeni pro Zeny potykajici se s

neplodnosti:

Neodkladat matefstvi na pozdéjsi dobu. Jak zndmo v€k je jeden zhlavnich faktord, ktery
ovliviuje plodnost piedevSim Zzeny. V odborné literatufe se uvadi, Zze je 25 %
pravdépodobnost otéhotnéni v jednom cyklu, coz plati pro Zeny kolem 20. roku zivota. Po 30.
roku klesa a ve wveku Ctyficeti let uz dosahuje pouze 5 % na jeden menstruacni cyklus

(Rezabek, 2002).

Vénovat se sob€, partnerovi, péstovat koniCky, schizet se s pfateli a mformovat je o svém
problému, neuzavirat se do sebe, neizolovat se béhem Ié¢by neplodnosti. Nepéstovat si bolest
a smutek, zejména pak proto, Ze Uzkost mize vést k hormondlnim zméndm a tim je Sance na

otéhotnéni mensi (ReZabek, 2002).

Zit normalni Zvot. Létba neplodnosti nevyzaduje Zadna zvlastni omezeni (Rezabek, 2002).
Zit normalni Zivot téZ kvili sob&, partnerovi Neplodnost neni trest, ani kletba, jak uvedla
respondentka Michaela, je to piilezitost K osobnimu rlstu a k sebepoznani, ke sphéni
n&jakého tkolu daného osudem. ,,Pokud n€kdy vidi n€jaky smysl své cesty za ditétem, pak ji

vnima jako piilezitost k osobnimu ristu...“(Kone¢na, 2003).
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Nestydét se vyhledat psychologickou pomoc. Zvlaste pak, kdyz neuspésna lécba vede
k rozvoji t¢zké deprese (Doherty, 2006).
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Jen to je ztracené, Ceho se sami vzdate.

G.E. Lessig

Neplodnost je stav oznaCovany jako nemoc, nemoc moderni doby. V dnes$ni spolecnosti
existyji rizné varianty feSeni tohoto problému, do jisté miry je ovSem téma neplodnosti ve
spolecnosti stale tabu, lidé trpici problémy tohoto typu, si pfipadaji ménécenni, setkavaji se
S problémy vriznych rovinach zvota. Neplodnost je ovlivnéna mnoha faktory, které se
kombinuyji a prolinaji a je vmoci samotnych nemocnych, nékteré znich eliminovat, ovlivnit.
Mam na mysli zdravy Zivotni styl a zozvyky negativn€ ovliviyjici plodnost, ptredevsim
koufeni, alkohol. Existuji ale faktory, které vlastnin chovanim ovlivnit nemizeme, pak
spoléhdme na lékafe, moderni diagnostické metody a riizné metody feSeni vlastni neplodnosti.
Oblast asistované reprodukce skytajici nadéji vSem, kteti nemohou zriznych dévodd mit
vlastntho potomka pfirozenou cestou, se rozviji velmi rychlym tempem, poskytuje tutéchu a
nad¢ji vSem nemocnym, ale vyvolava spoustu otazek a etickych dilemat jak odborné, tak
Siroké vefejnosti. Stdle jsou pary, kterym ani moderni medicina pomoci nedokaze. Nez‘idka
tyto pary pak otéhotnéni piirozenou cestou poté, co se vlastné vzdaji nadéje a soustiedi se na
jiné veci.

V teoretické casti bakalaiské prace je vypracovan uceleny piehled problematiky neplodnosti.
Cast je vénovana anatomii Zenskych a muzskych pohlavnich organii, dale pak jsou popsany
piicny neplodnosti, vySettovaci metody a moznosti l&cby, jak Zzeny, muze, tak paru.
Podrobnéji je vypracovana kapitola suroga¢niho matefstvi, ktera je pomérné novodobym a
velmi diskutovanym fenoménem, kdy novy obcansky zidkonik je k tomuto zplsobu feSeni
problému velmi skoupy, vychéz zptedpokladu, Ze se v CR jiz praktikuje, ale nedefinuje jej.
V praci jsou zminény psychické dopady netspésné lécby a etické otdzky vznikajici
vsouvislosti s neplodnosti. Teoreticka c¢ast si kladla za cil podat uceleny piehled o

problematice neplodnosti, cil byl Spinén.

Prakticka c¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu ¢ty respondentek, s nimiz byl veden
strukturovany rozhovor, umoziyjici analjzu jejich zvota spojeného s feSenim problému

neplodnosti. VSechny cile empirické ¢asti bakalaiské prace byly spinény a vyzkumné otazky
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zodpovézeny, coz je podrobngji rozpracovano v kapitole diskuze a doporuceni.
skuteCnosti, Ze madm problém s pocetim, Ze existuje i moznost, ze léCba bude neuspesna.
Hlavnim cilem bylo analyzovat postup jednotlivych Zen pfi feSeni neplodnosti. Volba postupu
feSeni neplodnosti se ukazala byt jako velmi individudlni zilezitost, kde se promita jak pficina
neplodnosti, tak finanéni moZnosti, osobnost Zeny a jeji socialni zdzemi a v neposledni fadé

také manzelstvi — partnerstvi. Podrobnéjsi analyze rozhovori se vénuje jedna z kapitol prace.

Jako stéZejni se jevi nutnost nezapomenout Zt Zzvot, obyCejny, ale plhohodnotny, i bez

déti...alespont zatim...

64



5 Seznam pouzitych informacnich zdroji

Cenik  asistované  reprodukce  [online].  [cit.  2015-02-02]. Dostupny z
<http/Aww.gennet.cz/ceniky/>

Cenik sluzeb nehrazenych pojistovnou [online]. [cit. 2015-02-03] Dostupny z :
<http:/Aww.pronatal.cz/cs/pacienti/Cen%C 3%ADk%20slu%C5%BEeb%20nehrazen%C3%
BDch%20p0ji%C5%A1%C5%A50vnou/ >

Cenik umélého oplodneént [online]. [cit. 2015-02-02]. Dostupny z
<http//mwww. ivfbrno.cz/cenik-umeleho-oplodneni/t1043>

Cenik vykonu asistované reprodukce [online]. [cit. 2015-02-03] Dostupny z :
<http://sanus.cz/cs/centrum-asistovane-reprodukce-lecba-neplodnosti-umele-
oplodneni/pardubice/cenik/>

DOHERTY, C. Maud a CLARK, Melanie Morrissey. 2006. Léchba neplodnosti: podrobny
radce pro neplodné pary. VVyd. 1. Brno: Computer Press. 121 s. ISBN 80-251-0771-X.
HASKOVA, Hana. 2009. Fenomén bezdétnosti. Vyd.1. Praha: Slon. 264 s. ISBN 978-80-
7419-020-9

HESSOVA, Jitka, KROUPOVA, Lenka. 2008. Asistovani reprodukce-eticka tskali a nazory
vefejnosti. Sestra, ro¢. 18, ¢. 10, s. 35-37. ISSN 1210-0404

KONECNA, Hana. 2003. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. Vyd.1. Praha: Academia. 318
s. ISBN 80-200-1055-6

KUBICEK, Vladimir. 1996. Muzskd infertilita a erektilni dysfunkce. \/yd.1. Praha: Galén.
148 s. ISBN 80-85824-39-6

MACHOVA, Jitka. 2002. Biologie clovéka pro ucitele. V'yd.1. Praha: Karolinum. 269 s.
ISBN 80-7184-867-0
MRAZEK, Milan. 2003. Umélé oplodnéni I\yd.1 Praha: Triton. 62 s. ISBN 80-7254-413-6

Ndahradni materstvi [online]. [cit. 2015-02-03] Dostupny z :
<http/Aww.stejnarodina.cz/nahradni- materstvi. htmI>

Narodilo se prvni dité u Zeny po transplantaci délohy na svete [onling]. [cit. 2015-02-04]
Dostupny z:

<http:/Awww.nemocnice- horovice.cz/novinky/narodilo- se- prvni-dite- u-zeny- po- transplantaci-

delohy-na-svete-736>

65


http://www.pronatal.cz/cs/pacienti/Cen%C3%ADk%20slu%C5%BEeb%20nehrazen%C3%BDch%20poji%C5%A1%C5%A5ovnou/
http://www.pronatal.cz/cs/pacienti/Cen%C3%ADk%20slu%C5%BEeb%20nehrazen%C3%BDch%20poji%C5%A1%C5%A5ovnou/
http://www.ivfbrno.cz/cenik-umeleho-oplodneni/t1043
http://sanus.cz/cs/centrum-asistovane-reprodukce-lecba-neplodnosti-umele-oplodneni/pardubice/cenik/
http://sanus.cz/cs/centrum-asistovane-reprodukce-lecba-neplodnosti-umele-oplodneni/pardubice/cenik/
http://www.nemocnice-horovice.cz/novinky/narodilo-se-prvni-dite-u-zeny-po-transplantaci-delohy-na-svete-736
http://www.nemocnice-horovice.cz/novinky/narodilo-se-prvni-dite-u-zeny-po-transplantaci-delohy-na-svete-736

PILKA, Ladislav. 2009. Surogatni matefstvi — literirni nazor a praxe. Ceska gynekologie, rog.
74,¢.2, s. 144 - 147. ISSN 1210-7832

ROZTOCIL, Ale§ a kol 2011. Moderni gynekologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011. xviii, 508
s. ISBN 978-80-247-2832-2.

ROZTOCIL, Ale$ a kol. 2008. Moderni porodnictvi. Vyd.1. Praha: Grada, 2008. 405 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

REZABEK, Karel. 2002. Lécba neplodnosti. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. 104 s.
ISBN 80-247-0187-1

SMOLIKOVA, Katefina. 2009. Institut matky hostitelky. Zdravotnictvi a pravo, ro¢. XIII,
¢.11,s. 6-9.

ISSN 1211-6432

STARA, Ivana. 2010. Pravni a eticka otazka prondjmu d€lohy. Pravo a rodina, roC. 12, ¢. 4, s.
19-24. ISSN 1212-866X

STRUSKOVA, Olga a NOVOTNA, Jarmila. Metoda Ludmily Mojzisové: cesta k
prirozenému otéhotneéni, 10 cvikii pro fyzické a dusevni zdravi. Praha: XYZ, 2007. 151 s.
ISBN 978-80-87021-68-2.

ULCOVA-GALLOVA, Zdenka, LOSAN, Petr. 2013 Neplodnost, itok imunity. \yd. 2.
Praha: Grada. 149 s. ISBN 978-80-247-45555-8

Ve Svédsku md Sanci otéhotnét Zena s transplantovanou délohou [online]. [cit. 2015-05-02].
Dostupny z : <http://sestricka.com/ve-svedsku-ma-sanci-otehotnet-zena-s-transplantovanou-
delohou>

Trombofilie a tromboza [online].[cit. 2015-06-15]. Dostupny z

<http/Aww. leiden.cz/trombofilie-a-tromboza >
Zékon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zikonik, v platném a uCnném snéni

VENTRUBA, Pavel a kol. Priivodce lécbou poruch plodnosti: informacni piirucka programu
asistované reprodukce. 1. vyd. Brno: Gynekologicko-porodnicka klinka Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity, 2013. 28 s. ISBN 978-80-210-6343

66



6 Seznam priloh

Pifloha 1 - Zenské pohlavni organy

Piiloha 2 - Schéma ovarialniho cyklu

Ptiloha 3 - Muzské pohlavni organy

Ptiloha 4 - Nepravidené tvary spermii

Ptiloha 5 - Detail spermie pronikajici obalem vajicka
Ptiloha 6 - Dvojbunééné¢ embryo 24 — 48 hodin po oplozeni
Ptiloha 7 - Mikromanipulaéni zafizeni uzivané pii riznych metodach asistované reprodukce
Ptiloha 8 - ICSI — introcytoplasmaticka injekce spermie
Priloha 9 - AH- asistovana hatching

Ptiloha 10 - Osmibunééné embryo 72 hodin po oplozeni

Piiloha 11 - Navrh rozhovoru

67



Pifloha 1- Zenské pohlavni organy 2013

déloha
dutina délozni

vajecnik

délozni hrdlo
pochva
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Ptiloha 2 - Schéma ovaridlniho cyklu 2013
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Ptiloha 3- Muzské pohlavni organy 2013
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Piiloha 4 - Nepravidelné tvary spermii 2013

Zdroj: Ulcova-Gallova, 2013



Ptiloha 5 - Detail spermie pronikajici obalem vajicka 2013

Zdroj: Uléova-Gaéllova, 2013



Ptiloha 6 - Dvojbunééné embryo 24 — 48 hodin po oplozeni 2006

Zdroj: Doherty, 2006



Ptiloha 7 - Mikromanipula¢ni zafizeni uzivané pii riznych metodach asistované reprodukce
2013

Zdroj: Ventruba, 2013



Ptiloha 8 - ICSI — introcytoplasmaticka njekce spermie 2013
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Ptiloha 9 - AH- asistovana hatching 2006

Zdroj: Doherty, 2006



Ptiloha 10 - Osmibunééné embryo 72 hodin po oplozeni 2006

Zdroj: Doherty, 2006



Piiloha 11- Navrh rozhovoru

Rozhovor s zenami potvkajici se s neplodnosti

A) ldentifikacni udaje
1) Vek
2) Vzdélani, zaméstnani
3) Rodinny stav — jak dlouho trva partnerstvi, je prvni?
4) Kde zjete? — vesnice, mesto
5) Jste véfici?
B) Osobni a rodinna anamnéza
6) Détstvi — prodélané nemoci, prvni menses, gynekologické problémy?
7) Zdravotni stav — prodélané nemoci
8) Kdy jste zaCala se sexualnim Zivotem, pocet partnerti, néjaké problémy?
9) V kolika letech Vas méla Vase matka? Kolikaté dit¢? M¢la Vase matka problémy
S plodnosti?
10) Sourozenci? Maji déti? M¢li oni néjaké problémy s plodnosti?
11) V kolika letech jste zacala uvazovat o ditéti?
12) Jak dlouho se pokousite (jste se pokousSela) o t€hotenstvi?
13) Byla jste jiz t€hotna?
C) Lékarska péce
14) Znate pficinu své neplodnosti?
15) U jakého specialisty se lécite (jste se 1é¢ila) s neplodnosti a jak dlouho?
16) Jste (byla jste) spokojena s péci zvoleného Iékate?
17) Mate (m€la jste) dostate¢né informace od svého Iékare?
18) Piekvapilo Vas néco ze strany oSetiujiciho I1ékare?
19) Co byste uvitala, co Vam chybi (chybélo) béhem 1é¢by ze strany oSetiujiciho
lékare?
D) Reseni neplodnosti
20) Jakou cestu jste si vybrala v 1é¢bé neplodnosti? Zduvodnéte.
a. Metody asistované reprodukce
b. Adopce
C. Bezdétnost
d

Jina moznost, uvedte.



E) Problémy, prichazejici v souvislosti s neplodnosti
21) S jakymi problémy se potykate (jste se potykala) v souvislosti s neplodnosti?
e. Finanéni problémy
f Nevyhovyici lékatska péce
g. Okoli — pfedsudky, otazky
h. jiné, uved'te
22) Co je (bylo) pro Vas na celé situaci odvislé od neplodnosti nejtézsi?
F) Psychické rozpoloZeni
23) Jak se projevuje (projevoval) problém neplodnosti ve Vasem zivot€? Zmeénil se
Vas Zivot v této souvislosti?
24) Je tu n&jaky problém, véc, které se nejvic bojite (jste se bala) v souvislosti s
neplodnosti?
25) Je néco, co Vas diive trapilo a ted’ to vnimate jako malichernost v souvislosti
s lécbou neplodnosti?
26) Co byste poradila Zzenam, které v budoucnu ¢eka podobny problém (neplodnost).
Jak se odreagovat? Cim si nelimat hlavu?
G) Partnerstvi - manzelstvi
27) Jak byste hodnotila své manzelstvi (partnerstvi) na stupnici od 1 —5 (1 nejlepsi, 5
nejhorsi)
a. pred tim, nez se u Vas objevily problémy s neplodnosti,
b. pfi lécbé neplodnosti,
C. po vyfeSeni problému s neplodnosti?
28) Odrazil se problém s neplodnosti v manzelstvi (partnerstvi)? V ¢em konkrétné?
29) Existuje (existoval) pro Vaseho manzela néjaky problém, ktery byste oznacila za
nejvetsi, behem lEcby?
H) Rady ostatnim zenam, které v budoucnu ¢eka problém s neplodnosti
30) Mate néjaky napad, ptipominku, ktera by dle Vaseho nazoru, mohla pomoci
ostatnim, které se budou potykat s neplodnosti?
31) Doporucila byste né¢koho (odbornika, instituci), na néZ se mohou obracet ti, co fesi
nebo budou fesit problémy s neplodnosti?
32) Na co by Zeny nemély zapomenout pii lé¢bé neplodnosti?
33) Udélala byste néco jinak, kdybyste se ted’ ocitla na zacatku 1é¢by neplodnosti?
Uved'te.



