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Souhrn:

Tato prace se zabyva otazkou, zda je vhodné, aby téhotné Zeny cvicily po
umélém oplodnéni (IVF = in vitro fertilizace). K tomuto tématu mne privedly
dotazy zZen, které navstévovaly zarizeni, zabyvajici se péc¢i o zeny. Cilem
prace bylo nacerpat odpovidajici informace k této problematice, abych si

mohla udélat nazor, zda se tyto Zzeny mohou pohybovat jako ostatni téhotné.

Summary:
This paper deals with the question whether is it suitable for in vitro fertilized
women to practise an exercise. I was brought to this topic by the questions of
the women, who attend women care institutions. The aim of the paper was to
gain the relevant informations to this problem in order to form a judgement

if these women can move as much as the other pregnants
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1. Uvod

Jsem studentkou 3. LF UK oboru fyzioterapie a pro svou bakalarskou praci jsem
si zvolila téma cviceni téhotnych a to konkrétné po umélém oplodnéni (IVF = in vitro
fertilizace). Na tuto problematiku mé privedly Zeny, se kterymi se setkavam pri své
brigadnické ¢innosti, kde se pohybuji zhruba rok. S klientkami pracuji p¥i téhotenském

cviceni jako lektorka nebo individuelné cvicim metodu dle pani Mojzisové.

Ne jednou mé napadlo, co budou tyto zeny, které prochazi takovymito peripetiemi
proto, aby pocaly vytouzeného potomka, délat, az tento den nastane a ony prekonaji
kritické 3 mésice a budou se chtit hybat. A to z riznych divodu. Bud udrzet se v dobré
fyzické kondici anebo z pri¢in spojenych s problémy pohybového aparatu. Myslim si, ze
neni nutné, aby se prestaly hybat a jen cekaly. Aby se jim télo dostalo do stavu, kdy
budou nejen bolestivé, ale treba 1 nedostatecné pripravené pro donoseni plodu ¢i porod. A
tak mé po nékolika dotazech klientek, které byly po oplodnéni metodou IVF a témeér se
slzami v o¢ich mi sdélovaly, ze jim lékar zakazal cvicit, ale ze maji bolesti v bederni
pateri ¢i jinde, napadlo tuto problematiku trochu vic prozkoumat a tim si vlastné 1

prohloubit znalosti v oblasti cviceni s téhotnymi.

Dobrou variantou bylo, vytvorit tuto praci, kterou je vrameci studia nutné
predlozit. A jelikoz mi prijde, ze v posledni dobé je tato metoda poceti vice v popredi,
meéla jsem téma své prace hotové. Vytycila jsem si hlavni cil prace. Prace, ktera nema byt
praci objevnou, ale jakymsi shrnutim ¢i utridénim vseho znamého. A tak jsem zacala

hledat v literatute a ptat se odbornik.

Snazila jsem se zamérit predevsim na to, v ¢em se odliSuje zpusob poceti metodou
IVF od prirozeného zptsobu. Co je za onou nemoznosti otéhotnét =z hlediska
fyziologického, ale predevsim, pro¢ se lidé pohybujici se ve zdravotnickych oborech at se
jedna o gynekology, fyzioterapeuty ¢i cvicitele jakychkoli cviceni zabyvajicich se praci s
tehotnymi obavaji pravé pohybu u téchto zen. Zda to je opravnéna obava. A tak si
pokladam hlavni otazku: ,Je téhotenstvi po umélém oplodnéni divodem pro omezeni az

uplného zakazu cviceni?,



2. Panev

Panev je jakysi ochranny prvek rozmnozovacich orgdnt, moc¢ového méchyre, strev
¢1 konec¢niku. Spolu s pateri tvori panev oporu horni c¢asti téla a prenasi vahu dal na
dolni koncetiny. Panev tlumi vét$inu otrest pri pohybu. V panvi zac¢ind mnoho svald pro
dolni koncetiny ¢i trup at se jedna o svaly zadové nebo brisni. Panevni klouby jsou malo
pohyblivymi klouby, které jsou chranény velkym mnozstvim vazi a samoziejmé
chrupavcitou tkani. Proto je dulezité, aby bylo panevni spojeni a vse z ni vychéazejici

stabilni, pro spravné vykonavani podpurné funkce.

2.1 Pletenec dolni koncetiny
Pletenec dolni koncetiny je tvoren dvéma kostmi panevnimi (ossa coxae), které
jsou vzadu kloubné spojeny s kosti krizovou (os sacrum) a vpredu jsou spojeny

chrupavcitou symfyzou. Spolecné tak tvori uzavieny pevny prstencovy utvar.

o Kost panevni (os coxae)

Sklada se ze tri synchondrézné spojenych kosti a to z kosti kycelni, kosti sedaci a
kosti stydké. Chrupavcéité hranice téchto tri kosti se v obdobi ristu setkavaji v jamce
kycelniho kloubu a nad a pod foramen obturatum. Na zevni plose kosti panevni se
nachéazi jamka kycelniho kloubu (acetabulum). Vlastni sty¢na plocha je tvaru meésicku
(facies lunata), ale je kaudalné prerusena incisurou acetabuli a je tady neuzavrena.

Drsné dno acetabula je spojeno s incisura acetabuli a je vyplnéno tukovym polstarem.

» Kost kycelni (os ilium)

Nejmasivnéjsi v oblasti acetabula a kranialné se rozsiruje. Na zevni plose jamy kycelni
zacinaji glutealni svaly. Vrchni hrana lopaty kycelni je tvorena hirebenem kycelnim
(crista iliaca), ktery je vpredu zakoncen dvéma trny kycelnimi, hornim (spina iliaca
anterior superior) a dolnim (spina iliaca superior inferior). Na zadni ¢asti lopaty kosti
kycCelni je na wvnitini strané plocha pro skloubeni s kosti kiizovou, dorzalné pak
tuberositas iliaca pro Upony vazu, zesilujici krizokycelni kloub (lig. sacroiliaca interosea).
Od tuberositas iliaca vybiha k hornimu okraji spony stydké obloukovita hrana (linea
arhata), ktera kaudalné ohranicuje fossa iliaca a tvori hranici mezi malou a velkou

panvi).



» Kost sedaci (os ischii)

V oblasti acetabula je tvorena masivnim télem (corpus ossis ischii) a dold a
dopredu pokracuje slabsim ramenem (ramus ossis ischii). V misté prechodu téla a ramu
se nachazi sedaci hrbol (tuber ischiadicum) a nad timto hrbolem vybiha télo kosti sedaci
v trn ( spina ischiadica), ten oddéluje maly a velky zarez sedaci (incisura ischiadica
major a minor).

Incisura ischiadica major, spina ischiadica a lig. licrospinale a bok kosti kiizové
ohranicuji velky otvor sedaci (foramen ischiadicum majus), kterym vystupuje
m.piriformis a déli ho na foramen suprapiriforme (pres néj vystupuje n.gluteaus
superior, arterie a vena glutea superior) a infrapiriforme (pres néj vystupuje n.gluteaus
inferior, arterie a vena glutea inferior, n.ischiadicus, n.cutaneus femoris post,
n.pudendus a vasa pudenda interna. Nervus pudendus a vasa pudenda interna jdou dale

do foramen ischiadicum minus, kterym vystupuje také m.obturatorius internus.

» Kost stydkd (os pubis)

Je také tvorena télem (corpus osis pubis), které se podili na tvorbé acetabula a
pokracuje dal dopredu dvéma rameny (ramus sup. a inf. ossis pubis). Na kranialni
strané ramus superior se nachazi hreben (pecten ossis pubis), ten je v oblasti symfyzy
zakoncen hrbolkem (tuberculum publicum). Ramus inferior ossis pubis ma na svém
dolnim obvodu drsny hreben pro pripojeni ramene klitoris (crista phalica). Obé ramena
se stykaji v plose (facies symhysialis), slouzici k synchondralnimu spojeni obou kosti.
Prabéh kosti sedaci a stydké ohranic¢uji otvor (foramen obturatum), ve kterém je
rozepjata membrana obturatoria (hranici mezi zacatky m.obturatorius internus a

externus). V této membrané je sikmo jdouci otvor pro n. a vasa obturatoria.

e Kost kirizova ( os sacrum)

Kost krizova je kaudalnim koncem patere, ktera je slozena ze sakralnich obratlt
S1- S5 a soucasné tvori dorzalni ¢ast panve. Kost krizova ma tvar klinu s hrotem
smeérujicim kaudalné. Na bazi kosti krizové nasedd meziobratlova ploténka L5-S1.
Ventralni okraj obratle S1 a meziobratlova desticka vycniva oproti L5 vpred a vytvari
hrbol (promontorium), je vice patrné u muzu a tvori dorzalni ohraniceni vchodu do malé
panve. Na plose kosti kiizové (facies pelvina) jsou patrné hranice srastd péti obratla a
Ctyri pary otvord. Zadni plocha kosti krizové (facies dorsalis) je vyklenutd a nerovna.
Tyto nerovnosti jsou tvoreny probihajicimi hrebeny. V kosti ktrizové predstavuje
pokracovani paterniho kanalu canalis sacralis, do néhoz vedou spole¢né jak foramina

sacralis pelvina, tak dorsalia. Zevni ¢ast kosti kiizové (pars lateralis) vznika splynutim
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rudimentt zeber a v rozsahu S1-S3 je zde kloubni plocha pro krizokyéelni skloubeni
(facies auricularis). Dorzalné od této kloubni plochy je drsnatina, ktera slouzi k upinani

se zadnich a mezikostnich krizokycelnich vazu.

¢ Kost kostréni (os coceygis)

Kost kostréni je primym pokracovanim kosti krizové. Kost kostréni je tvorena

srostlymi tély S4 a S5 (Co 1- Cob), jejichz oblouky vymizely.

2.2 Spojeni pletence dolni koncetiny (junkturae cinguli
membri inferioris)

Tr1 typy spojenti:

2.2.1 Krizokycelni spojeni (articulatio sacroiliaca)

Toto spojeni je amphiarthrosis, coz je tuhy kloub s nepravidelnymi, lehce

zvinénymi kloubnimi plochami a s nepatrnou pohyblivosti.
Kloubni plochy jsou v hloubce kryty chrupavkou hyalinni, na povrchu
chrupavkou vazivovou. Kloubni pouzdro je pevné a kratké a jeho zesileni
napomahaji okolni vazy:
0 Lig. sacroiliacum anterius (pred kloubni plochou)
0 Lig. sacroiliacum posterius (za kloubni plochou)
0 Lig.sacroiliacum interosseum (za kloubem, soubor hlubsich
ligament)
o0 Lig.iliolumbale (zpevnujici vazy krizokycelniho kloubu, od zadniho
okraje crista iliaca k processus costarii obratlt L4 a L5)

Pohyby v krizokycCelnim spojeni jsou predo-zadni, kyvavé, kolem
horizontalni osy spojuji oba klouby ve vysi S2. VSechny pohyby v kloubu jsou
malého rozsahu, ale jejich pohyblivost ma znacény vyznam pro spravné
postaveni panve oproti pateri a také pro spravny sklon panve. Hmotnost trupu
vyklani horni konec os sacrum do panve a dolni vzad. Zmény pohyblivosti ¢i

polohy byvaji ¢astou pri¢inou bolesti.

2.2.2 Spona stydka ( symphysis pubica)
Je to chrupavcité spojeni kosti stydkych, které je zprostredkovano pomoci
chrupavcité desticky (discus interpubicus), ktera vyplnuje stérbinu mezi facies

symphysiales. Toto spojeni je velmi pevné a k nepatrnému uvolnéni dochazi
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béhem téhotenstvi vlivem hormontu. Béhem porodu muze dojit k roztrzeni

symfysy a tim se narusi statika i dynamika celé panve.

Vazy kolem symfysy:
0 Lig.pubicum superius (na hornim okraji disku, spojeni obou kosti)
0 Lig.pubicum inferius (podél dolniho okraje, velice siny vaz po protéti

symfyzy, udrzi obé kosti pohromadeé)

2.2.3 Ligamenta panve
o Lig.inguinale (je to dolni okraj aponeuros brisnich svalt — m.obliquus
externus abdominis, m.obloquus internus abdominis a fascie
m.transversus abdominis)
0 Lig.sacrospinale (silny vaz, od kaudalni c¢asti os sacrum a os coccigis
na spina ischiadica)

o Lig.sacrotuberale (od os sacrum a od coccigis na tuber ischiadicum)

2.3 Spojeni kosti krizové a kostréni ( juncturae
sacrococcygeae)

2.3.1 Dlouhé vazy:

0 Lig.sacrococcygeum anterius (kaudalni pokracovani lig.longitudinale
anterius jdouci az na kostré¢ — spojuje obratlova téla po predni strané od
atlasu az po kost krizovou, vice naléh4 na téla obratli nez na disky)

o Lig.sacrococcygeum posterius profundum (kaudalnim pokracovanim lig.
longitudinale posterius — spojuje obratlova téla po zadni plose tzn.
po predni plose paterniho kanélu, od tylni kosti az ke kosti kiizové, vice
naléha na disky nez na téla obratl)

0 Lig. sacrococcygeum posterius superficiale (uprostied po zadnim povrchu

kosti krizové, uzavira hiatus sacralis)

2.3.2 Kratké vazy:
0 Lig.sacrococcygeum laterale (zesiluje spojeni mezi os sacrum a os caccygis

po stranach)
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0 Retinaculum caudale cutis (snopec vaziva, jdouci od hrotu kostrce
k priléhajici kGzi — jeho tahem vznikda na kazi meélka jamka, foveola

coccygea)
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3. Svaly panevniho dna

Panevni vychod je tvoren dvéma k sobé sklonénymi trojuhelniky se spole¢nou
zakladnou mezi hrboly sedacimi a s vrcholy na hrotu kostrce a na dolnim okraji symfyzy,

je skeletné neuzavreny, a proto je opatren svaly.

»,Svaly panevniho dna ¢lovéka jako savce se vzprimenym drzenim téla se odvozuji
od dvou struktur: od ocasni muskulatury a od m.sphincter cloacae. Nishi (1938) rozdélil
ocasni muskulaturu savei na skupinu dorzalni a ventralni, ktera se dale deéli
na podskupinu lateralni a ventralni. Pro vyvo] panevniho dna clovéeka ma nejvétsi
vyznam ventralni podskupina predni strany skupiny svalt ocasu. Z této svalové
podskupiny davaji m.pubocaudalis a m.iliocaudalis vzniknout m.levator ani,
m.spinocaudalis je pak zakladem pro m.coccygeus. Tato skupina slouzi u vétsiny savcu
jako flexory a adduktory ocasu, chrani vyvody traviciho a urogenitalniho ustroji a stava
se postupné integralni soucasti panevniho dna. Kjeji postupné prestavbé dochazi

u ¢lovéka v souvislosti se zménou drzeni téla a s redukei ocasu.

Svalstvo odvozené od m.sphincter cloacae se u ¢lovéka diferencuje v m.sphincter
ani externus a svaly diafragma urogenitale. U clovéka je panevni dno prostudovano
mnohem podrobnéji nez u ostatnich savet. Jednim z hlavnich znakt je vSak jeji znaéna

variabilita. ,, (3)
Do vychodu panevniho jsou u ¢lovéka situovany dvé vrstvy:

e Diafragma pelvis

Tvori dno malé panve a to za Ucasti svali: m.levator ani se svoji
medidlni (m.puborectalis) a lateralni (m.pubococcygeus) casti, dale pak
m.coccygeus a m.sphincter ani externus. Diaphragma pelvis ma nalevkovity

tvar.

e Diafragma urogenitale

Je trojuhelnikovita tuha vazivova ploténka, ktera se rozepina mezi
dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti, je tedy vymezena tremi body. Je
tvorena: m.transversus perieni profundus, m.sphincter urethrae, m.compresos
urethrae, m. sphincter urethrovaginalis, m. ischiocavernosus,

m. bulbospongiosus a m. transversus perieni superficialis.
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4. Svaly kycelniho kloubu

4.1 Predniskupina
o M. iliopsoas ( sval bedrokycelni)
Dvé casti:
1. M.psoas major (velky sval bederni). Jde od bedernich obratlt.
2. M. iliacus (sval kycelni). Jde z fossa iliaca.
Oba tyto svaly se spojuji a jdou pod triselnym vazem az na maly
trochanter femuru.
Hlavni funkei je flexe a pomocnou je addukce se zevni rotaci kycelniho

kloubu. Je antagonistou mm.glutei pri udrzeni rovnovahy trupu.

4.2 Zadni skupina
0 Mm.glutii
= M. gluten maximus. Jde od lopaty kosti kycelni, od kosti krizové
a kostrce na trochanter femuru.
Hlavni funkci je predevsim extenze a zevni rotace v kycelnim

kloubu. Zadni snopce provadi addukei stehna.

=  M.gluteus medius. Je prekryt velkym hyzdovym svalem. Zacina
na zevni plose lopaty kycelni a jde na velky trochanter femuru.
Provadi vnitini rotaci, abdukci a zevni rotaci v kycelnim

kloubu.

»  M.gluteus minimus. Je také prekryt velkym hyzdovym svalem.
Zacina na zevni plose lopaty kycelni a jde na velky trochanter
femuru.

Provadi predevsim vnitirni rotaci kycelniho kloubu.

4.3 Pelvitrochanterické svaly

Jsou to svaly zacinajici na panvi a upinajici se na trochanter femuru. Ve svém
prubéhu jsou prekryvany velkym hyzdovym svalem.
Patii mezi né:

o0 M. piriformis
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o O O o

M. gemellus superior

M. obturatorius internus
M.gemelus inferior

M. quadratus femoris.

Jsou to zevni rotatory kycle.
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Zenské vnitini pohlavni organy

VajecCnik
Je tuhy, parovy organ tvaru mandle, v dobé plodnosti az velikosti svestky.

Je ulozeny bocné k malé panvi a pripevnény k zadnimu lisu lig.latum uteri

pomoci duplikatury peritonea.

Vejcovod

Je parova trubice dlouh4 asi 12 cm a 0,5 cm Sirok4a. V misté délozniho rohu
se jednim koncem pripojuje k déloze a tsti do jejiho nitra. Druhy rozsireny, volny
konec se u vajecnikt otevira do pobrisnicové dutiny. Vejcovody nejsou spojeny
s organem, jehoz produkty odvadéji. Koplozeni vajicka dochazi zpravidla
v rozsirené pocatecni casti vejcovodu. Oplozené vajicko se dostava do délohy

vejcovodem a to jeho pohybem rasinek a peristaltickymi pohyby jejich svaloviny.

Déloha

Je duty, neparovy svalovy organ. Je ulozen mezi mocovym méchyrem a
konecénikem. Jejim hlavnim tkolem je umoznéni vyvoje oplozeného vajicka v plod
az do ukonceni jeho vyvoje a porod. Sliznice délohy v plodném obdobi zeny
podléha kazdych cca 28 dni napadné zméneé, ktera se projevuje jako krvaceni —
menstruace. Menstruacni cyklus je pripravnym procesem na prijeti vajicka.

Déloha ma samoziejmé své normadalni postaveni, které je anteflexe a
anteverze, muze byt posunuta stranou a pootocena doprava. Fixovanou polohu
udrzuje podpurny (svaly panevniho dna, predevsim klidové napéti m.levator ani)

a zavesny aparat (vazivo mezi pobrisnici a svalovinou délohy).

Pochva

Je trubicovy organ, ktery kranialnim koncem obemyka délozni hrdlo a dale
sestupuje ventrokaudalné jako otevieny vchod posevni. Pochva je dlouh4 8-10 cm
a siroka 2,5-3 cm. Pred vaginou je mocovy meéchyr a uretra a za je ulozeno
rektum. Po strandch se nachézi zilni a nervovy plexus. Zhruba uprostred je
pochva obkrouzena vnitrnimi okraji m.levator ani. Ve své poloze je pochva

udrzovana vazivem okolnim organim a ke svalim panevniho dna a hraze.

-16 -



6. Téhotenstvi ve zkratce

V knize Lécba neplodnosti od Karla Rezabka se mi libi odstavec, ktery zde ocituji

a ktery by nebylo marné uvést v povédomi lidi, jiz tieba v dobé dospivani.

,, V obecném povédomi je téhotenstvi béznou zalezitosti, ktera nastava poté, co se
muz a zena rozhodnou pocit dité. Mnohdy ZzZena otéhotni i bez tohoto rozhodnuti.
Nezridka je téhotenstvi necekanou a neprijemnou zivotni komplikaci. Pro kazdy desaty

par je vSak téhotenstvi pranim, které ziistava nesplnéno.”

,V optimalnim pripadé, ve véku dvaceti let, dochazi v priméru k otéhotnéni jen
jednou za ¢tyri cykly. Se zvysujicim se vékem zeny tato pravdépodobnost klesa. Mezi 25.
a 35. rokem je pravdépodobnost otéhotnét priblizné 16%. Po 35. roce véku zZeny
pravdépodobnost téhotenstvi prudce klesa a po 40. roce nedosahuje ani 5% na jeden
menstruacni cyklus. Pri¢iny vsSeobecné malé pravdépodobnosti otéhotnéni u c¢lovéka

nejsou presné znamy.“ (13)

Téhotenstvi je zvlastnim obdobim v zivoté zZeny, ale bezesporu 1 muze. Ja se vsak
budu soustredit predevsim na zenu a jeji télesné zmény (i kdyz se méni 1 jeji psychika),
protoze pravé zena je tou, ktera je nositelkou plodu a jeji télo se neustéle prizpusobuje

potrebam plodu.

At je téhotenstvi planované ¢i1 neplanované, zmény v Zenském téle jsou
nevyhnutelné a to v mensim ¢i vétsim rozsahu. Téhotenstvi je pro zensky organismus
velkou zatézi a je proto dobré vzit tuto skutecnost v potaz. Mnohdy Zena zadné zmény na
svém teéle nepocituje (kromé zvétsujiciho se briska), ale odvazuji se tvrdit, ze vétSina
tehotnych zZen, predevsim v prvnim trimestru téhotenstvi trpi zvySenou unavou,
nechutenstvim nebo naopak vetsi chuti k jidlu, mohou se vyskytnout i nevolnosti. Vse je

individudlni.

Kazdopadné by zena méla s téhotenstvim upravit svou stravu, navyky (koureni,
alkohol) a v neposledni radé télesnou aktivitu. Pokud je Zena zdrava, nema v predeslé
anamnéze potraty nebo jiné komplikace béhem téhotenstvi nemusi se bat cvicit, pokud
dodrzuje urcita pravidla, ktera budou zminéna nize. Je otazkou, zda je dlouhodobé

neschopnost otéhotnét komplikaci, kterou se budu snazit rozuzlit v nasledujici praci.

Téhotenstvi trva 273 dnu (40 tydntd, 9 kalendarnich mésict nebo 10 lunarnich).

Muzeme ho také rozdélit dle 3 kalendarnich mésict tzv. trimestry, o kterych se budu
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ve své pracl zminovat, protoze kazdé toto obdobi se vyznacuje svymi specifiky, které je

dtlezité si prave béhem cvi¢eni uvédomit a pracovat s nimi.

6.1 NitrodélozZni vyvoj

Pocatkem vseho je oplozeni vajicka, tedy splynuti Zenské a muzské pohlavni
bunky (vajicka a spermie), které se déje ve vejcovodu (Priloha ¢. 1). S vajickem splyva
vzdy jen jedna spermie, protoze po oplozeni méni vajicko svdj povrch a vniknuti dalsi
spermie je nemozné. Po ejakulaci jsou spermie schopny oplodnit vajicko 24- 72 hodin.
Vajicko je schopno oplozeni maximalné 24 hodin po ovulaci. Po oplozeni vznika zygota a
dochéazi k jejimu rychlému déleni na blastomery, které putuji pravé vejcovodem smérem
k déloze. Dalsim délenim vznikda morula, kdy embryo vstupuje do délohy a zde ztstava
volné 2-3 dny. Po celou tuto dobu je vyzivovano hustym hlenem délozni sliznice.
Rozpousti se vrstva (zony pellucidy) a tekutina pronikd mezi bunky moruly, tim se
morula preméni na duty utvar blastocystu. Rozpusténi této vrstvy umozni pozdéjsi
implantaci do délozni sliznice. V blastocysté se vytvari dvé vrstvy bunék 1. vnitini,
ze které vznikne embryo, amnion a zloutkovy vacek 2. vnéjsi, ze které se vytvori

placenta.

Co je pro mé vsak podstatnéjsi nez samotné oplozeni je uhnizdéni (nidace)

v délozni sliznici, kterou se pokusim shrnout v nasledujicim textu.

S celym procesem oplozeni a predevsim nidaci embrya bezesporu souvisi ¢innost
hormont. Délozni sliznice se musi na uhnizdéni pripravit. Tato preména endometria je
ovliviiovana predevsim progesteronem. Sliznice se jeho pisobenim vaskularizuje, méni
se jeji vyska, a obsah v bunéénych vakuolach. Vse je doprovazeno znacnou biochemickou

aktivitou.

6. den po oplodnéni prilne blastocysta na délozni sliznici a zacne se do ni norit.
Implantace trva zhruba 40 hodin. Po zanoreni blastocysty do sliznice délohy se tento
otvor zaceli bunécnou drti a fibrinem a do 10 dnt je otvor zcela uzavien implanta¢nim
koagulem. Tim je ukoncena implantace a blastocysta se niduje do hlubsich vrstev.
(Priloha ¢. 2) Nidace je ukoncena 11. den po fertilizaci. Trofoblast po implantaci svou
¢innosti rozpousti okolni decidualni tkaneé (tkané délozni sliznice po uhnizdéni vajicka)
v bunécnou kasi, ¢imz tvori zdroj pro vyzivu blastocysty. Potom pronika blastocysta
hloubéji az se zacne bunécéna kase misit s krvi materskou a po kontaktu s materskymi
cévami se zacina tvorit primitivni prostor obklopujici celou blastocystu.. Z tenkosténné

stény meéchyrku, trofoblastu, se zacne vyvijet zevni obal, chorion, z kterého vyruastaji
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choriové klky, coz je pocatek placenty. Chorion je se zarodkem spojen zarodecnym

stvolem, ktery se posléze prodluzuje a méni v pupecnik.

Zarodek je utvaren slozitymi pochody, pri nichz se tvori tri zarodecné listy, které
jsou zakladem pro jednotlivé tkané a organy. Tyto zarodecné listy jsou ektoderm,

mezoderm, entoderm.

Prvni dva mésice je zarodek zcela nepodobny ¢lovéku a nazyva se embryo. Toto
obdobi je nazyvano zarodecnym (embryondalnim). V nasledujicich mésicich je jedinec
typicky lidsky a nazyva se plod (fetus). Plod je v plodové vodé ulozen typicky
s kyfotickym zakrivenim patere do oblouku, hlava je u predni strany hrudni a horni a
dolni koncetiny jsou flektovany a prilozeny k predni strané trupu. Velikost plodu je

shrnuta v néasledujici tabulce dle Hasseho.

Délka Vaha
Konec I. Mésice 1x1 1lcm
Konec II. Mésice 2x2 4 cm
Konec III. Mésice | 3x3 9 cm
Konec IV. Mésice | 4x4 16 cm
Konec V. mésice 5x5 25 cm
Konec VI. Mésice | 5x6 30 cm 1000 g
Konec VII. Mésice | 5x7 35 cm 1500 g
Konec VIII. | 5x8 40 cm 2000 g
Meésice
Konec IX. Mésice | 5x9 45 cm 2500 g
Konec X. mésice 5x10 50 cm 3000 g

Placenta, ktera jiz byla zminéna vyse, je dulezitda pro zajisténi vyzivy plodu a
odstranovani skodlivych latek. Placenta je slozena ze dvou casti a to fetalni (chorion) a
materské (decidua basilis). Choriové klky které chorion pokryvaji po celém povrchu

postupné mizi a zGstavaji zachovany jen v mistech, kde vznikne pupecnik.

Pupecnik je asi 50 cm dlouha a 1 cm Siroky a obsahuje 2 pupecni tepny a jednu
pupecni zilu. Nikde nedochazi k primému spojeni obéhu plodu s matkou, plyn je
vyménovan vystelkou, ktera kryje choriové klky. Ke konci téhotenstvi vazi asi 500 g a

meéri 18-20 cm.
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Téhotenstvi je ukonceno v 10. mésici tehotenstvi porodem plodu, ktery zacina
stahy délozni svaloviny, které jsou tak silné, zZe jejich cetnost vychlipi plodové obaly a
rozsiri kréek délozni. V tu chvili se obaly protrhavaji a nastava odtok casti plodové vody.
Po narozeni hlavicky, popripadé zadecku odtece zbytek plodové vody. Dalsimi stahy je
plod porozen a uméle preruseno spojeni s matkou a to prerusenim pupecni Snury.
Posléze dochazi k porozeni placenty. Stahy délozni svaloviny zapric¢ini rychlé zmenseni

délohy a uzavreni cév.
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7. Neplodnost

Neplodnost je stav, kdy zena neotéhotni po pravidelném pohlavnim styku 2-3 krat
za tyden po dobu jednoho roku. Pric¢ina je dle statistik v 50% na strané zeny, ve 40 %
na strané muze a v 10% je pri¢ina neobjasnéna. Proto je nutné pro neplodnost vysetrit
oba partnery.

7.1 Rozdéleni neplodnosti

Svétova zdravotnicka organizace déli neplodnost do nasledujicich kategorii:
e Primarni neplodnost

Naprosta absence poceti 1 pres pravidelny nechranény pohlavni styk

po dobu jednoho roku.
e Sekundarni neplodnost

I pres pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku nedoslo

k Zadnému novému poceti poté, co v minulosti k oplodnéni doslo.
e Pravidelné spontanni potraty/ kojenecka imrtnost
Umrtnost 7ivé narozenych déti pred dosazenim patého roku zivota.
e Neobjasnéna neplodnost

Absence poceti zpusobena faktory jako laktace, antikoncepce, snizeni
sexualni aktivita, nebo z neznamych pri¢in. Odhady vyskytu neplodnosti se lisi
predevsim z toho duvodu, Ze jsou zalozeny na demografickych a statistickych

udajich, které je obtizné vyhodnocovat zvlaste, co se tyce prvnich dvou faktoru.

7.2 Pric¢iny neplodnosti
Neplodnost a snizena plodnost maji riizné fyzické pric¢iny:

e UzZen

> Nedochazi k pohlavnimu styku (vaginismus — kiecovité stazeni kolem vchodu
posevniho, kdy nasledné neni mozné zavedeni penisu)

> Nedozravani vajicka
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Centralni pric¢iny

1. preruseni hormondélniho rizeni, napriklad pri velkém ubytku hmotnosti,

ochrana pred vycerpanim

2. Zvyseni prolaktinu, ktery ma vliv na kojeni, proto muze dochazet k odtoku

mléka z prst. V0iv na toto ma predevsim stres.

Syndrom PCO = polycystické vajeéniky

Vyskytuji se u zen s mensim poprsim, ochlupenim muzského typu, nepravidelnou
menstruaci, pravdépodobné dano vrozenymi faktory. Lécba, ktera je zalozena

na podavani 1ék1, které umozni dozrani vajicka je vétSinou dspésna.

Selhavani vaje¢nika — pred¢asna menopauza

Nelze nijak pomoci, pokud ve vaje¢niku nejsou vajicka a pri¢inou muze byt vék ¢i

v minulosti podavané 1éky.

Nemoznost pruniku spermii k vajicku

Tvorba protilatek proti spermiim

Mohou se vyskytnout v hlenu délozniho hrdla nebo ve wvejcovodu. Tato
problematika vsak neni jesté prilis jasnou. Zirejmé vsak je, ze 1écbou je v prvni
radé podavani imunosupersiv (kortikoidy), poté nitrodélozni inseminace a

v neposledni radé IVF.

Uzavér vejcovodi

Muze vzniknout po zdnétu ¢éi mimodéloznim téhotenstvim. Lécba spocéiva
v odstranéni prekazky a mimotélnim oplodnéni. Dulezité je rici, ze vejcovody jsou

dva a tak pro neplodnost musi byt neprichodné oba.

Endometridza (pritomnost sliznice délohy v sousednich reprodukénich tkanich)

Problémy s uhnizdénim oplodnéného vajicka

Nedostatek hormont nutnych pro zahnizdéni
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Ve vétsiné pripadd se podava progesteron, ktery neuskodi ani matce ani

téhotenstvi

Sliznice délozni nedokaze embryo prijmout

Pri¢in muze byt vice a to od nedostatku hormont, pres chronicky zanét sliznice az
k myomu ¢i polypu, kteri deformuji sliznici. Lécba je antibiotiky nebo chirurgicka,
v pripadé polypu ¢i myomu. Tato oblast ohledné ptisobeni v podstaté cizorodého
embrya na délozni sliznici a neprijeti ho matkou je zatim ne prilis prozkoumanou
oblasti. Avsak pravé této problematice se prisuzuje vétsina neobjasnénych pric¢in

neplodnosti.

U muzu

Pohlavni styk neni mozny pro impotenci

Ejakulacéni selhani nebo retrogradni ejakulace (sperma jde do moc¢ového méchyre,
ne ven)

Epididymalni blokada chamovodi (ucpani seminalniho kanalku nadvarlete
zpusobené infekci, blokada vytoku spermatu zplisobena infekei)

Pokles kvality spermatu (prilis malo spermii, azoospermie, spatna pohyblivost
spermii, neuspésna penetrace)

Autoimunita k vlastnim spermiim

Kartagenerav syndrom

Vazektomie je preruseni a podvazani obou konct chamovoda v Sourku, jejimz
cilem je bezpecéna a uc¢inna antikoncepce u muze, ¢imz logicky v pozdéjsim case

nemuze dojit k oplodnéni zeny.

Z vyse uvedenych pri¢in neplodnosti si musim polozit otazku, proc¢ se v poslednich

letech zvysuje ,fenomén“ jménem neplodnost? A tuto otazku jsme si nepolozila jen ja, ale

mnoho erudovanéjsich odborniku a ja se pokusim shrnout nékteré jejich nazory.

V prvé radeé je otazkou, zda je neplodnost tak novou zalezitosti? Jestli se opravdu

moznost pocit potomka, tak zhorsuje nebo zda se o daném problému pouze vice mluvi a

dany problém je vice prezentovan na verejnosti. Nékteri odbornici se domnivaji, ze pocet
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neplodnych paru se nezvysuje, spis pribyva paru, které vyzaduji 1é¢bu neplodnosti. Jini
odbornici jsou toho nazoru, ze Zeny ,moderni doby“ odkladaji téhotenstvi a bezesporu
toto rozhodnuti jim umoznuje pouzivani antikoncepce, jejiz dostupnost je v dnesni dobé
stejna jako napriklad Paralen. Od tohoto se odviji planovany odklad rodic¢ovstvi, ktery
ma vsak za nasledek zvySovani priamérného véku rodicek a s tim souvisejici narust
rizika nemoznosti prijit do jiného stavu. Za vsim ovSem nestoji jen antikoncepce, ale
stale vétsi trend seberealizace predevsim v zaméstnani a s tim souvisejici budovani
kariéry. Jinou véci je otevieni moznosti a to napriklad v oblasti cestovani at
za pracovnimi prilezitostmi ¢i jen tak za poznanim. Co si budeme nalhavat, cestovat je
jednodussi s batohem na zadech, nez s malym déckem v ko¢arku. Mohla bych jmenovat
dalsi spolecenské aspekty, které ¢asto neuvédomeéle vedou k odkladu téhotenstvi a s tim
zvysuji riziko nemoznosti otéhotnét. Dalsim faktorem ovlivnujici plodnost nejen zen, ale 1
muzu, je zivotni prostredi, které negativné plisobi na lidsky organismus a to v ruznych
formach mezi které urcité patri stres, konzumace alkoholu, koureni, drogy, léky,
elektromagnetické pole, radioaktivita a jiné. Uvadi se, ze napriklad tésné spodni pradlo
muze negativné pusobit na vyvoj spermii, protoze v tésném pradle muze teplota varlat

neumérné stoupat.

Co je vsak zirejmé bez ohledu na zminéné faktory je, ze pocet part majici problém
s pocetim stoupa. Podle definice Svétové zdravotnické organizace WHO zdravi je fyzické,
dusevni a spolecenské blaho celime v pripadé neplodnosti Skodlivym tuc¢inkim na

zdravotni stav a je potreba najit tomuto problému reseni.

7.3 Vysetreni

Ted bych se rada jen zminila o vysetrenich, kterymi si prochdzi zena, pokud nemuze
otéhotnét. Problému, které nemoznost otéhotnéni zptsobuji je nékolik, stejné tak je i
nékolik zptsobl vysetireni, kterymi na dany problém prijit.

U Zen
e VysSetieni ovulace

K prtikazu ovulace slouzi nékolik metod:
e Meéreni bazalni teploty:

V pripade, ze zena ovuluje, stoupa jeji bazalni teplota bezprostredné po ovulaci o

0,3 az 0,7 stupnt Celsia (dle mista métreni) a zistava zvysena po cely zbytek cyklu az
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do dalsi menstruace. Tento vzestup bazalni teploty tedy nenastava u zen, které
neovuluji. Méreni bazalni teploty si muze provadét a jeho vysledky zaznamenavat zena
sama. Dulezité je, aby toto méreni probihalo za standardnich podminek rano

po probuzeni a to vzdy na stejném misté (v ustech, v konec¢niku nebo v pochve).

e Méreni hladiny progesteronu:

Odbér vzorku krve na toto vysetreni se provadi vétsinou v poloviné lutedlni faze
(druhé faze) cyklu 5 az 10 dni pred ocekavanou menstruaci. Hladina tohoto hormonu
nam opét ukazuje, zda ovulace probéhla ¢i nikoliv. Jde o rychlejsi a spolehlivéjsi

vySetreni nez méreni bazalni teploty.

e Histologické vysetieni vzorku endometria:

V pripadé, ze zena ovuluje, dochézi ptiisobenim progesteronu ve druhé ¢asti cyklu
ve sliznici dutiny délozni (endometriu) k velmi typickym zménam, které lze pomérné
spolehlivé odhalit histologickym vysettenim (vysetrenim vzorku délozni sliznice

pod mikroskopem).

e Ultrazvukové vysSetieni:

Principem ultrazvukového vySetieni je pouziti specialnich zvukovych vin o vysoké
frekvenci. Pomoci jejich odrazu ziskdme pomérné presny obrazek vnitinich organt, aniz

bychom vySetrenim pacientku jakkoliv zatézovali.

e Meéreni hladiny luteinizaé¢niho hormonu (LH):

LH test je zalozen na skutecnosti, Ze bez vyrazného vzestupu luteinizacniho
hormonu (LH) nenastane ovulace. Vyhodou této metody je, ze si ji Zena muze provést
sama v intimité svého domova. Slouzi ji k tomu specialni testovaci prouzky k vysetreni
prvni ranni moci. Zména zbarveni testovaciho prouzku znamenda, ze k ovulaci dojde

béhem 24—40 hodin.

e VysSetieni pruchodnosti vejcovoda

Nepruchodnost vejcovodtl je nejéastéji zpuisobena pozanétlivymi zménami, velmi
casto je pricinou také endometriéza. Endometriéza jsou loziska délozni sliznice mimo
vlastni délozni sliznici. Castou lokalizaci endometriézy jsou pravé vejcovody.

Pti endometriéze dochazi k tvorbé cysticek vyplnénych krvi (délozni sliznice zde prochazi
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stejnymi zménami jako v samotné déloze) a naslednym zanétlivym zméndm a srustim,

které vedou k neplodnosti.

Pro vysetreni se pouziva nékolik zptsobu:
o Laparoskopie:
Provadi se v celkové anestezii, kdy se pouziva rez pres brisni dutinu, kam se
zavadi laparoskop. Po aspekénim vysetreni pokracuje ve sledovani vnitfnich organt
pomoci specidlni kontrastni smési vstriknuté do délohy, kdy sleduje jeji prichod

vejcovody.

0 Hysteroskopie:
Jde o zavedeni optického pristroje do deélozni dutiny, které umoznuje odhalit
nejruznéjsi patologické odchylky, které mohou hrat roli v neplodnosti. Tuto metodu zde
zminujeme predevsim proto, Ze se ¢asto provadi soucasné s laparoskopii a tedy béhem

jedné anestézie.

0 Hysterosalpingografie:
Pri tomto vysSetreni se pruchodnost vejcovodd sleduje pomoci specialni
fluorescencni nebo rentgen kontrastni latky, ktera se pacientce zavadi pres vaginu.
Pohyb této smési vejcovody je sledovan zarizenim citlivym na rentgenové nebo

fluorescescencni zareni.

¢ Hormonalni vysSetieni

Stanoveni hladin folikulostimila¢niho hormonu (FSH), estradiolu, luteinizac¢niho
hormonu (LH), pripadné prolaktinu patii k vysetrenim uzivanym v diagnostice

neplodnosti.

e Ostatni vySetieni zeny

Mezi dalsi vysSetrovaci metody patri imunologické vysetreni (k vylouceni stavu,

kdy jsou u zeny pritomny protilatky proti spermiim) a genetické vysetteni.
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7.4 Jaka je souvislost imunity a poruch plodnosti

Jak jiz bylo zminéno, 1écba neplodnosti ma v dnesni dobé nékolik moznosti
jeji 1écby a to dle daného problému, ktery se prokaze pri danych vysetrenich. At
se jedna o podavani hormont pri Spatném dozravani vajicka, tak laparoskopické
operace u nepruchodnosti vejcovodi ¢i jinych gynekologickych anomadliich az
po nejruznéjsi mimotélni metody oplodnéni (IVF, IUI, atd.). Pokud vsak problém
neni odhalen ani s pouzitim dostupnych metod, prisuzuje se dany problém pravé

spatné rizeny imunitni systém.

Imunita a jeji pusobeni na proces oplozeni je znama4a, ale v mnohych
pripadech se jen domnivame o jeji tloze a v mnohych pripadech nam jeji dloha
zatim zastava skryta. Znamou pri¢inou nam je tvorba protilatek, které vytvari
muz proti vlastnim spermiim, a zabranuji splynuti spermie s vajickem. Problém
spoc¢iva v tom, ze takto postizena spermie vypada pri vysetrenich zcela normalne.
Ne zcela prokazatelnou pricnou mohou byt zanéty varlat pri kapavce, priusnicich
C1 stav po uraze. Vsechny zminéné problémy se daji resit mimotélnim oplodnénim

metodou IVF-ICSI ¢1 UIU.

proti spermiim vsak muze vytvaret i zena a to v déloznim hlenu. Ten znemozni
pohyb spermii a tim 1 jeji splynuti s vajickem stejné tak jako v pripadé autoprotilatek
muze. Problém muze vznikat i pri zanétech v déloze zZeny ¢i pri chronickém zanétu
slepého streva. Vyresenim tohoto problému je v mnoha pripadech inseminace nebo IVF-

ICSI.

7.4.1 Imunitni problém branici uhnizdéni (nidaci) zarodku v déloze

,Zatimco imunologické problémy s oplozenim vajicka muzeme obvykle vyresit
nékterou z technik asistované reprodukce (IUI, IVF), pfi imunologicky podminéné
zabrané nidace zarodku zadna sebelepsi asistovana reprodukce nepomuze. Ochranny
systém imunity zarodek napadne bez ohledu na to, zda se do délohy dostal prirozenou
nebo umélou cestou. Zde je jedinou moznosti imunitni reakci utlumit, alespon nez se
zarodek spolehlivé "uhnizdi". Jestlize pri imunologické zabrané oplozeni hraji dalezitou
roli protilatky (proti spermiim nebo proti zona pellucida), je rozhodujici imunologickou

zbrani proti zarodku tzv. bunkami zprostredkovana imunita. Hlavni potiz je v tom, ze

=27 -



zbrané bunécné imunity maji ve srovnani s protilatkami mnohem vétsi "rozptyl"
(rikame, ze jsou méné antigenné specifické). V praxi to znamend, ze bunéfna imunita
vyvolana spermiemi muze v zenském pohlavnim ustroji napadnout 1 jiné "vetrelce",
napr. praveé zarodek, snazici se uhnizdit v déloze. Jindy vznikne bunééna imunita primo
proti té ¢asti zarodku (odborné se nazyva trofoblast), ktera zprostiredkuje jeho nidaci — to
vidame casto po mimodéloznim téhotenstvi nebo u zen trpicich opakovanymi potraty.
Takova nezadouci imunita pak bud zabrani zarodku v usazeni v déloze, nebo jej napadne
pozdéji a zpusobi potrat. Ale i protilatky mohou mit svij podil na netispéchu téhotenstvi.
Tyto protilatky jsou ¢asté u zen trpicich autoimunitnim onemocnénim (systémovy lupus
erythematodes, revmatoidni artritida, nékteré poruchy stitné zlazy, nékteré typy
cukrovky aj.), mohou se vsak vyskytnout i samostatné. Napadaji membrany bunék
vystylajicich cévy v materské ¢asti placenty a zpusobuji vznik drobnych srazenin, které
cévy ucpavaji. Vysledkem je zhorseny prutok krve placentou se vSemi nasledky, od
casného potratu pres zpomaleni rastu plodu az po predc¢asny porod a preeklampsii. Mist,

kde muze chorobnd imunita narusit plodnost, je jesté vice. Tyto jsou nejcastéjsi. (30)

Lécebny postup pri imunologickych poruchach neplodnosti by mél byt predevsim
cileny a meél by probihat na specializovanych pracovistich reprodukéni imunologie. Vyse
jiz bylo zminéno, ze imunologické potize oplozeni vajicka lze obejit metodami asistované
reprodukce. Imunologické prekazky uhnizdéni zarodku takto vyresit nelze a je tedy
nutné zasahnout primo do imunity. A to predevsim omezenim drizdivych podnétt
pohlavniho tstroji Zeny cizorodymi latkami. To znamena vylécit veskeré zanéty,
pripadné endometriézu, pri pohlavnim styku pouzivat kondom. Po Upravé muze dojit
k oplozeni, nékdy je vhodné minimalni davky imunosupresivnich 1ékt podavat 1 béhem

¢asného téhotenstvi.

7.5 Lécba a jeji posloupnost

7.5.1 Indukce ovulace

Porucha ovulace muze byt u nékterych zen spojena s obezitou nebo s endokrinni
poruchou (porucha zlaz s vnitini sekreci). V tomto pripadé je nutno 1écit tuto pric¢inu.
Dale se mtzeme ovulaci pokusit vyvolat pomoci nékterych specialnich 1éktu. Patiri sem
latka klomifen-citrat, a dale hormony gonadotropiny. Tyto hormony se v minulosti
ziskavaly z lidské moci a obsahovaly tedy radu necistot, nezadoucich primési. V soucasné

dobé vsak jiz existuji moderni preparaty, které obsahuji gonadotropiny ziskané specialni
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metodou genetického inzenyrstvi (pomoci tzv. rekombinace DNA) a které jsou diky tomu

prakticky témeér 100% cisté.

7.5.2 IUI

Zkratka IUI znamen4 intrauterinni inseminaci — tedy zavedeni spermii do dutiny
délozni. Tato technika asistované reprodukce patii mezi zakladni metody. Sperma
partnera nebo darce je pred inseminaci specialné upraveno — spermie jsou v laboratori
oddéleny od semindlni tekutiny a poté pomoci tenkého ohebného katétru preneseny
do délozni dutiny Zeny. Pred inseminaci obvykle podstoupi zZena stimulaci vajec¢niku.
Za pomoci klomifen citratu a nebo folikulostimula¢niho hormonu/gonadotropinti byva
zena stimulovana a ovulace je mnasledné indukovidna pomoci hCG (choriovy
gonadotropin). Snahou lékare je dosazeni co nejmensiho poctu folikuld a tim snizeni
rizika mnohocetného téhotenstvi. Podminkou ztstava, aby zena méla prichodny alespon
jeden vejcovod, ve kterém k oplodnéni dochazi. V den predpokladané ovulace je pak
provedena inseminace. Ijspéénost této techniky se pohybuje mezi 10-15% na cyklus,

s vysSSim poctem opakovani inseminaci se muze 1 zvysit. (Priloha ¢. 3)

7.5.3 IVF

In vitro fertilizace je ,oplodnéni ve skle“. Prestoze v zacatcich byla tato metoda
urcena pro pary, u nichz bylo u zeny prokazano chybéni nebo vazné poskozeni vejcovodd,
je IVF stale vice vyuzivano pri 1é¢bé vsech part, u nichz standardni lécebné postupy

nevedly k ocekavanému vysledku.

Metoda se sklada ze 7 hlavnich fazi:

1. Podani 1€k, které maji podporit rast vajicek ve vaje¢niku.
Léky se podavaji pro zvyseni poctu vajicek, u zdravé zeny totiz dochazi k dozravani
asi 14. den cyklu v jednom folikulu jednoho vajicka. Druhym divodem podavani 1ékt
je zvyseni kvality vajicek. Podavaji se 1éky trech typu: GnRH analoga, FSH nebo
klomfen, cg (posledni spoustéci injekce).

2. Sledovani ucinku léku a prizpusobeni jejich mnozstvi kazdé zené.
Sledovani probih4 ultrazvukem €1 sledovanim hormonalnich hladin.

3. Presné ¢asova navaznost podani hormont pro dozrani vajicek, ktera nastartuje

posledni fazi zrani vajicek.
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Pro IVF je nutné odebrat vajicko z folikulu drive, nez folikul pukne. Z ¢ehoz vyplyva,
ze s presnosti 2-3 hodin potrebujeme védét, kdy folikul pukne a to je 36-40 hodin
po tom, co obdrzi signal z hypofyzy. To zptsobi prudké zvyseni LH (tento hormon lze
mérit z krve ¢ moci). Z odbéri tak mutzeme naplanovat odbér wvajicka. Toto
naplanovani nam usnadni podani injekce s vysokou hladinou hormonu cg, ktery ma
stejné ucinky jako LH.
4, Odbér vajicek z vajecnikt a jejich vyhledani v laboratori.

Tento odbér je provadén pomoci ultrazvuku za pomoci jehly zavedené do pochvy.
Po odbéru jsou vajicka ( 7-10) ukladana do specializovanych roztoku, pri teploté 37 °C
a atmosfére s 5% kyslicniku uhli¢itého, protoze to je prostiredi podobné télu zZeny.

(Pifloha &. 4)

5. Pridani spermie k vajicku. (Priloha ¢. 5)
6. Selekce dobre oplozenych vajicek a kontrola embrii, ktera se dobre vyviji.
7. Embryotransfer, tedy prenos embryi do délohy.

Prenos probiha pomoci tenké trubicky — katétru, ktery zavadime do délohy, a pomalu
se zde vypousti vétsinou dvé embrya a ostatni se zmrazuji. Po embryotransferu je
zena vétSinou v pracovni neschopnosti a nékolik dni po transferu by neméla mit
pohlavni styk. Tato doporuceni nejsou nijak dolozena, protoze pri normalnim poceti
nic takového u zen neni praktikovano. A tak je toto opatieni z mého pohledu

diskutabilni. (Priloha ¢. 6)

7.5.4 Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI):

Stale castéji uzivana metoda je zaloZena na zavedeni jediné spermie primo
do zralého vajicka. Tato metoda byla poprvé uzita v roce 1992 a od té doby je nedilnou
soucasti center zabyvajicich se 1écbou neplodnosti. Embryolog pridrzi pomoci pipety
vajicko a tenkou jehlou, u jejihoz tGsti je pripravena vybrana spermie, je propichnut obal
vajicka a obsazena spermie poté vsunuta do vajicka. Spermie, se kterou se pracuje, musi
byt znehybnéna, protoze by mohla poskodit vnitini struktury vajicka tak, ze by
k oplodnéni nemuselo dojit. V pripadé ispésného oplodnéni a vzniku embrya se nasledné
postupuje jako pri standardni IVF. Tato metoda dala vétsi moznost partim, kde je
prevazujicim clankem neplodnosti pravé muz a drive by nebylo mozné pocit geneticky
vlastniho potomka a muselo by se pristoupit k spermiim darce. V pripadé ICSI totiz staci
jedna spermie ziskana od partnera. V pripadé tézkych forem muzské neplodnosti ji 1ze

ziskat dokonce az z kanalkt nadvarlete ¢i tkané varlete (metody PESA, TESE).
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7.5.5 PESA, TESE

Ziskani spermii z nadvarlete nebo varlete mikrochirurgickym zptsobem pomoci
operacnich metod PESA ( Percutaneous Sperm Aspiration — nasati spermie pres kuzi
sourku, vétsinou z nadvarlete)a TESE ( testicular sperm ecraction — vyjmuti spermie
z varlete) u pacientd s opakované potvrzenou azoospermii (neni pritomna zadna ziva
spermie v ejakulatu). Takto ziskané spermie jsou pouzity pri dalsich metodach
asistované reprodukce. Tjspéénost téchto vykont se pohybuje mezi 62-100%. Vykony se

provadeéji v celkovém znecitlivéni rezem pres kuzi Sourku.
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7.5.6 Dalsi metody 1é¢by ¢i pomoci neplodnosti

e Darcovstvi spermii

Pouziva se jich, pokud pro standardni metody nejsou k dispozici vlastni spermie
nebo pokud je muz nositelem geneticky vazaného onemocnéni. Pro darovani spermii
existuji pravidla: doporuceny vék darce se pohybuje od 18 do 35 let, vyzaduje se
provedeni tradného genetického vysetreni, testu na negativitu HIV a vylouceni
pritomnosti dalSich prenosnych onemocnéni. Darované sperma je po laboratornim
zpracovani zmrazeno a skladovano ve spermabance po dobu nasledujiciho nejméné pul
roku, nez je pouzito k oplozeni. Mezitim je darci opakované proveden odbér krve
k vylouceni onemocnéni AIDS. Z pravniho hlediska je mozné pouziti spermii darce pouze
u manzelské dvojice, ktera zaroven dolozi pravné ovéreny souhlas obou partnert.

Optimalni darce muze byt vybran na zakladé mnoha kritérii, zastdva vsak anonymni.

e Darcovstvi vajicek

V pripadé, ze se u pacientky nepodari ziskat jeji vlastni oocyty (vajicka), nebo u ni
existuji genetické duvody (dédicnd onemocnéni), které ¢ini jeji vlastni vajicka
nevhodnymi pro umeélé oplodnéni, je mozno oocyty ziskat od darkyné. Darkyni muze byt
bud zZena, ktera podstupuje IVF a ma nadbytek vlastnich vajicek nebo zena, ktera je

stimulovana pouze za Ucelem darovani oocytu.

e DaArcovstvi embryi

Par, ktery nevyuzije embrya ziskana pii oplodnéni ve zkumavce pro vlastni
potiebu, je mize poskytnout k darovani. Embrya urcena k darovani se mohou po radu
let uchovavat pri velmi nizké teploté (tzv. kryokonzervace) a po rozmrazeni je lze opét

pouZzit.

e Kryokonzervace (KET)

Kryokonzervace — zmrazeni — embryi je jednou z ovérenych metod asistované
reprodukce. Jedna se o Setrny zptsob uchovavani embryi ve specidlnich kontejnerech
v tekutém dusiku pri teploté -196°C. Pouziva se tehdy, je-li pocet embryi vyssi nez 2—3,
tedy vyssi nez je mozno prenést v probihajicim cyklu do délohy. Dale pokud je nutné

transfer odlozit (vysoké riziko rozvoje hyperstimulaéniho syndromu po stimulaci
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vajeéniku pred IVF, pritomnost polypu v endometriu anebo nizké sliznice délozni, akutni
onemocnéni pacientky), v programu darcovstvi vajicek-synchronizace s cyklem
prijemkyné, uchovavani embryi pred radioterapii a nebo chemoterapii pri nadorovych
onemocnénich zZeny. Embrya jsou uchovavana po dvou nebo trech kusech
v kryoprotektivnim roztoku, ktery brani jejich poskozeni béhem procesu zmrazovani. Ne
vSechna embrya zmrazeni prezivaji, nicméné prendset je mozné priblizné 75-80%
z puvodné zmrazenych. Po rozmrazeni jsou embrya kultivovana ve specidlnich médiich a
vybrana ta, kterad se nejlépe vyvijeji, nejéastéji ve 24 bunééném stadiu. Uspésnost
oplozeni po transferu rozmrazenych blastocyt (kryoembryotransferu — KET) byva sice
0 néco nizsi nez po prenosu cerstvych embryi, ale na druhou stranu nepodstupuje Zena
dalsi hormondlni stimulaci a dalsi odbér vajicek. Riziko vyskytu vicecetného téhotenstvi
je také nizsi. Vyssi riziko vzniku vyvojovych vrozenych vad u déti narozenych po KET

nebylo doposud prokazano.
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8. Cviceni béhem téhotenstvi po IVF

Povazovala jsme za nutné alespon ve zkratce popsat urcité postupy a metody,
které musi Zena absolvovat pred umélym oplodnénim. Myslim si, ze vyse uvedené
informace jsou dostatecné k tomu, abych se mohla odvazit tvrdit, ze zena, ktera
podstoupila oplodnéni metodou IVF ¢i jinou, ze zminovanych, by neméla byt nijak
diskriminovana z aktivit bézného zivota, mezi které se odvazuji radit i télesnou aktivitu.
Samozrejmé s prihlédnutim k vyjimkam charakterizujicim jakékoli ,normalné“ zapocaté
téhotenstvi a respektovanim danych pravidel, ktera si zminime nize a méla by platit
pro vsechny téhotné Zeny. Postupy, které se v odborné literature zminuji a pochody
které se vtéle zeny béhem oplodnéni, uhnizdéni ¢éi rGstu plodu déji, jsou spojeny
predevéim s hormondalnim pusobenim. A proto tvrdim, Ze pokud neni jiny télesny
problém nez neplodnost, tak by télesny pohyb nemél byt v pribéhu téhotenstvi vétsi
prekézkou. Pohyb zlepsuje radu télesnych faktort, které mohou byt naopak bez pohybu

prave v tehotenstvi jeho komplikaci.

I kdyz musim zminit informaci, ktera je zarazejici, ale déje se. Pri vybéru tohoto
tématu pro svou bakalarskou praci jsem se zeptala na nazor nékolika gynekologti a
polozila jsem jim jednoduchou otazku. ,,Pro¢ by Zeny po umélém oplodnéni nemély po IVF
cvicit?“. Nedostalo se mi jednoznacné odpovédi. Nékteri rikali, Zze to je kontraindikace,
jini se divily, pro¢ by nemély takovéto zeny cvi¢it. Na otdzku ,Cim by mohlo cvifeni
po IVF byt nebezpecné?“ jsem vsak tak zcela jednoznacénou odpovéd nedostala. A tak
jsem z odpovédi nabyla dojmu, ze gynekologové zakazujici zenam po IVF cvicit, se
vlastné chrani a chrani predevsim budouci matku. Na jednu stranu to je logické,
takovyto zakrok je drahy, pro zenu velice stresujici, a kdyz uz se to provede, tak laicky
receno ,nikdo si nevezme na triko, aby zZena potratila“. Je to logické, ale porad meé
napada otazka ,,Co maji délat zeny, které se citi po kritickém prvnim trimestru velmi
dobre a rady by se hybaly? Co maji délat zeny, které zacnou mit zdravotni problémy?
Maji je nechat fyzioterapeuti, lektorky téhotenskych kurzt, cvic¢itelky bez pohybu? Ja

rikam, ne. Pokud jsou jinak v poradku, neni k tomu zadny davod.

Neodpustim si malou osobni tuvahu, ktera mé napadne vokamziku, kdy si
vzpomenu na svou babicku a jeji krasna vypravéni ze zivota. A ac ta vypravéni nebyla
prvoplanovité o téhotenstvi, tak mi z nich vyplyva, jak zili lidé v dobach, ne az tak
minulych. M4 babicka cely zivot velmi tézce pracovala nejen na poli, ale 1 kolem

domaciho dobytka, hospodarstvi. Starala se o 5ti ¢lennou rodinu a vsechna téhotenstvi 1
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s touto velice fyzicky namahavou praci absolvovala bez vétsich problému, a to i presto, ze
2. téhotenstvi bylo ukonceno predc¢asné, potratem, zrejmé prave touto namahavou praci.
To ale neméni nic na tom, ze ostatni téhotenstvi absolvovala zcela v poradku. Nechei
tady vypraveét o své babicce, ktera by si to moc zaslouzila, jen bych rada naznacila, ze
zeny, presnéji receno nase babicky, prababicky a dalsi zeny diive také absolvovaly jakasi
tehotenska cviceni, a¢ to v podstaté byla soucast jejich béznych dennich ¢innosti. A to
nechci upozornovat jen na zeny z vesnic, ale podobné na tom byly 1 Zzeny z mést. Drive
lidé vyvijely vice manudlnich ¢innosti, od prani pradla na valSe zacinaje po obycejné
vareni, které bylo také dosti fyzicky naroéné, vzhledem k tomu, ze dnesni doba umoznuje
svym technickym vybavenim mensi fyzickou naro¢nost vyprodukovanou u sporaku,
trouby nebo jen samotnou pripravou, kdy nam v dnesni dobé pomahaji mixéry a jiné
automatické pristroje. Vice se chodilo pésky. Jednoduse receno bylo vice pohybu
v kazdodennim zivoté. A mozna pravé tento pohyb, ktery dnesnim zenam chybi a je
kompenzovan pravé téhotenskymi cvicenimi v rtznych kurzech by mohl napomoci

zlepsenému prubéhu téhotenstvi a to 1 u téhotnych po umélych oplodnénich.

Dnesni doba je takova, zZe zeny vice dbaji o svij zevnéjsek. Coz je jisté kladnou
zalezitosti. Ne kazda zena vsak do svého denniho programu vmeéstna télesnou aktivitu,
ktera by tam méla mit své pevné misto a to nejen u zen téhotnych a to prirozenou cestou
¢1 po umeélém oplodnéni, ale u zen vsech véka a stava. Je totiz vic nez jasné, ze pokud se
zena rozhode s prichodem téhotenstvi, Ze chce stdle zlstat atraktivni, mit zpevnéné
svaly a predevsim byt pripravena k nastavajicimu téhotenstvi a porodu, neni v zadném
pripadé téhotenstvi stav, kdy by se méla poustét do vétsi télesné aktivity, pokud se drive
nehybala. Téhotenstvi je pro zensky organismus samo o sobé velkou zatézi a bezhlavy
pohyb za tucelem nenabrani kilogramu v kritickych partiich, je holy nesmysl. Naopak by
se mohlo stat, ze by zena mohla poskodit nejen sebe, ale 1 plod. A proto pokud se zena
drive neaktivni rozhodne lépe pripravit k porodu, méla by jisté navstévovat pracoviste,

ktera se touto ¢innosti zabyvaji.

8.1 Jakym Zenam neni doporucovano v téhotenstvi cvicit

U Zen s tézkou hypertenzi nebo hypertenzi vyvolanou téhotenstvim.
Zeny trpici srde¢nim onemocnéni, predevsim u poruch srde¢niho rytmu.

U Zen s nekompenzovanym diabetem.

Ll

Pokud hrozi pred¢asny porod nebo byl v predeslém téhotenstvi.
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U opakovaného krvaceni z rodidel ve 2. a 3. trimestru.
Placenta Praia po 26. tydnu.
Ruptura vakt blan.

Tézky stupen anemie.

© % 2o o

Nedostatec¢ny vyvoj plodu.

10. Vazna neurologicka onemocnéni.

11. CHOPN

12. Preeklampie (nekontrolovana hypertenze)
13. Ortopedicka onemocnéni (zalezi na druhu!)
14. Nekontrolované onemocnéni stitné zlazy.
15. Tézké kuractvi.

Co je pozitivni, tak v zadné literature, kterou jsem procitala, nebylo jako kontraindikace
zminéno umelé oplodnéni metodou IVF, coz mé utvrzuje v tom, ze zeny po IVF mohou

cvicCit.

8.2 Fyziologické zmeény téhotné Zeny

¢ Reprodukeéni systém

o Déloha

S nartstajici velikosti délohy se putsobenim hormont méni prokrveni,
konzistence 1 barva a s rostoucim plodem méni svij tvar a ulozeni v malé
panvi v pozdéji v dutiné brisni. Jeji hmotnost se z 60 g zvétsi az na 1000g a

tloustka se naopak zmensuje z 2,5 az na 0,5cm.

Délozni svalovina se méni v prabéhu obdobi a to:
V prvnim trimestru se stavajici délozni svalovina vice hypertrofuje a
dochézi 1 k hyperplazii svalovych vlaken = obdobi materialového soustiredéni.
Ve 4. mésici dojde k ndhlému zvétseni délohy a tim se deélozni svalovina
diferencuje na aktivni horni segment a pasivni dolni segment. Rozhrani
Millertav kontrakéni pruh = obdobi fyziologického hydronia a tvorby délozniho

segmentu.
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Poté se jiz tkané délozni stény nezvétsuji, ale pod rostoucim plodem
vytahuji a sténa se ztencuje. Mocovy méchyr je postupné tlacen pod symfyzu =
obdobi distenze.

Poloha délohy na konci téhotenstvi neni ve stredni ose, ale bud je

v extroverzl a dextrotorzi.

o Délozni hrdlo

Zvysenou vaskularizaci hrdla pojivo s hladkymi svaly délozniho hrdla

se zkracuji a méknou.

o Mlécna zlaza
Jiz od pocatku téhotenstvi jsou prsy citlivéjsi s uréitym pocitem napéti.

Prsa se zvétsuji a nabiraji na objemu.

Kardiovaskularni systém

Srdce se vysouva kranialné a doleva.
Pulz se zrychluje o 10 — 15 tdert za minutu.

Krevni tlak se v 1. trimestru méni nejvyraznéji, ve 2. trimestru je tendence
k hypotenzi a s blizicim se porodem se stav vraci do stavu pred téhotenstvim.
Krevni tlak je celkem vyrazné zavisly na poloze téla matky. Napriklad pri poloze

na zadech v druhé poloviné téhotenstvi se projevuje syndrom dolni duté zily,

ktery je zpusoben tlakem délohy na dolni dutou zilu. Tento tlak zptsobi snizeni
vendézniho navratu k srdci a zpusobuje hypotenzi ma negativni vliv na vznik

otoku. Proto je nejidedlnéijsi poloha pro zenu na levém boku.

Zvysuje se srdecni vyde;j.

Zvysuje se krevni objem a to o 40-50%.

Respiracni systém

Dychaci funkce jsou ovlivnény jak mechanicky, tak biochemicky. Pozvolné
zvetsovani délohy totiz vede k postupnému zvedani branice a to priblizné o 4 cm.

Zvétsuje se hrudni kos.
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V téhotenstvi stoupa spotreba kysliku, coz souvisi se zvysenim
cirkulujiciho hemoglobinu.

V téhotenstvi se neméni dechova frekvence, dechova kapacita, vitalni
kapacita plic. Naopak se zvySuje inspiracni objem, minutovy respiracni objem a
minutovy kyslikovy objem.

Po 24. tydnu nahrazuje brisni dychani hrudni.

Krevni systém

Krevni objem se zvysuje o 1000-1500 ml.

V téhotenstvi se zvysuje spotieba zeleza, proto je nutna, jeho wvyssi

konzumace.

Uropoeticky systém

U téhotnych dochéazi k dilataci vyvodného systému a vznika fyziologicka
hydronefréza. Mutze byt stdza moce a vezikoureteralni reflex, ktery vyvolava
zvétsujici se déloha. Zvétsujici se tlak v mocovém ustroji je pri¢inou infekci
v téhotenstvi. Castost mikce se v prvnim a t¥etim trimestru zvySuje, protoze
zvetsujici se plod tlaci na mocovy méchyr v malé panvi. Ve druhém meésici je plod
vic v dutiné brisni a tak tlak na mocovy méchyr neni tak velky. Tonus mocového

méchyre je mensi a tak je objem méchyre zvysen.

Gastrointestinalni trakt

Objevuje se nauzea, zvraceni a to predevsim v prvnim trimestru.
Progesteron vyvolava snizeny tonus hladkych svali a tak je sniZena motilita

strev, coz vede k castéjsim zacpam. Muze byt paleni zahy.

Pohybovy aparat

Zvysujici se hmotnost se podili na zméné tézisté téla nejen pri chizi, ale
predevsim pri stoji. Vytvari se bederni hyperlordéza, ktera je fyziologicka, ale
u vétsiny zen, které si v této poloze ulevuji se stane problémem v podobé zvysené

bolesti v bederni oblasti, coz je kompenzovano cervikothorakalni kyfézou. Tato
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poloha zaroven umocnuje prenos télesné vahy na dolni koncetiny. S timto
prenosem také souvisi vetsi zatéz na svaly a vazy ve stredni s dolni ¢asti patere.
Bolesti dolnich koncetin mohou byt zptsobeny vétsi kyfotizaci hrudniku
s protrakei ramen. Hormony, které se v prubéhu téhotenstvi znacné zvysuji
(predevsim steroidni pohlavni hormony a relaxin) zvétsuji elasticitu pojivové
tkané a zpusobuji hypermobilitu panevnich spoji, predevsim v sakroiliakdlnim
spojeni a v oblasti symfyzy. Coz je nutné korigovat vhodnym cvicenim, jak
posilovaciho, tak protahovaciho razu. Pokud nastane neimérné rozvolnéni, zena
ma problémy pri chuzi, ¢i sedu nebo i lehu. Dalezity pro pohybovy aparat je také

prisun dostatecného mnozstvi vapniku (1,2g denné).

8.3 Pravidla a zasady pro cvic¢eni v téhotenstvi

Cviceni v téhotenstvi se stava jeho soucasti, avsak cviceni je vyznamné nejen pro
stavy fyziologické, ale maji své misto 1 pri stavech patologickych gravidit. Prikladem
muze byt kompenzace diabetu, ¢i jako pomoc pri zvladani kardiopatii. Kauzalné by se
meéla télesna aktivita zaradit u diskopatii, blokad sakroiliakalniho skloubeni nebo
u lumboischiadického syndromu. Proto je mozné cviceni pro téhotné rozdélit
na preventivni a lééebné, na cviceni fyziologickych, patologickych nebo rizikoveé
tehotnych. Cvicebni jednotky by se mély lisit dle vykonnosti jednotlivkyn, ¢i dle diagnézy
pokud jde o patologicky ¢i rizikovy stav a samozrejmé dle zkusenosti fyzioterapeuta Ci

lektora.

Hlavnim Gcelem cviceni v téhotenstvi je predevsim:

1. Udrzeni organismu v optimalnim zdravotnim stavu, coz zahrnuje jak télesnou
pohodu, tak 1 psychicky komfort, ktery da predpoklady pro spravny vyvoj plodu.
Psychicka stranka véci si myslim je hodné dulezitda predevsim u Zen po umélém
oplodnéni, kdy je urcité dobré odpoutat pozornost od samotného komplikovaného
poceti k tomu, ze pokud jde vse bez zdravotnich komplikaci, tak se Zena musi
povazovat za zdravou téhotnou. Neni sebemensi duvod, pro¢ se stranit, ¢i Setrit.

2. Zabranit ¢i kompenzovat zmeény, které jsou s téhotenstvim a porodem spojena.

3. Pripravit télo na porod tak, aby byl jeho pribéh co nejjednodussi a zbytecéné Zenu

nevycerpal.
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Prinos cviceni pro nastavajici maminku:
Zmirnéni ¢i anulovani bolesti patere a zlepseni drzeni téla.
Kompenzace télesné hmotnosti, predevsim tukové tkané.
Prevence hemeroida ¢i potize s mocenim a prolapsem délohy.
Prevence krecovym zilam a otoktm.

Prevence ploché nohy.

Lepsi fyzicka i psychicka pohoda.

Rychlejsi navrat po porodu k ptivodni télesné konstituci.
Lepsi zvladani materskych povinnosti (zvedani, noseni,...)

Stimulace ditéte a to hudbou, pohybem prostiredim, ve kterém se matka nachazi.

Co musi obsahovat cvicéeni pro téhotné:

Procviéeni vsech svalovych skupin.

Koordinace dechu pri cviceni.

Posilovani prsnich svald kvili zvétsujici se mlééné zlaze.

Posilovani brisnich svalt. Prevence diastazy.

Prevence zanétu zil.

Procvicovani brisniho lisu za pomoci predevsim dechovych cviceni k odstranéni
pripadné zacpy.

Posilovani svalt dna panevniho jako prevence poporodni mocové inkontinence.
Posilovani zadovych svall, predevsim kvili pretizenym partiim, které vyvolavaji
Unavu a kompenzaci nespravnym drzenim osového aparatu.

Zabranit vzniku ploché nohy.

Na co dat pri cviceni pro téhotné pozor:

Pokud zZena pred otéhotnénim necvicila vibec, neni téhotenstvi vhodnou dobou
zacit s ,,vrcholovym® sportem.

Kazda zeny by meéla svou aktivitu v téhotenstvi uvazit vzhledem ke své minulé
¢innosti a samozrejmeé svému aktualnimu stavu jak télesnému, tak psychickému.
Pri cviceni by se mélo dbat na to, aby nedochazelo k vyraznému prehrati
organismu. Je uréitd domnénka, kterd neni zatim potvrzena, ze prehrati muze
mit vliv na abnormalni vyvoj ditéte.

Pravidelné dle potreby se mély doplnovat tekutiny.

- 40 -



se 1 méni schopnost koordinace.

6. V dobé téhotenstvi by se zZena méla vyvarovat cvicenim, kde je zvysSené riziko
padu, skokl, vypada ¢i béhu. Coz jsou napriklad sporty jako aerobik, kontaktni
sporty, brusleni, jizda na horském kole, potapéni, horolezectvi atd.

7. Cviceni by nemélo probihat ve vlhké a teplé mistnosti.

8. Nemélo by se chodit do sauny.

9. Intenzivni cviceni by nemélo presahnout 15 minut.

10. Maximalni délka cviceni by neméla byt delsi nez 30-45 minut.

11. Tepova frekvence by neméla presahnout 140 tepd za minutu.

8.7 Kdy zacit cvicit
Doporucuje se s cvicenim zacit v 16. tydnu téhotenstvi, kdy je placenta

morfologicky vytvorena a plné funkéni.

8.8 Cuiceni v jednotlivych trimestrech
Toto obdobi je dobré si uvédomit, protoze kazdy trimestr se vyznacuje specifickymi

zménami, na které by se pri cviceni mél brat zretel.

8.8.1 1. trimestr

Je obdobi od 0. do 13. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi trpi zeny nechutenstvim,
Unavou, coz je pro cviceni celkem vyznamny faktor, na ktery by se ml brat zretel. A praveé
tady je dilezité, aby si zena umeéla urcit svou miru a intenzitu cviceni. Jak bylo napsano
vyse, tak se cvicenim by se mélo zacinat po 16. tydnu téhotenstvi, ale pokud se citi dobre
a nema zadné problémy, tak neni diivod, pro¢ by si nemohla cvic¢it. Naopak nékdy muze
jen lehka télesna aktivita zené v daném neprijemném stavu ulevit. Neni vyjimkou, zZe
zena své téhotenstvi zjisti ve 2 mésici a do té doby pusobila zcela normalné. Takze je
dtlezité si uvédomit, ze téhotenstvi neni nemoc.

Co se tyka zen po IVF, tak prvni trimestr by pro né nemél byt z hlediska télesné
aktivity zcela tabuizovan, ale zena by méla cvicit pod dohledem fyzioterapeuta ¢i lektora,
ktery je seznamen s predchazejicim stavem téhotné a pri jednotlivych cvicich na né brat
ohled. Obzvlast pokud ma zZena jakékoliv bolesti pohybového aparatu, je dilezité tyto
potize zmirnovat.

Cviceni v tomto obdobi prvniho trimestru, stejné tak jako v trimestrech dalsich,

by Zena urcité ve cviceni nemeéla vyvijet prilisSné usili, ¢i nadmérné posilovat. Leh¢i
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cviceni by mélo byt v dobé predpokladané menstruace. Vyssi zatéz si muze dovolit

v obdobich pozdéjsich.

V obdobi prvniho trimestru by bylo dobré naucit se spravnému drzeni téla pri
béznych dennich aktivitach jako je sed, chiize, stoj, vstavani z lehu nebo zvedani bremen.
S nartstajici velikosti plodu, ktery nepusobi jen na vnitini organy se méni i postaveni
osového aparatu, které casto vyustuje v blokady sakroiliakalniho skloubeni, bolesti
v oblasti patere a to vjakémkoli segmentu. Je to zplsobeno posunem tézisté, které je
normalné pod pupkem smérem a béhem téhotenstvi se posouva vice kranialné, ¢imz se

zvetsuje bederni lord6za a pretézuji se svaly v bederni oblasti patere.

SPRAVNY STOJ
Chodidla by méla byt rovnobézné a palce smérovat dopredu.
Kolena by se neméla propinat, méla by byt volnd a to opét z divodu presunu polohy
Paze volné podél téla, lopatky rozprostrené na hrudniku, snazit se tlacit doli.
Hlava by méla byt ve strednim postaveni, to znamend v pravém uhlu s bradou. Je to
dilezité kvali pretézovani jak hlubokych flexort krku, tak pro zbytecné nepretézovani
m.trapezius, které mohou zptsobovat bolesti hlavy.
Je dobré podsazovat panev, to znamena stahovat glutealni svaly. Toto postaveni by mélo
panev tahnout smérem kranidlnim a dorzalnim, ¢imz se vyrovnava bederni lorddza.

(Priloha €. 7)

SPRAVNY SED
Chodidla 1 zada by se méla opirat o podlozku.
Ramena volné a hlavu povytahnout smérem kranialné.

Panev by méla byt na zidli posunuta aplné vzad. (Priloha ¢. 8)

SPRAVNE VSTAVANI Z LEHU
Je dulezity pro zbytecné nepretézovani brisnich svala a svald v oblasti bederni patere.
Na zadech pokréime kolena a preto¢ime se na bok. Z této pozice se vzepreme na vrchni
koncetiné, kterou mame pred hrudnikem a soucasné se opirame o predlokti spodni ruky.
Pokud jsme na zemi, zvedame se nejdrive do kleku a poté pres drep ¢i nakroceni jedné

nohy vpred oprenim o stehna, s rovnymi zady do stoje. (Priloha ¢. 9)
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SPRAVNE ZVEDANI BREMEN
Ze drepu nebo kleku s rovnymi zady.
Zvedat z polohy co nejblizsi télu.

Vstavat pomoci nohou. (Priloha ¢. 10)

e Polohy pro cviceni v 1. trimestru:

Ve stoji
Vleze na zadech, na boku, na brise
V kleku

V tureckém sedu

e (Cviky pro 1. trimestr:

Pri cviceni zapojovat dychani.

Nacvik hrudniho a brisniho dychani.

Posilovani brisnich svala (primych 1 sikmych)

Posilovani, protahovani prsnich svalt.

Posilovani a protahovani mezilopatkovych svalt.

Posilovani glutealnich svald.

Posilovani a protahovani paravertebralnich a zadovych svala.
Uvolnovani sije.

Posilovani svalt panevniho dna s naslednou relaxaci.

Cviky na klenbu nozni.

Cviky pro prevenci vzniku kirecovych zil.

8.8.2 2. trimestr
Je mezi 5. a 7. mésicem téhotenstvi. Toto obdobi je idealni pro zlepseni svého
dosavadniho stavu. Narustajici plod jesté tolik nezatézuje bederni pater a jiné partie,

proto je mozné pokracovat dal ve cviceni z 1. Trimestru. Pokud zZena necvicila pred
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téhotenstvim, je pravé tato doba vhodna s néjakou aktivitou zacit a to predevsim

pro lepsi pripravu organismu zZeny na nastavajici zatézujici obdobi a nasledné porod.

Polohy pro cviceni ve 2. trimestru:

Ve stoje
Vklece

Vsedé

Vleze na boku.

JiZ se nedoporucuji polohy na brise a od poloviny téhotenstvi (zhruba 20. tyden

tehotenstvi) by zena neméla cvi¢it na zadech nebo tuto polohu ménit. A to predevsim

kvili syndromu dolni duté zily, ktery byl zminén jiz vyse.

8.8.3

Cviky pro 2. trimestr:

Stejné jako v trimestru 1.
Uvolnovani krizokycelniho skloubeni.

S vyjimkou: Posilovani primych brisnich svald, které cvicime do 20. tydne.

3. trimestr

Je to obdobi 7. az 9. Mésice. Toto obdobi muize zena zacit byt vice unavena,
naroky na posturu se zvysuji, zvysuje se 1 bolest zad v oblasti bederni patere
popripadé kostrce (problémy s kostrcéi se vsak castéji vyskytuji po porodu, kdy
mohu byt narozenym ditétem poskozeny mékké tkané v oblasti panve potazmo
kostrce. Tyto problémy ale vétSinou mizi s prechodem po Sestinedéli, ale mohou
pretrvavat 1 do pozdéjsi doby. Je proto nutné stale cvicit cviky na panevni dno,
uvolnéni krizokycelniho skloubeni a posilovat brisni svalstvo). Objevuje se casté

moceni, které je ptsobeno sestupem hlavi¢ky do porodnich cest.

Polohy pro cviceni ve 3. trimestru:

Ve stoje
Vsedé

Vleze na boku.
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V klece, ale jen kratkou dobu. Je to kvili naléhédni plodu na svalstvo brisni a tim

jeho neiimérné povolovani.

Cviky ve 3. trimestru:

Stejné jako v predchozich tydnech s vyjimkou posilovani brisnich svala.
Zarazuje se také vyraznéjsi uvolnovani kycelnich kloubu.

Nécvik spravného dychani. S rostoucim plodem je totiz tlaéena bréanice vzhuru a
tim se zmensuje jeji pole pusobnosti, takze je dulezité i pres odpor, ktery zde
rostouci plod vytvari, umeét branic pouzit, coz bude treba pri porobu. Zlepsenou
elasticitou hrudniku a lep$im zapojovanim dychacich sval se nam také bude lépe

okyslicovat krev a bude se zvysovat vitalni kapacita plic.
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9. Zavér

Problematikou umélého oplodnéni se zabyva rada odbornikt. Avsak ne tolik
odbornikt se zajimé o osud téchto Zen pred, v pribéhu nebo po téhotenstvi z hlediska
télesné aktivity, ktera je nedilnou soucésti pro dobry vyvoj nejen plodu, ale 1 dobré
kondice matky.

Nechtéla jsem touto praci hodnotit pristup nasi mediciny, ktery si myslim neni
vzdy zcela komplexni, jak by si vsichni prali, aby byl. Nechtéla jsem vyvracet jiz
podlozena fakta. Snazila jsem se pouze prijit na to, zda jsou kroky, které cini nasi
odbornici predevsim v oboru gynekologie a porodnictvi opravnéné a zakaz pohybu u zen
po umélém oplodnéni je nezbytny.

Uveédomuji si, ze ziskané informace, které jsem se snazila poskladat do této prace,
jsou pouhou teorii a klinicky vyzkum by napomohl ve vétsi mire k otevieni tohoto tématu
na poli $irsi medicinské spolecnosti. Ale na to zatim bohuzel nemam dostatek znalosti,
odpovidajici zdzemi atd. Ale i presto si myslim, ze ze zjiSténych fakt, mohu tvrdit a tuto
praci uzavrit domnénkou, zZe zakaz pohybu u vybrané skupiny neni vzdy nezbytny. Rada
odbornikd by se mnou nemusela souhlasit, ale toto je mudj nazor. A pokud se v mé
budouci ¢innosti najde prilezitost toto téma rozvinout vice do hloubky, popripadé ho

obohatit o klinicky podlozena fakta, budu se velice rada tcastnit.

»Vsechno krasné musi jednou skoncit, aby mohlo zacit néco nového, moznd hezcéiho.“

(Ceské piislovi)
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Priloha ¢.1:

Prirozeny proces oplodnéni

rde se vajicko
sethd se spermiemi
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Priloha ¢. 2:

Oplodnéni vajicka spermii a casovy vyvoj embrya
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Priloha ¢. 3:

IUI - intrauterinni inseminace
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Priloha ¢. 4:

Punkce folikuli pod UZ kontrolou

adsavani folikulu

daloha

LIZ sonda
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Priloha ¢. 5:

Intracytoplazmaticka injekce spermie do vajicka

impekéni pipeta

vajléko

dricl pipeta
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Priloha ¢. 6:

Mimotélni oplodnéni

déloha

embryotransfer —

déleni embrya — feiy
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Priloha ¢.7:

Spravné drzeni téla v téhotenstvi - stoj

_-_= : m = g

Sprdvné drieni téla Spainé dreni téla Spamé drzeni téla
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Priloha ¢. 8:

Spravné drzeni téla v téhotenstvi - sed

Sprdvny sed

Spamy sed R Spamy sed
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Priloha ¢. 9:

Spravné drzeni téla v téhotenstvi - vstavani z lehu

Obr. 2 Obr. 4

Obr. 5 Obr. 6
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Priloha ¢. 10:

Spravné drzeni téla v téhotenstvi: zvedani bremen

Sprdavny zpiisob zveddni bremene
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Spatny zpiisob zveddni biremene
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