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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou vlivu veéku na plodnost zen v souvislosti s
anti-miillerian hormonem. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
Teoreticka cast obsahuje informace o fertilit¢ Zen i muzi, biologickych hodinach zen
a odkladani matefstvi. Dale se zabyva problematikou anti-miillerian hormonu v prab¢hu
zivota zeny, jeho meéfeni a hladiny v séru. Cilem praktické ¢asti je zjistit, jaka je
informovanost zen ve fertilnim obdobi o anti-miillerian hormonu. Vysledky vyzkumu jsou

zpracovany Vv tabulkach a grafech. Vystupem je zpracovani eduka¢niho materialu pro zeny.

Klicova slova: fertilita, anti-millerian hormon, odkladani rodiovstvi, biologické

hodiny, ovarialni rezerva

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of the influence of the age on the fertility of
women in the context of anti-miillerian hormone. The work is divided into two parts — the
theoretical and practical. The theoretical part contains information on fertility of both men
and women, biological clock of women and postponement of maternity. It also deals with
the issue of anti-miillerian hormone during a woman's life and the measurement and levels
of this hormone in the serum. The aim of the practical part is to find out what is the
awareness of women in the childbearing period of the anti-miillerian hormone. The results
of the research are processed in tables and graphs. The output is the processing of

educational material for women.

Keywords: fertility, anti-millerian hormone, postponing parenthood, biological

clock, ovarian reserve
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UvVOD

Jednim z hlavnich problémt dnesni uspéchané doby je bezpochyby odkladani t€hotenstvi
do stéale vyssiho véku. At uz je to kvuli kariéte, cestovani nebo pocitu volnosti, kterého se
zeny nechtéji vzdat. Za vidinou kariéry se dnes Zene vétSina mladych Zen. Je sice
chvalyhodné, Ze se snazi mit co nejvySs$i vzdélani, aby dokazaly své budouci dité
dostate¢n¢ zaopatiit, avSak s dlouhodobym odklddanim rodiCovstvi miize nastat
situace, ze dité nakonec mit nebudou, protoze v pokrocilejsim véku uz oté¢hotnét nemusi
byt tak jednoduché, a to ani za predpokladu, Ze se t€émto zZenam otéhotnét podati, jelikoz
star$i t€hotné Zzeny maji mnohem vyssi riziko vyskytu komplikaci spojenych s graviditou.
I pfes moznosti, které nam poskytuje reprodukéni medicina, nemusi byt cesta k vysnénému
potomkovi jednoducha. Zde vyvstava otazka, do kdy je mozné rodicovstvi odkladat. Jsou
zeny, které s otéhotnénim nemaji problémy ani ve vyS$im véku, ale i ty, které jsou na
vrcholu své plodnosti a ani po Castych pokusech se jim otéhotnét nepodaii. Takovym
situacim by se dalo predchazet, pokud by kazda z Zen mohla zjistit, kolik ma ¢asu na
to, rozmyslet se, zda by si v budoucnu chtéla dité pofidit ¢i nikoliv, a pokud ano, kolik ma

¢asu na to tak ucCinit.

Oproti minulosti se zménil pohled na zaloZeni rodiny. Manzelstvi uzavirali lidé ve velmi
mladém veéku. VétSina manzelstvi byla Casto uzavirana pravé z diivodu otéhotnéni Zeny.
Zeny tak zakladaly rodiny v mnohem mlad$im véku neZ je tomu dnes, a z toho diivodu

netesily v takové mife, jako je tomu v dnesni dob¢, problémy s pocetim.
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1 FERTILITAJAKO OBECNY POJEM

vvvvvv

(Nad'ova, 2012). Dle WHO je fertilita definovana tim, kdyz Zena otéhotni v obdobi dvou
let, kdy provozuje nechranény pohlavni styk (Rob, 2008). WHO také celé fertilni obdobi
zeny oznacuje terminem premenopauza, které trva asi tficet let, a to v obdobi mezi 20. az
50. rokem Zivota. Zena ma pravé vtomto obdobi vSechny predpoklady nutné
k tomu, aby mohla ditéti poskytnout veSkery potiebny komfort. Pro obdobi fertility je
charakteristicka pfitomnost pravidelného menstrua¢niho cyklu doprovazeného dozranim

vajicka, které je schopno oplodnéni (Nad’ova, 2012).

Faktem je, Ze schopnost reprodukce se u Clovéka pohybuje jen mezi 25-29 % béhem
kazdého z ovulaénich cykli. Jen asi 90 % opravdu plodnych part se podati béhem jednoho

roku pocit dit€ a u 95 % para se tak stane do dvou let (Mardesic, 2013).

Kolem 45. roku navazuje na obdobi premenopauzy menopauza (Slezakova, 2011). Ta je
definovana jako findlni menstruace a oznacuje konec zenského reprodukcniho Zivota. Déje
se tak z davodu poklesu poétu folikulii ve vajeénicich, a to ve chvili, kdy jejich pocet
klesne pod hranici n¢kolika tisic (Jcem, 2014). Fyziologicky tak dochazi ke snizeni funkce
ovarii. Posledni menstruace se u zen zpravidla objevuje ve vékovém rozmezi 46-55 let.
Jeden rok po menopauze ptfechazi Zzena do obdobi postmenopauzy, které trva do 60 let.

Poté je jiz funkce vajec¢nikl zcela vyhasla (Slezakova, 2011).

Vétsina lidi zijicich v partnerském vztahu mize piedpokladat, Ze jsou fertilni, a odkladat
tak rozhodnuti zalozit si rodinu do doby, nez dostuduji nebo si vybuduji kariéru. A tak
v moment¢, kdy se rozhodnou poftidit si dité, predpokladaji, Zze se Zené béhem par mésici

podati otéhotnét (Leifer, 2004).

Od roku 1990 l1ze pozorovat, ze pramémy vék Zen (prvorodicek) stoupl v Cesku o pét let.
Své prvni dit€ porodi primérna Ceska zena kolem 26. roku zivota. Kdo chce mit v dnesni
dob¢ uspéch, je nucen také tvrdé pracovat. Obecné lze fici, Ze na Cas si davaji zeny

z mést, které maji vice moznosti jak studijnich, tak i pracovnich (Silhova, 2006).

Zen, které se rozhodnou mit dité v pozd&jsim véku, rapidné piibyva. Za poslednich deset

let se vyraznym zptsobem zménil zplsob Zivota. V dne$ni dobé nemusi Zeny vykondvat

vvvvvvvv
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a porodii. Rovnéz doslo ke zdokonaleni mediciny a s tim souvisejici kvalitnéjsi péce

v oblasti porodnictvi a péce o téhotné zeny (Biermann, 2006).

1.1 Fertilita Zen

Je vSeobecn¢ znamo, ze fertilita zeny klesa imérné s vékem. Vek se tak stava dulezitym
Cinitelem, jak pro schopnost spontanné pocit dité, tak i pro potencionalni uspésnost pii

1é¢bé neplodnosti (Mardesic, 2013).

Za nejplodnéjsi obdobi v zivoté Zeny je povazovan veék mezi 20 a 24 lety, kdy mé Zena
Sanci na to, ze se ji podafi ot¢hotnét, 30 %. Je to tedy nejlepsi doba na to, aby zena pocala
své prvni dité¢ (Gregora, 2013). Udava se, Ze zena ve véku 20 let potiebuje k otéhotnéni

Vv priméru 4 cykly (Roztocil, 2011).

Po tomto obdobi, a to ve véku mezi 25 az 35 lety, se Sance na otéhotnéni zac¢inaji snizovat.
Vtomto véku ma zdravd Zena téméf polovicni Sanci (asi 16%) na otéhotnéni
(Gregora, 2013). U Zen vrozmezi 25-35 let je kot€hotnéni zapotiebi asi 6 cykli
(Rozto¢il, 2011). Jednim z dtvodi poklesu plodnosti u Zen po 35. roce Zivota je
fakt, Ze oocyty Zeny v tomto v€ku vykazuji vetsi vyskyt genomovych mutaci nezZ je tomu u
zeny mladsi. JelikoZ se stale zvySuje pocet Zen, odkladajicich téhotenstvi az do 30. roku
Zivota, miizeme tak zaznamenat i vétSi vyskyt sterility (Roztocil, 2011). Pfi narozeni Zeny
obsahuje kazdé jeji ovarium asi 266 000-472 000 folikult a kazdy z nich obsahuje
oocyt, ktery je pozastaven ve svém vyvoji. Ve chvili kdy u Zeny nastoupi
menarche, dochazi k jejich ubytku v praméru 1000 folikulti za jeden mésic. PIné zralosti a
ovulace pfitom dosdhne jen asi 400 folikulli u Zeny ve fertilnim obdobi a u Zen po
menopause klesne tento pocet az pod 100 folikuli (Mardesié, 2013). Zeny, které se snazi
otéhotnét po 30. roce musi byt trpélivé a pfipravené na to, Ze se jim nemusi podafit
otc¢hotnét piirozenou cestou. Ze statiStiky je mozné vycist, ze 1 pfes pomoc Vv ramci
umélého oplodnéni se podaii jen asi poloviné Zen mezi 30-35 lety pfivést na svét své dité a
tato Sance se s vékem dale snizuje. Co se tyka starSich zen rodicich poprvé, mize byt
plynuly pribéh porodu ovlivnén sniZzenou pruznosti tkani v porodnich cestach.

(Silhov4, 2006).

U Zen po 35. roce zacind plodnost rychle klesat, coZ je dano hlavné tim, Ze se zhorSuje

kvalita funkce vajeéniki, a tim i vajicek samotnych. To, Ze Zena starne, Se projevuje i na
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jejich vnitinich rodidlech. Dle studii bylo zjiSténo, Ze u Zen po 35. roce klesa témér na
polovinu schopnost délozni sliznice uchytit pfenesené embryo, a to i za predpokladu, ze je
dostate¢né hormonalné piipravena. Casna gravidita pak miize byt ohroZena samovolnym
potratem. U plodd téchto Zen se také Casto vyskytuji genetické abnormality, proto je
t¢hotnym zenam doporuCeno genetické vysetieni. Dale je potfeba pocitat i s dalSimi
komplikacemi, ke kterym patii Cetnéjsi vyskyt myomd, endometridza, Castéj$i vyskyt
metabolickych poruch, ale také vliv nezadoucich ucinkii spojené s zivotospravou
ma Sanci na spontanni otéhotnéni jen asi 5 %. (Gregora, 2013), kdy je Kk otéhotnéni

zapotiebi v praméru az 20 cykli (Roztocil, 2011).

Asi u 1% zen se vSak mize vyskytnout pfed¢asné ovarialni selhani (pted 40. rokem), kdy
pri¢inou tohoto stavu miize byt autoimunitni ¢i genetické onemocnéni, zakroky provadéné
na ovariich nebo prodélané panevni zanéty (Mardesi¢, 2013). Muze K nému také dojit

vlivem radioterapie nebo chemoterapie (Ul¢ova-Gallova, 2013).

Nutné podotknout, Ze 1 zdrava Zena ve fertilnim obdobi nemusi byt plodna v kazdém
meési¢nim cyklu, nebot’ ovulace muze probéhnout ze ¢tyf cykli pouze jednou
(Biermann, 2006). Dle studii se téméf u Ctvrtiny Zen v rozmezi ticeti az padesati let
vyskytuji délozni myomy, které mohou zpusobit potize v pribéhu téhotenstvi. Na poklesu
plodnosti se kromé véku podili také nepravidelny menstruacni cyklus a ovulace. S v€kem
stoupa také pocet Zen, které maji problémy s krevnim tlakem nebo se u nich objevi gestacni

diabetes (Silhova, 2006).

Prvni zndmkou reprodukéniho starnuti, které nemusi byt doprovazeno Zzadnymi
pfiznaky, je snizeni plodnosti. Dale muze dojit ke zvySeni hladiny folikul stimula¢niho
hormonu (FSH), charakterizované zkracenim folikularni faze, a tim i délkou menstrua¢nich
cykli. Projevem byva zkraceni cyklu z28 dni na 24-25 dnl. K vyrazné poruse
menstruacniho cyklu dojde az ve chvili, kdy je fertilita jiz vyznamné naruSena. Stiidani
ovula¢nich cykla s pfevahou anovulaénich je doprovazeno i somatickymi piiznaky jako je
no¢ni poceni nebo navaly horka. Takové obdobi muze trvat 3—4 roky, poté nastoupi obdobi
menopauzy. I pies to, ze se pruimérny vek nastupu menopauzy udava kolem 50. roku

Zivota, pohybuje se rozpéti mezi 42-58 lety. VEk biologicky a reprodukéni tak spolu
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nemusi souviset (Mardesi¢, 2013). I pfesto, Zze Zena vyssiho veéku bezproblémove otéhotni,
neznamena to, 7e¢ méa vyhrano (Silhova, 2006). U Zen ve véku nad 40 let vice neZ
50 % tehotenstvi konéi potratem a vyrazné vzrusta i riziko porodu plodu s trizomii
21. chromozomu (Mardesi¢, 2013), coz potvrzuje jedna americkda a némecka
studie, ktera zjistila, Ze u matek starSich 35 let byly déti stejné zdravé, jako déti matek
mladsich, avSak je u nich témét desetindsobné riziko vzniku Downova syndromu

(Biermann, 2006).

K poruchdm plodnosti v§ak nemusi dochazet jen vlivem vyssiho véku, ale také v dusledku
nevhodného zpiisobu zivota. Napiiklad u kufacek muze dojit k néstupu menopauzy o tfi
roky dfive, nadvaha u Zen zpusobuje poruchy menstrua¢niho cyklu a stres poskozuje jak
imunitni, tak i rozmnoZovaci soustavu, a muze tak plodnost oslabit (Biermann, 2006).
I kdyz je dle védct proces starnuti ovlivnén zjedné CcCtvrtiny naSi genetickou
vybavou, je mozné tento proces ovlivnit pravé tfeba nasim zivotnim stylem, a tim pozdrzet

nas vék biologicky o nékolik let za tim faktickym (Silhova, 2006).

V dnes$ni dobé maji mladi lidé mnohem vice moZnosti. Chtéji se vzdélavat, budovat si
kariéru, cestovat, zajistit se po finan¢ni strance, a to vSe na tkor rodiny. V pozdéj$im véku
se vSak planovani zaloZeni rodiny muze stat problémem (Gregora, 2013). Modernim
trendem je odkladani téhotenstvi do stale vyssiho véku. Ceska republika v tomto neni
vyjimkou. Pfimo umérné s vékem roste pocet anovulacnich cykld, u kterych nedojde

k pInému dozrani vajicka, a zena tedy nemize ot€hotnét (Ul¢ova-Gallova, 2013).
1.1.1 Biologické hodiny Zen

Nemaly pocet Zen si neuvédomuje, Ze jakmile dosahnou urcitého véku, mizou se objevit
problémy pfi planovani rodicovstvi, jelikoz biologické hodiny jsou k zenam vcelku
nemilosrdné (Gregora, 2013). O biologickych hodinach se mluvi nejcastéji v souvislosti se
zenami, u kterych se ocekava jejich tzv. tikani. Naproti tomu od muzi se ¢eka, ze oni

budou témi, ktefi budou naslouchat tikotu hodin u svych partnerek (Haskova, 2009).
,,Hodiny symbolizuji ubihajici, méritelny a méreny cas. Biologie pouta tyto hodiny K télu
zen, které je, vramci konceptu biologickych hodin, prirodou naprogramovano na

materstvi, s biologickymi hodinami se Zeny rodi, jsou jim vrozené. O biologickych
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hodinach mluvi i ty, které zadné dité nechtéji a rodicovstvi ve svém Zivoté odmitaji, i ty,

které nejsou rozhodnuty, zda se matkami stat, ¢i ne.* (Haskova, 2009)

Jsou to vSak zeny, které na rozdil od muzt pocituji vétsi tlak svého okoli na rodicovstvi.

(Hagkové, 2009).

,Z biologickych — vSem Zenam Vrozenych — hodin se stavaji najednou hodiny
psychologické, vytvarené védeckymi poznatky o rizicich téhotenstvi v zavislosti na véku
matky, a tak piisobi pouze na ty Zeny, které se matkami stat chtéji. Obvykle vsak prirozena
touha Zen po deétech, ktera se md ozvat — zatikat nebo zazvonit — v urcitém véku,
zpochybriovdana nebyva a jeji absence miize byt naopak povazovdana za divod, proc¢ déti
nemit. Koncept biologickych reprodukcnich hodin odkazuje k biologickému starnuti a

snizujici se biologické schopnosti pocit dité a dovést jej do dospélosti. *“ (Haskova, 2009).

Spousta mladych Zen neni zcela rozhodnuta, jestli by chtély mit déti, popiipadé kdy by to
melo byt. I pies to, Ze si jsou Zeny védomy toho, Ze jejich plodnost vyhasi kolem 40. roku
Zivota, ocita se pak nejedena z nich v ¢asové tisni (Biermann, 2006). Mnoho Zen se pak pta
lékati, jestli je mozné néjakym zplsobem zjistit, kdy maji posledni Sanci ot&hotnét

(Silhova, 2006).

Je vSak uvadéno, ze starSi Zeny jsou na druhou stranu v te€hotenstvi vice uvazlivé, pokud
jde o kouteni a piti alkoholu, s ¢imz ptestavaji spi§ nez mladé zeny. U starSich Zen je také
mozné pozorovat VE&tsi vyrovnanost, coz pozitivné plsobi na pribéh téhotenstvi

(Biermann, 2006).

1.1.2 Odkladani rodi€ovstvi v ramci CR

V poslednich letech se v Ceské spoleCnosti stalo odkladani rodiCovstvi stale
diskutovanéj§im tématem, coZz je dano nizkou plodnosti a castéjSim prodluZzovanim
bezdétného obdobi u mladych lidi. Nejen v Cesku, ale i v Evropé dochazi k riistu véku Zen
prvorodicek. Tato skutenost vedla odborniky k analyzdm, do jaké miry by mohl veék
prvorodi¢ek vystoupat vzhledem k biologickym moznostem jak zen, tak i muzd, pokud
vezmeme Vv tvahu klesajici moznosti nejen uspésného poceti, ale i t€hotenstvi souvisejici

s vékem, aniz by se toto projevilo v rustu bezdétnosti (Haskova, 2009).
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V dne$ni dob¢ mladi lidé odkladaji mozné dlouhodobé zavazky jako je manzelstvi ¢i
rodicovstvi, a to z divodu nejistoty jejich pozice na trhu prace. Rozumnou volbou pak
byva nesezdané partnerské souziti, zpravidla bez déti, poskytujici ¢as na prokazani svych
kvalit a postupna redukce socidlni a ekonomické nejistoty. Jelikoz spoleenské i finan¢ni
ocenéni je spojeno s tspéSnosti jedince a Zeny maji téméf stejné moznosti jako muzi
v oblasti vzdélani, prace i volnocasovych aktivit, by tak zeny pfi zalozeni rodiny o tyto
moznosti pfisly. To je davodem, pro¢ je plodnost na tak nizké trovni, zeny nejsou

rozhodnuté, zda si dit¢€ pofidit a snazi se omezit i jejich pocet (Haskova, 2009).

Se stabilizaci na trhu prace je spojen rozdil mezi Zenami s vy$Sim a niz§im vzdélanim.
Zeny dosahujici vys$§iho vzdélani odkladaji rodicovstvi astéji, nez Zeny se vzdélanim
niz8im, i pies to, ze jsou vice ohroZzeny moznou ztratou zaméstnani. Ty zeny, které dosahly
alesponl maturity, byvaji ¢astéji bezdétné i po tficatém roce zivota. S rostoucim vékem pak
ptibyva téch zen, které jiz do budoucna vibec déti neplanuji. Pokud vezmeme v uvahu
I planovani rodiCovstvi, je celkem jasné, ze dosazeni vyS$Siho vzd€lani je spojeno
s pozd&j$im nastupem do zaméstnani a tim i pozdgjsi redukce ekonomické nejistoty. Zeny
vysokoskolsky vzdélané maji také vEtsi ambice co se prace tyCe a i vySSi piijmy oproti
ostatnim Zenam. Tyto Zeny tak mohou pocitovat jakysi konflikt mezi svou vydélecnou
¢innosti a moznym budoucim rodicovstvim. Dle autord naSe spolecnost preferuje lidi
bezdétné, mobilni, bez zévazkl, pfipravené kdykoliv se pfizplisobit ménicim se

pozadavklim na trhu prace (HaSkova, 2009).

Vysledky ukazuji, Ze za poslednich deset let doslo k ristu bezdétnych lidi ve vSech
vekovych skupinach, a to 1 ve srovnani se Zenami bez nabozenského vyznani ¢i mezi témi
veéticimi. To s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi s nesnadnym hledanim partnera ze stejné
nabozenské skupiny, ale 1 s pozadavkem na odklad sexualniho Zivota do doby uzavieni

manzelstvi (Haskova, 2009).

Dal§im zdavodid pro odklad rodicovstvi miize byt nenalezeni spravného Zzivotniho
partnera. Za poslednich 15 let doslo k nartistu mladych lidi Zijicich do tficatého roku zivota
bez partnera. VétSina lidi planuje zaloZeni rodiny v rdmei vztahu, at’” manZelského nebo
partnerského. Z diivodu prodluzovani doby, kdy lidé prozivaji vétSinu obdobi dospélosti

mimo partnersky vztah, se do budoucna piedpokladd nartist bezdétnych lidi v Ceské
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spolecnosti. Dtlezitou roli v ¢eské spoleCnosti, 1 pfes stale vétsi rozvolnovani partnerskych
vztaht, hraje v reprodukénim planovani mladych lidi existence partnerského vztahu c¢i
uzavieni manzelstvi, kK ¢emuz vede skute¢nost, ze partnerska souziti jsou vice bezdétna nez
ta, kde jsou uzaviena manzelstvi. V soucasné dobé vede ke snizovani voleného poctu déti
stale se zvysujici pocet netplnych rodin, ale vliv mohou mit i zkusSenosti z détstvi, zvlasté
pokud bylo détstvi prozité v nelplné roding, voli tito lidé menSi pocet déti

(Haskova, 2009).

V Ceské republice se tak podle vyzkumt prosadil vliv partnerské situace, ekonomické
situace a situace bytové, jako divody, které nejcastéji ovlivituji reprodukéni plany Zen i
muzi v Cesku. Jako dalsi ovliviujici vlivy byly uvadény situace v zaméstnani, vlastni
zdravotni stav a také volnocasové aktivity mladych lidi, které mohou rodi¢ovstvi do jisté

miry konkurovat (Haskova, 2009).

S poctem déti v rodin€ souvisi i1 ndklady na dité. Lze je d¢lit na néklady pfimé, které
vyjadiuji skute¢né finan¢ni vydaje za dit¢, a pak na naklady odrazejici skutec¢nost, Ze pro
vychovu ditéte je nutny Cas, ktery by lidé mohli stravit jinym zplsobem. Péci o déti
ptichazi rodi¢ (vétsinou zena) 0 mzdu, a ztraci tim i ¢as, ktery by se dal vyuzit pro rozvijeni

kariéry a k profesnimu ristu (Haskova, 2009).

Velky diraz kladou mladi lidé v soucasné spolec¢nosti na jejich bytovou a ekonomickou
situaci. Protoze nyné€jSi pracovni trh nabizi mladym lidem nejen vétSi moZnosti se
realizovat, ale také vétsi nejistotu zaméstnani. Vzhledem ke zvySujicim se narokiim
konzumné orientované spolecnosti na ekonomicky standart tykajici se rodi€ovstvi, se nase
spolecnost stala mnohem vice majetkové diferencovanéjs$i, nez tomu byvalo diive

(Haskova, 2009).

Jako divod celozivotni bezdétnosti se ukdzalo upfednostnéni nejen zalib, zaméstnani nebo
nezavislosti, ale také obava z mozné rodiCovské neschopnosti nebo nedostatecného

finan¢niho zabezpeceni rodiny (Haskova, 2009).

V médiich a literatufe se muZzeme setkat s rozliSenim bezdétného Zivota na bezdétnost

dobrovolnou a tou nedobrovolnou. Dle analyz je v Ceskych mediich nedobrovolna
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bezdétnost nejcastéji chdpana jako neplodnost zalozenda na biologickém podkladu
(zdravotni bariéry), kdezto bezdétnost dobrovolna (volba zivota bez déti) je
nechapéna, ¢asto odsuzovana a spojovana se sobectvim ¢i kariérismem. Pouze bezdétnost
docasna, kdy je rodiCovstvi planovano do pozdéjsiho veéku, je respektovana. Co se tyce
volby Zivota bez déti, je to jev vzacny. Zivot bez déti obvykle neni strategii a ukazuje
se, ze tato volba je spiSe nedobrovolnd. O co lidé vétSinou usiluji a co voli, jsou déti.
Usiluji ptedevSim o to, aby se jejich dit¢ narodilo ve sprdvnou dobu, za spravnych

podminek (staly piijem) a se spravnym partnerem (Haskova, 2009).

Roli zde hraje i tzv. socialni Cas, ktery vyjadiuje specifické chovani na zéklad€¢ veku.
Takové ocekavané chovani zavisejici na zivotnim cyklu clovéka, je vSak proménlivé
z pohledu historického. V Ceské spole¢nosti 80. let 20. stoleti byla prvorodic¢ka
Vv pétadvaceti letech poklddana za starou. Naproti tomu v soucasné dobé je prvorodicka

stejného véku pokladana za mladou (Haskova, 2009).

Ve véku tficeti let vétSina lidi, ktefi nemaji déti, nepovazuji tento stav za definitivni.
Udavaji vsak rostouci tlak svého okoli na rodicovstvi, ktery zesiluje, zvlast' ve chvili, kdy
se vrstevnici postupné stavaji rodici. Jakmile se vSak blizi ke cCtyficitce, tlak okoli na
rodicovstvi slabne. Doba mezi 40. a 50. rokem je kriticka co se tyCe reprodukénich
pland, kdy se zahajeni rodi¢ovstvi jiz téméf neplanuje. Ti co nedobrovolné zili Zivot bez
déti, se mohou citit osaméli nebo mit pocit Zivotniho selhani ¢i nenaplnéni az ztraty smyslu
zivota. Nekteti lidé vSak naopak umi vyjmenovat 1 moZnosti, které jim bezdétny Zivot
ptinesl, i kdyz si tuto cestu dobrovolné¢ nezvolili. Patii sem napiiklad moznost
cestovat, dostatek casu na konicky, pro sebe a svého partnera nebo se pln¢ vénovat
zaméstnani. Studie provedena u tiicetiletych zen poukazuje na to, ze jen nektera z nich

mluvila o odlozeni rodiCovstvi. VétSina zen chapala poceti ditéte po 30. roce jako idealni

okamzik, kdy se citili na matefstvi a dité ptipravené (Haskova, 2009).

1.2 Fertilita muza

Oproti Zendm neni plodnost muzii nijak vyrazné¢ omezena jejich v€kovou hranici. Studie
umuzi v pokrocilejSim veéku poukazuji jak na pokles plodnosti, tak i na mozna
rizika, ktera jsou s reprodukci u starnoucich muzii spojend. Podminkou neporusené fertility

muze je piiméfend sexudlni aktivita, schopnost dosdhnout erekce, zachovani libida spojené
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s dostateCnou hladinou testosteronu a neporuSena schopnost spermii oplodnit vajicko.
Vlivem starnuti vSak dochazi k poklesu hladin testosteronu a s tim souvisejici i pokles
sexualni aktivity vedouci k nezdjmu o tuto oblast. I pies to, Zze podminkou potence je
dostate¢na hladina testosteronu, neni hlavnim divodem impotence jeho nizka hladina.
Ke snizeni hladiny testosteronu dochdzi u muzi primémé kolem 50-55 let a dale se
snizuje. | pfesto vSak zustava asi 80 % muzi sexualné aktivnich i po 60. roce zivota. Mezi
hlavni pfi¢iny impotence patii zejména celkovy zdravotni stav muze, uZzivani
medikamentli, zejména 1ékii ze skupiny antihypertenziv nebo aktudlni psychicky

stav, ovlivnény ptedevsim stresem ¢i depresivnimi stavy (Mardesi¢, 2013).

Zatimco pric¢inou mozné subfertility je snizena sexualni aktivita, vyskytujici se zejména
umuzii nad 35 let, u Zen v pokrocilém véku nepochybné pievladdaji biologické piiciny

(Mardesic, 2013).

Néekolik praci za poslednich dvacet let prokazalo také pokles celkového objemu ejakulatu u
muzu v souvislosti s jeho vékem, a to nejvice u muzi nad 50 let. U spermii star§ich muzt
miZzeme pozorovat jejich snizenou motilitu a také méné téch, které jsou po morfologické
strance normalniho vzhledu. Spolu s v€kem narista také procento spermii s genetickou
abnormalitou. Dle statistik je prokazana souvislost mezi rizikem vzniku vrozenych
vyvojovych vad a vékem rodict, kdy je toto riziko spojeno ptedevsim s vékem otce, nikoli
s vékem matky nebo poctem jiz prob&hlych porodid. Je uvadéno, ze vyskyt Klinefelterova
syndromu méa v 50 % ptipadi pfimou souvislost s reprodukénim starnutim muze.

wrwe

(Mardesic, 2013).

Bylo zjisténo, Ze pacienti trpici nadvahou maji nékolik odchylek v metabolismu, a to
disledkem vétsiho mnozstvi tukovych bunék, coz se netyka jen celého téla, ale také oblasti
varlat. Problémy tak mohou nastat, pokousi-li se o graviditu. V takovych pfipadech mize
dochazet k vytvoreni jakési izola¢ni vrstvy, dusledkem ¢ehoz je vzestup teploty v dané
oblasti a to mize vést k nizké produkei spermii. Kromé vyskytu metabolickych odchylek se

mohou u muzu s nadvahou objevit také odchylky hormonalniho (Ul¢ova-Gallova, 2013).
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2 CHARAKTERISTIKAANTI-MULLERIAN HORMONU

Prvni zminka o anti-miillerian hormonu (AMH) se datuje do roku 1940, kdy Alfred Jost
poukdzal na proteinovou latku, zodpovédnou za regresi Miillerovych vyvodi
(Hampl, 2011). Anti-miillerian hormon, dfive nazyvany Miillerian inhibiting substance je
dimericky glykoprotein, ktery patii do skupiny transformujiciho rtstového faktoru beta
(TGFp) 0 molekularni hmotnosti 72 kDa (Petrova, 2011). Gen pro tento hormon je umistén
na raménku chromozomu 19 (Kucera, 2013). Anti-miillerian hormon produkuji jen
gonady, konkrétn¢ Sertoliho buiiky u muzi a granul6zové bunky antralnich folikulti u zen
(Jarosova, 2012). Anti-miillerian hormon je dale vyluovan vajeéniky do krevniho
ob¢hu, tudiz je méfitelny v séru (Pubfacts, 2014) a lze ho u plodu Zenského pohlavi
prokazat jiz od 36. tydne gravidity (JaroSova, 2012). Sérové hladiny AMH u Zen poukazuji

na zasobu folikulti v ovariu (Human reproduction update, 2014).

AMH je produkovan granulézovymi buitkami antralnich folikulii do doby, nez dosahnou
velikosti 46 mm. Vyjadieni AMH vymizi v rostoucim folikulu a je téméf ztracen ve
folikulu vétSim nez 8 mm. Hlavni fyziologickd role AMH ve vajecniku je zaméfend na
inhibici naboru primordialnich folikult, ¢im se pfedejde predCasnému vycerpani folikularni
rezervy. Jak dokazuji vyzkumy, piechod z primordialniho folikulu do folikulu rostouciho
se zvysi v nepfitomnosti AMH. Rozhodujicim krokem ve vybéru folikuli je potlaceni
citlivosti vaci folikuly-stimulujicimu hormonu (FSH) anti-millerian hormonem. Proto
AMH plsobi jako faktor, regulujici vybér dominantniho folikulu. Vyjadfeni AMH
Vv preantralnich a malych antralnich folikulech se podili zejména na jeho hladiné v séru

Vv pribéhu reprodukéniho Zivota (Biochemia-medica, 2010).

U zen ve fertilnim obdobi se hladina AMH neméni ani v pribéhu menstruaéniho cyklu.
Po vykonu, kdy je nutné odstranit oba vajecniky, klesnou hladiny hormonu k nule béhem

ti dnd (JaroSova, 2012).

AMH muze byt dale pouzit jako ukazatel toho, jak dlouho zeny mohou bezpecné odlozit
téhotenstvi, aniz by hrozilo nebezpeci snizené plodnosti, individualni stanoveni véku
menopauzy a jako ukazatel poskozeni tkané vajeCniki po operaci (Human

reproduction, 2014).
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2.1 Anti-miillerian hormon a jeho funkce v ovarialnim cyklu

Béhem intrauterinniho vyvoje zeny, vznikaji v jejim vajecniku vajic¢ka, ktera se po porodu
jiz dale netvofi a postupem casu zanikaji. Kazdé vajicko je obklopeno buitkami, tvofici

strukturu znamou jako folikul (Rozto¢il, 2011).

2.1.1 Struktura ovaria

Na ovariu mizeme rozeznat vrstvu diefiovou, kterd je tvofena krevnimi a lymfatickymi
cévami, nervy, vazivem a vrstvu korovou obsahujici folikuly v odlisSném stadiu

vyvoje, zavislé na véku Zeny a fazi menstruacniho cyklu (Jelinek, rok nezjistén).

2.1.2 Rust a zrani folikula

Na zacatku ovaridlniho cyklu za¢ne skupina folikul riist, nejprve samovolné, pozdé€ji se
dostava pod vliv FSH. Postupné za¢ne bunck obklopujicich vaji¢ko ptibyvat a ty se dale
diferencuji na dv€ vrstvy, z nichZ vnitini vrstva se nazyva granulosa a vné&jsi theka. Tyto
buiikky maji schopnost pod vlivem gonadotropinl tvofit estrogeny, obzvlasté estradiol.

Cim vice folikul roste, tim vice hormonu tvoii (Rozto¢il, 2011).

V ovaridlni kiife se nachéazi primordialni folikuly, které v prib¢hu zivota Zeny postupem
¢asu dozravaji a rostou za pomoci piisobeni FSH. V tomto stadiu jsou vSechny folikuly od
narozeni aZ do obdobi menarche. Po té zaCinaji folikuly v cyklech dozravat. Jejich zrani a
rust zahrnuje jak zménu oocytu, tak i zménu ovaridlniho stromatu. Vlivem ristu folikulu se
uvnitt néj zacnou tvofit intracelularni dutinky, které jsou vyplné€né folikularni tekutinou.
Nakonec dojde ke splynuti dutinek v jednu jedinou, nazyvajici se antrum folliculi

(Jelinek, rok nezjistén).

K zéaniku vétSiny oocytli dochazi od prenatalniho obdobi az do menopauzy, ovSem béhem
hormonalnich vykyvi, nejvice po narozeni, v puberté¢ a v téhotenstvi, dochazi k atrezii
folikuld nejintenzivngji. K jejich zaniku mize dojit v jakémkoliv stadiu vyvoje. Na zacatku
ovarialniho cyklu zac¢ne v jednom z ovarii zrat n¢kolik primordialnich folikult, které jsou
stimulovany FSH. V tomto okamZiku zaina selekce jediného — dominantniho
folikulu, ktery je schopen ovulace, zatimco ostatni podlé€haji atrezii (Jelinek, rok nezjistén).

Dominantni folikul se nazyva Graafiv folikul, dosahujici velikosti asi 2 c¢cm a tvofici
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dutinu, ktera je vyplné€na tekutinou. Selekce takového folikulu, trva zhruba dva mésice
a neni ovlivnéna FSH. Tehdy se v ovariu nachdzi skupina dvaceti az padesati folikuld,
které jsou pfipraveny zarcagovat na FSH. Pravé tyto folikuly je mozné vidét pod
ultrazvukem a stanovit tak ovarialni zasobu. Kazdy folikul ovSem neni Stejné citlivy na
hormonalni podnét, a tak dochazi k rastu jen asi dvou az péti z nich. Ke zrani folikult
dochdzi az v obdobi puberty na zdkladé hormondlniho impulsu, do t¢ doby se jedna
o folikuly primarni. Od puberty pak nachazime v ovariu folikuly v rizném stupni zralosti.
V obdobi menopauzy, kdy dochazi k poklesu hormonalni aktivity, postupné ustava jejich

zrani a po Ctyfech az péti letech po menopauze z ovaria zcela vymizi (Roztocil, 2011).

2.1.3 Funkce AMH p¥i selekci folikuli

AMH vzniké pievazné v preantralnich folikulech do velikosti 4-6 mm. Pisobenim FSH
pak dale dochézi k selekci dominantniho folikulu. Ulohou AMH je zpomaleni naboru
primordialnich folikuld v rostouci folikuly (Jarosova, 2012). Pokud by AMH bé&hem
procesu chybél, folikuly by se neustale pfeménovaly na zralé, coz by vedlo k jejich
vycerpani (Petrova, 2011). Kdyz folikuly dosdhnou priméru 6 mm, produkce AMH klesé a
zcela chybi ve folikulu dominantnim, ¢imz se tento folikul stava citlivéjsi na ptisobeni FSH

(Jcem, 2014).

2.2 Funkce anti-miillerian hormonu pfri diferenciaci pohlavi

Zakladem pro vyvodné pohlavni cesty jsou dva kanalky, zvané ductus Wolfii (ductus
mesonephricus) a ductus Miilleri (ductus paramesonephricus) (Malinsky, 2006). Ductus
Miilleri se zacina tvofit asi v 6. tydnu embryonalniho vyvoje (Rozto¢il, 2011). Muzskou
¢ast pohlavnich cest tvofi ductus Wolfii, kdeZto ductus Miilleri u tohoto pohlavi zcela
zanikne. Naproti tomu Zenské pohlavi je tvoteno ductus Miilleri, kdy zcela zanika ductus

Wolfii (Malinsky, 2006).

Pohlavni zldzy se vyviji ve dvou staddiich — indiferentnim a stadiem diferenciace.
Indiferentni stadium je spolecné jak pro muzské pohlavi pti vyvoji testes, tak 1 pro pohlavi
zenské pii vyvoji ovarii (Roztocil, 2011). V tomto stadiu nelze dle struktury ani tvaru
rozlisit, zda se jedna o zaklad muZské nebo Zenské pohlavni zldzy. V dalsi fazi dochézi

k diferenciaci indiferentniho zakladu, a to bud’ v testes ¢i vovarium (Vacek, 2006).
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K diferenciaci pohlavi dochézi asi 6. tyden a je kompletn¢ dokoncena do 12-14. tydne

téhotenstvi (Otova, 2012).

AMH se vyznamné podili pravé na diferenciaci muzského pohlavi. Tvorba AMH probiha
jak prenatalng, tak i postnatalné a to v Sertoliho buiikach v testes. V obdobi prenatalnim
vede jeho produkce k regresi ductus Miilleri. V obdobi postnatalnim zdstava jeho hladina
vysokd, a to az do obdobi puberty. S postupnym dozravanim Sertoliho bun¢k zaciné jeho

tvorba klesat a v obdobi dospélosti ziistava hladina AMH nizka (Petrova, 2011).

Co se tyce diferenciace zenského pohlavi, to je na hormonech nezavislé. Z Miillerovych
vyvoda se v neptfitomnosti AMH vyvine horni ¢ast pochvy, déloha a vejcovody. Tvorba
AMH zac¢ind u Zen v perinatalnim obdobi, lehce se zvySuje v puberté a nasledné¢ zacina

Klesat az do obdobi menopauzy (Petrova, 2011).

Z genetického hlediska je pohlavi uréovano v zavislosti na pfitomnosti, ¢i chybéni
chromozomu Y ve spermii oplozujici vajicko, ktery je nositelem SRY (sex-determining)
genu (Vacek, 2006). Tento gen je nezbytné€ nutny pro vyvoj Sertoliho i Leydigovych bunék.
Sertoliho bunky zacinaji vylucovat AMH a Leydigovy bunky testosteron, a to vse kolem
8. tydne vyvoje pod stimulaci matefského HCG (JaroSova, 2012). Pokud SRY gen neni
pfitomen, vyvine se pohlavi zenské a ductus Miilleri se za pomoci estrogent déle rozviji

v zenské pohlavni organy (Vacek, 2006).

2.3 Anti-miillerian hormon v priibéhu Zivota Zeny

Produkce AMH zacina u Zen jiz v perinatalnim obdobi (Petrova, 2011). U novorozenych
divek, obsahuji jejich vaje¢niky primordialni folikuly s celkovym poctem asi 1-2 milionu
oocytli. Tyto primordialni folikuly jsou prozatim pozastaveny ve svém rustu. AMH je
prvné vyjadien po 36. tydnu nitrod€élozniho vyvoje v granul6zovych bunkach vajecnika.
Udivek po narozeni jsou cirkulujici hodnoty AMH téméF nezjistitelné
(Biochemia-medica, 2010).

K prvnimu mirnému vzestupu hladin AMH dochazi u divek ve véku dvou let, kdy je toto
obdobi také nazyvdno obdobim minipuberty. Pozdéji dal§i mensi vzestup hladin AMH
pozorujeme u divek ve véku 8 let s jejich naslednym poklesem a to az do 12. roku

(Kucera, 2013).
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K postupnému zvysSovani hladin AMH a to az do jeho maxima za cely zivot Zeny, dochazi
mezi 20. az 27. rokem. Hladiny hormonu v séru se méni v zavislosti na v€ku Zzeny.
Maximalnich hodnot hormonu dosahuji Zzeny v 25 letech, kdy se jeho hladina pohybuje
kolem 5 ng/ml naproti tomu u Zen starSich 40 let je tato hladina pouze 1 ng/ml a méné.
Po 27. roku hodnoty hormonu opét klesaji az do obdobi menopauzy, kdy je jeho hodnota

témet neméfitelna (Kucera, 2013).

Jak Zena starne, dochazi k ubytku poctu primordidlnich folikull, doprovazené poklesem
sérové koncentrace AMH. Opakované studie demonstruji, ze sérové hladiny AMH silné
souviseji s celkovym poctem antralnich folikuld a jsou presnéjsi nez dalsi obvyklé sérové

markery jako FSH, estradiol (E) a inhibin B (Fertility and sterility, 2014).

Zjisténi hodnot AMH v pfirozené starnouci populaci, by mohlo byt pouzito k poradenstvi
zenam ohledné reproduk¢niho planovani a k individudlnimu stanoveni véku, pti kterém
by mohlo dojit k menopauze, a tim véas eliminovat nepfiznivé disledky menopauzy, jako
je rakovina prsu a endometria, vznik osteopordzy nebo kardiovaskularniho onemocnéni.
Napiiklad zenam s niz$i hladinou AMH (0,20 ng/ml) v 4548 letech, byla jejich pramérna
doba nastupu menopauzy stanovena asi za 6 let, zatimco zenam ve veku 35-39 let byl
stanoven nastup menopauzy asi za 10 let. Oproti tomu Zzeny s vyssi hladinou AMH
(0,7-1,5 ng/ml) m¢ly v 45-48 letech predpokladany nastup menopauzy za necelych 9 let a
ty ve véku 35-39 za necelych 13 let. Jisty vliv na ndstup menopauzy ma i koufeni. Kufacky
vykazovaly podstatné vyssi pravdépodobnost dosazeni menopauzy V kratSim casovém
useku, nezli nekutracky. Koureni je povaZzovano za jeden z nejsilné€jSich faktorti pfi vstupu
do cCasnych fazi menopauzy a zvySuje tak pravdépodobnost vstupu do kazdé faze asi
0 30 %. Koufeni je také spojovano se snizenou hladinou AMH ve srovnani s nekuiéky.
Diivodem je pravdépodobné toxicky ucinek koufeni na folikuly, coz mé& za nasledek

zrychlené vycerpani folikult (Jcem, 2014).

2.4 Mozné vyuziti AMH v Zivoté Zeny

2.4.1 Anti-miillerian hormon jako ukazatel funkce vaje¢niku

AMH mize byt v€asny, spolehlivy a ptimy ukazatel klesajici funkce vaje¢niki po operaci.

Dle AMH Ize vidét efekt operace na ovaridlni rezervu. Operace cyst na vajecnicich je stale

vvvvvv
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krvéaceni, coz mlize zpusobit poskozeni folikulll a snizeni ovaridlni rezervy. Je ziejmé, ze
aplikace diatermie a piistroji na vajecnicich, snizuje Vrizné mife pocet stavajicich

primordialnich folikult (Human reproduction, 2014).

2.4.2 Anti-miillerian hormon jako ukazatel stimulace vaje¢niki

Koncentrace AMH by m¢éla byt stanovena také pred kazdou 1écbou IVF. To umozni 1écbu
jednotlivel pfimo na miru. S urovni AMH mensi nez 0,1 ug/l, 1é€ba IVF jiz neni vhodna.
S trovnémi AMH nizs§imi nez 0,5 ug/l, 1ze obecné ziskat pii upraveni stimulace a zvysené
davce FSH maximaln¢ 2 oocyty (Bioscientia, 2008). Nemalo tdaji poukazuje na pozitivni
korelaci mezi bazdlni hladinou AMH v séru a poctem =ziskanych oocyti u Zen
podstupujicich ovaridlni stimulaci. Pfi této stimulaci je hldSena mezni hodnota asi
3,5 ng/ml. Pokud se tato hodnota zvysi, mlize byt ofekavan ovarialni hyperstimula¢ni

syndrom (Human reproduction update, 2014).

2.4.3 Anti-miillerian hormon jako nadoerovy marker

Analyza AMH v kombinaci s analyzou inhibinu B a dalSich nadorovych marker mohou
byt uzitecné pii 1é€beé a sledovani naddord granuléznich bun€k po chirurgickém odstranéni

nadoru (Bioscientia, 2008).

2.4.4 Anti-miillerian jako marker ovarialni rezervy

Koncentrace AMH Vv séru je oproti jinym hormonalnim markerim velmi dobrym
ukazatelem poctu folikuld v casné folikularni fazi. Proto je méfeni koncentrace AMH
idealnim ukazatelem pro sledovani ovarialni rezervy. JelikoZ jeho hodnoty klesaji s vékem
zeny, l1épe odrazi i klesajici ovarialni rezervu, nez je tomu naptiklad u FSH, inhibinu B
nebo estradiolu (Kucera, 2013). Hladina AMH tedy odrazi zasobu folikuli, které prozatim
nejsou citlivé na hormonalni pisobeni FSH. Stanoveni koncentrace AMH umoziuje nejen
stanovit ovarialni rezervu, ale také odhadnout u Zen jejich délku reprodukéniho
obdobi, moznost individualné stanovit ovarialni stimulaci nebo také stanovit ovarialni
rezervu pred chirurgickym zakrokem provadénym na ovariich. Je prokazano, ze pii
provedeni ultrazvukového vySetieni, pocet antralnich folikuli koreluje jak s reakci ovarii
na jejich stimulaci, tak i s po¢tem odebranych oocytt. Jako uspokojujici nalez se povazuje

odhaleni alespon 8 az 14 antralnich folikull a to v kazdém z ovarii (Mardesic¢, 2013).
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Trendem moderni spolec¢nosti je odkladani matefstvi a s tim souvisejici rostouci zajem
0 moznosti asistované reprodukce. Disledkem starnuti zeny je postupny pokles mnozstvi a
kvality oocytii doprovazeny poklesem koncentrace AMH v séru. U Zzen mezi 25-35 lety byl
primémy pokles AMH 0,2 ng/ml za rok. Po 35. roce Cinilo primérné ro¢ni sniZeni
0,1 ng/ml. Rychlost poklesu primérnych hodnot AMH je asi 0,2 ng/ml za rok u Zen pies
40 let. V obdobi pied ukoncenim menstruace dochdzi ke zrychleni ztrat oocyti. Dle
hypotéz je tento proces zahajen v okamziku, kdy se celkovy pocéet oocytt piiblizi poctu asi
25 000. Zena dosahne takového podtu asi okolo 37. roku. V obdobi menopauzy se pocet
oocytll sniZi pouze na nékolik set. AZ doposud byly sérové hladiny FSH a estradiolu
rozhodujicimi biochemickymi markery pro hodnoceni snizené funkce vaje¢niku. Hladina
FSH ma vSak tendenci stoupat nad zakladni hodnoty ve folikuldrni fazi menstrua¢niho
cyklu pouze v ptipadg, kdy je jiz ovarialni rezerva podstatné vycerpana. AMH jako marker
odrazi skupinu folikull jako celek, véetné stdle neaktivnich folikuld a téch, které jsou

Vv ptechodu z folikuld primordidlnich do folikulti antralnich (Biochemia-medica, 2010).

Antral folicul count (AFC) je nejbéznéji pouzivanym ultrazvukovym markerem ovarialni
rezervy vzhledem k jeho snadnému méteni a spolehlivosti. AFC s¢itda vSechny malé
folikuly v rozsahu 2—10 mm, které jsou vizualizovany pomoci transvaginalniho ultrazvuku.
(Fertility and sterility, 2014). 1 kdyz AFC je velmi Casté a uzitecné méfeni, muze byt nékdy

technicky naro¢né a vysledky zavisi na operatorovi (Human reproduction update, 2014).

Nedavna studie zkoumala vztah obezity s hormondlnimi a ultrazvukovymi ukazateli
ovarialni rezervy. Bylo zjisténo, Ze sérové koncentrace AMH jsou niz§i u obéznich zen ve
srovnani s vékoveé odpovidajicimi Zenami s normalni véhou, a to navzdory podobnému
poctu antralnich folikult. To naznacuje, Ze koncentrace AMH u obéznich Zen muze byt
nizsi z fyziologickych divodi spojenych s obezitou samotnou a nemusi tak nutné svédcit

0 poskozeni ovarialni rezervy (Pubfacts, 2014).

Navic studie ukazaly, Z¢ AMH je v korelaci s poétem malych antralnich folikul. Cetné
studie obhajuji pouzivani AMH pii asistované reprodukci jako neinvazivni test, slouzici
k odhadnuti  antralniho poc¢tu  folikulad  (National Center for Biotechnology
Information, 2011).


http://www.biochemia-medica.com/2011/21/219
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2.4.5 Anti-miillerian v diagnostice syndromu polycystickych ovarii

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) je povazovan za jednu z nejcastéjSich
endokrinopatii vznikajicich u zen ve fertilnim obdobi zivota (Rob, 2008). Pfesna védecka
definice vSak zatim nebyla definitivné stanovena (Roztoc¢il, 2011). Syndrom
polycystickych ovarii je vSak nejcastéjsi pii¢inou poruchy menstruaéniho cyklu
a anovulacni sterility. Na jeho vzniku se podili jednak zevni vlivy, ale vyznamnou roli zde

hraji i genetické dispozice (Rob, 2008).

Diagnoza syndromu polycystickych ovarii je stanovena za predpokladu, ze jsou pritomny
alesponn dvé ze t#i kritérii, kterymi jsou: anovulace, hyperandrogenémie podloZzena
biochemickym vySetienim a ultrazvukové vysSetfeni potvrzujici zménu tvaru ovaria. Tento
syndrom byva diagnostikovan asi u 5-10 % Zen ve fertilnim v€ku a casto je spojen
s metabolickou poruchou. U téchto Zen je az desetkrat vyssi vyskyt diabetu 2. typu a u
30-50 % Zen sPCOS se po 30. roce Zivota rozvine porucha tolerance glukozy
(Kucera, 2013). Pfi diagnostice PCOS je velmi dulezité vyloucit dal§i mozné pficiny
vedouci ke vzniku syndromu, jako jsou naptiklad tumory, které mohou produkovat

androgeny (Roztocil, 2008).

Pro polycystické ovarium je charakteristické jeho zvétSeni, ma perletové bilou barvu
a vyhlazeny povrch (Rob, 2008). Pro stanoveni diagndézy PCOS je nutny nalez alespon
12 a vice folikulti velikosti 2-9 mm. V piipadé nalezu dominantniho folikulu je nutné
zopakovat vySetfeni v dalsim cyklu (Vrbikova, 2014). Na rozdil od zdravych Zen, maji
zeny s PCOS az Sestkrat vétsi pocet folikult ve vajecniku. U téchto Zen je produkce AMH
zvysena a to az u 75 %. Vysokd hladina AMH u Zen s PCOS byva piipisovana 1 zvySenému
poctu antralnich folikuld, jelikoZ hladina AMH s témito folikuly koreluje. Pravé zvySena
hladina AMH hraje vyznamnou roli pfi potlaceni zrani folikuli. U Zen, které maji normalni
ovulacni cyklus, klesa hladina s vékem, ovSem u Zen s PCOS klesa koncentrace AMH
pomaleji. Vysokd hladina AMH byla pozorovana i u divek ve véku 12—18 let, u kterych byl
diagnostikovan PCOS, stejné tak jako u divek narozenych matkdm s PCOS (Kucera, 2013).

Po provedeni histologického vysetieni bylo zjisténo, ze pocet primordialnich folikull je
uzen sPCOS stejny jako u Zen zdravych, nicméné pocet rostoucich folikuli byl
dvojnasobny pifi srovnani se zdravymi Zenami, ¢emuz odpovidaji i hladiny AMH

v séru, které¢ jsou dvakrat az trikrat vyssi. Vysoké hladiny AMH nejsou zptsobeny jen



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

zvySenym poctem antralnich folikuldi, ale jsou dany také zvySenou sekreci tohoto hormonu
v granul6zovych bunkach. Hladiny AMH odpovidaji 1 z&vaznosti stavu pacientek
s PCOS, kdy jsou hladiny vyssi u zen trpicich amenorrhoeou nez u zen s oligomenorrhoeou
(JaroSova, 2012).

Lécba PCOS je zalozena predevSim na uzivani antiestrogend, ktera umoziuje u 75-80 %
zen dosahnout ovulac¢nich cykli. Studie vsak uvadéji, ze pouze asi 22 % Zen se podaii
ote¢hotnét (Mardesi¢, 2013). Jako nejcastéjsi 1éCebnd metoda je vyuzivana kombinovana
hormonalni antikoncepce, ktera ma komplexné¢ vliv na metabolismus androgent
(Roztocil, 2008). Pokud je 1éEba antiestrogeny netspésna, indikuje se ovulace za pomoci
gonadotropinti. Uskali této 16¢by tkvi v tom, Ze pokud je davka piili§ nizka, stimulace je
net¢inna. Naproti tomu ptekroceni hladiny FSH, vede k vyvoji nékolika folikuld a tim
Kk riziku viceCetného téhotenstvi, poptipad¢ i ke vzniku ovarialniho hyperstimula¢niho
syndromu. Pfi 1écbé PCOS se Zendm doporucuje provést i rezimova opatieni, kam spada
pfedev§im zmeéna jejiho dosavadniho zivotniho stylu, konkrétné redukce hmotnosti

U obéznich pacientek (Mardesi¢, 2013).

Dle studie bylo zjiSténo, ze sniZeni hladin AMH v séru u pacientek s PCOS nastane
pozdéji, nez u zdravych Zen. Primérné koncentrace AMH v krevnim séru v PCOS poklesla
po 30. roce, ve srovnani se zdravymi Zeny, které méli niz8i hladiny hormonu po 23. roce

(Termedia, 2014).

2.5 Funkce anti-miillerian hormonu u muzua

AMH je u muzi vyluovan Sertoliho bunikami a spolu s inhibinem B a FSH jsou
dilezitymi ukazateli funkce Sertoliho bunék, kdy je jejich postnatalni profilerace nezbytna
pro spermatogenezi. V prvnich tydnech po narozeni dochazi k nartistu gonadotropind. Poté
nasleduje obdobi zvysSené produkce testosteronu z Leydigovych bunék, stejn¢ jako AMH
a inhibinu B v Sertoliho bunkach varlat. Tyto vysoké hladiny androgeni a AMH v prvnich
meésicich po narozeni jsou znamkou androgenni necitlivosti Sertoliho bunék. Toto stadium
je také nazyvano jako minipuberta. V tomto obdobi je mozna detekce pacientli s centralnim
hypogonadismem kdy je nejcastéjsi ptficinou Klinefelteriv syndrom. U té€chto pacientil

je hladina AMH a testosteronu sniZzena, naopak hladina FSH a LH je zvysena.
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Méireni AMH muize byt vyuzito i u déti s bilaterdlné nehmatnymi gonddami jako
dikaz, ze varlata mohou byt pfitomna, pouze nejsou sestoupld. AMH se zda byt také jako
vhodny marker pro snizenou spermatogenezi, jelikoZz je vylu¢ovan jak do séra, tak i do
semenné tekutiny. Hodnoty AMH u dospélych muza jsou konstantni az do konce jejich

zivota (Biochemia-medica, 2010).
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3 VYSETRENI ANTI-MULLERIAN HORMONU

Jak jiz bylo zminéno, hladina hormonu se neméni v zavislosti na menstrua¢nim cyklu,
tudiz je vySetfeni anti-miillerian hormonu mozné provést v jakykoliv den nezavisle na

menstrua¢nim cyklu (Koryntova, 2012).

Hodnoty anti-miillerian hormonu lze stanovit ze séra pomoci imunoanalytickych
metod, zalozenych na principu reakce protilaitky a antigenu. V soucasné dob¢ jsou
vyuzivany diagnostické soupravy na zakladé systému Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assays (ELISA), kterd byla vyvinuta v druhé poloviné 80. let minulého stoleti
(Kucera, 2013).

Anti-miillerian hormon je detekovan za pomoci dvou protilatek, kdy prvni, zachytna
protilatka je pevné vazana na sténu reakéni jamky. Jakmile je piidan vzorek
s antigenem, kterym je AMH, je tento vzorek zachycen protilatkou, ktera je vazana na
pevné fazi. Po promyti je pfidan roztok s druhou detekeni protilatkou namifenou proti dalsi
antigenni determinanté molekuly AMH. Dale je detekéni protilatka navazana na jiz vznikly
komplex zéachytné protilatky a AMH, kdy je detekéni protilatka oznacena enzymem.
Jakmile je odmyta nezreagovana detek¢ni protilatka, ptfida se do reakcéni jamky
enzymaticky substrat. Enzym nasledné zpracuje substrat za vzniku barevné reakce, které se
fotometricky vyhodnocuje. Intenzita zabarveni je tak uméra koncentraci AMH
(Kucera, 2013).

3.1 Hladiny AMH

K vysetfeni je nutné odebrat krev, nejlépe v rannich hodinach mezi 6. az 8. hodinou
(Imunovyuka, 2013). V soucasné dob& neni vySetfeni anti-miillerian hormonu hrazeno
zdravotni pojistovnou. Cena za vySetieni je 600,- K¢ a vysledek je kdispozici
do 5 pracovnich dni (Sanglab, 2010-2014). VySetieni trva zhruba 3,5 hodiny
(Petrova, 2011).

Normalni hladina anti-miillerian hormonu se pohybuje vrozmezi 1-3,5 ng/ml. Zeny
s hladinou vys$i nez 3,5 ng/ml jsou ohrozené vznikem ovaridlniho hyperstimula¢niho

syndromu (Koryntova, 2012).
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V klinické praxi se meéteni hladin AMH uplatiuje pii diagnostice a 1écbé nadort
pochézejicich z granuldzovych bunék, sledovani nastupu menopauzy, sledovani pacientek
se syndromem polycystickych ovarii a v posledni dob¢ slouzi predevsim k vySetieni

ovarialni rezervy (Petrova, 2011).

Nejen vek vSak muze ovlivnit hladinu anti-miillerian hormonu. Je prokdzéano, ze u zen
kutacek je hladina hormonu v séru nizsi nez u zZen nekutacek. Dale ma na hladinu hormonu

jisty vliv i uzivani hormonalni antikoncepce (Kucera, 2013).

3.1.1 Hladiny anti-miillerian hormonu p¥i uZivani hormonalni antikoncepce

V provedené studii byly také hodnoceny hladiny AMH béhem dlouhodobého uZzivani
oralnich kontraceptiv a 2 meésice po ukonceni uzivani. Studii bylo zjisténo primérné
zvySeni hladiny AMH o 30 % po ukonceni uzivani oralnich kontraceptiv (z priméru
2,0 ng/ml na 2,6 ng/ml dva mésice po uziti posledni tablety). Dalsi studie se skladala
ze 42 zdravych Zen uzivajicich 9 tydnl kontraceptiva ve formé Ustni pilulky, transdermalni
naplasti nebo vaginalniho krouzku. Po 9 tydnech pouzivani antikoncepce, se sérové hladiny
AMH vyrazné snizily ve srovnani s pocateCnim stavem, a to o témet 50 %. Tento diikaz
svédéi o tlumivém UCinku hormondlni antikoncepce na hladinu cirkulujiciho

AMH, alespon pii posuzovani dlouhodobého uzivani (Hindawi, 2013).

3.1.2 Hladiny anti-miillerian hormonu v téhotenstvi

Dalsi studie poukazuje na to, Ze hladina AMH klesa s rostouci délkou te€hotenstvi. Kromé
toho, ze hladiny AMH klesaji po porodu ve srovnani s trovni hladiny AMH namétenych
kratce pted porodem, je také prokazéano, ze se hladiny AMH opét zvysi v pribéhu prvnich
¢tyt dnti po porodu. U Zen mladsich 28 let se stiedni hodnota stanovena ve tfetim trimestru
pohybuje kolem 0,72 ng/ml a stiedni hodnota vSech vé€kovych skupin je kolem 0,5 ng/ml.
Potlaceni funkce vaje¢niki v tomto obdobi, mize slouzit k zachovani plodnosti. Hladina
AMH vyrazné klesa v obdobi piechodu z prvniho do druhého trimestru (1,69 ng/ml oproti
0,80 ng/ml) a z druhého do tietiho trimestru (0,80 ng/ml oproti 0,50 ng/ml).

Pti analyze podle v€kovych skupin, byly ziskany nésledujici vysledky: ve v€kové skupiné
zen mladsich 27 let, byl zjistén vyznamny rozdil mezi hodnotami ziskanymi v prvnim

a tretim trimestru, stejné jako ve druhém a tfetim trimestru. Ve vékové skupiné 28-34 let



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

se prokazalo, ze rozdily v mnozstvi AMH byly vyznamné mezi jednotlivymi
trimestry, s klesajici hodnotou od prvniho do druhého trimestru a od druhého az tietiho
trimestru. Ve véku 35 let a vice nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily hodnot

AMH v obdobi mezi v§emi trimestry.

Dle pozorovani u zen, které dosahly donoSeného t¢hotenstvi, nastupuje menopauza
vyznamné pozdéji nez pii srovnani s zenami, které nerodily. Studie naznacuje, ze se
vajeCnik zda byt v téhotenstvi potlacen a zatazen do témét predpubertalniho klidového
stavu, kdy jsou hodnoty AMH nizké i pfes vysokou ovarialni rezervu. Produkce AMH je

obnovena po porodu (Biomed central, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

V empirické casti bakalatské prace byly zpracovany a nasledné¢ vyhodnoceny vysledky
ziskané dotaznikovym Setfenim, které prob&hlo u Zen, které podstoupily nékterou z metod

asistované reprodukce, a u zen ve fertilnim obdobi.

4.1 Cile prace

V predkladané praci byly stanoveny tfi cile. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je
informovanost Zen ve fertilnim obdobi o anti-miillerian hormonu. Druhy cil zjistoval, jaké
je povédomi zen ve fertilnim obdobi o jejich plodnosti. A tieti cil zjistoval, zda zeny znaji

rizika spojena s vysokou a nizkou hladinou anti-miillerian hormonu.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Realizace probéhla formou kvantitntho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni.
Formulovani dotazniku bylo na zaklad¢ pfedem stanovenych cili. Byl anonymni, tvofen
jak otdzkami otevienymi nebo uzavienymi, kdy respondentky volily vzdy jednu odpovéd,
tak otazkami polootevienymi. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikd se 100% navratnosti.
Dotazniky byly rozdany na klinice reprodukéni mediciny a také elektronicky. Zadny
dotaznik z vyzkumu vyloucen nebyl. Dotaznik tvotilo celkem 20 otazek. Polozky 1-6
zjistovaly povédomi zen ve fertilnim obdobi o jejich plodnosti, polozky 7-14
zjistovaly, jaka je informovanost zen ve fertilnim obdobi o anti-millerian
hormonu, a polozky 15-16 zjistovaly, zda Zeny znaji rizika spojena s vysokou a nizkou

hladinou anti-mtillerian hormonu.

4.2.1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou dotaznikového Setieni byly zeny ve fertilnim obdobi a Zeny, které
podstoupily nékterou z metod asistované reprodukce. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo
100 respondentek ve véku 20-45 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny mezi 20-35 lety,
stiedoskolsky vzdélané. Co se ty¢e zaméstnani, nejvEtsi zastoupeni bylo Zen na matetské a

rodicovské dovolené, zen pracujici v administrativeé a studentky.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola vénuje pozornost prezentaci vysledkim, ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Polozka €. 1: Kdy je dle VaSe nazoru idealni vék pro poceti prvniho ditéte?

Tabulka 1: Idealni vék pro poceti

Nabidka odpovédi Relativni cetnost | Absolutni Cetnost
20-25 let 35% 35
25-30 let 59 % 59
30-35 let 4% 4
jiné 2% 2
celkem 100 % 100
Zdroj: Viastni
Graf 1: Idealni v&k pro poceti
B 20-25]let
M 25-30let
M 30-35|et
jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Celkem 59 % respondentek si mysli, Zze idealnim v€kem pro poceti prvniho

ditéte je obdobi mezi 25. az 30. rokem Zivota. DalSich 35 % je toho nazoru, ze idealni vék

pro poceti je mezi 20. az 25. rokem. Zbylé 4 % povazuji idealni vék mezi 30. az 35. rokem.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Dalsi nazory, které respondentky uvadély, byly: je to u kazdé Zzeny zcela individualni, vék
37 let.
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Polozka ¢. 2: Z jakého divodu je to dle Vas nejlepsi doba?
Tabulka 2: Divod idealniho obdobi pro poceti
Nabidka odpovédi Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost
vyhoda mladého organismu 39 % 39
soc. a finan¢ni zabezpeceni 27 % 27
psychicka ptiprava na rodicovstvi 28 % 28
dostatek casu vénovat se ditéti 3% 3
jiné 3% 3
celkem 100 % 100

Zdroj: Viastni

Graf 2: Duvod idealniho obdobi pro poceti

Zdroj: Vlastni

ditéti

M jiné

B vwhoda mladého organismu
H soc. a financ¢ni zabezpeceni
= psychicka priprava na

rodicovstvi

dostatek casu vénovat se

Komentar: Na zaklad¢ polozky ¢. 1 uvedlo 39 % Zen, ze divodem nejvhodnéjsi doby pro

poceti je vyhoda mladého organismu zeny, 28 % z nich je nazoru, Ze diivodem je psychicka

ptipravenost na rodiCovstvi. Téméi stejné mnozstvi, a to 27 % dotazovanych, zvolilo
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moznost socialni a finan¢ni zabezpeceni. Zbylé 3 % zen uvedlo moznost dostatek ¢asu
vénovat se ditéti. Jako jiny ndzor bylo uvadéno: plnéni si zZivotnich snt, kariéry, cestovani,
vSechny odpovédi dohromady, predev§im socio-finanéni situace s psychickou

pfipravenosti.
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Polozka ¢&. 3: Ovlivnily Vas tzv. biologické hodiny pri planovani rodicovstvi?
Tabulka 3: Vliv biologickych hodin
Nabidka odpovédi Relativni cetnost | Absolutni Cetnost
urcité ano 17 % 17
spiSe ano 24 % 24
spiSe ne 28 % 28
urcité ne 19 % 19
nevim 12 % 12
celkem 100 % 100

Zdroj: Viastni

Graf 3: Vliv biologickych hodin

1%

Zdroj: Vlastni

B urcité ano

M spiSe ano

@ spiSe ne
urcité ne

B pnevim

Komentar: Z analyzy dat vyplyva, ze 28 % dotazanych se kloni k moznosti spiSe ne. Na

druhou stranu témét 24 % uvedlo moznost spiSe ano. DalSich 19 % zen je

presvédcenych, Ze je biologické hodiny pii planovani rodicovstvi urcité neovlivnily, a 17 %

se priklani k moznosti urit¢ ano. Zbylych 12 % nevi, zda je biologické hodiny né&jak

ovlivnily.
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Polozka ¢. 4: Mate déti?

Tabulka 4: Zastoupeni Zen, které maji déti, a Zen bezdétnych

ano, mam 72 % 72

ne, nemam 28 % 28

Zdroj: Viastni

Graf 4: Zastoupeni Zen, které maji déti, a zen bezdétnych

Zdroj: Vlastni

Komentar: Vétsina respondentek, 72 %, uvadi, ze déti ma, ostatnich 28 % je bezdétnych.
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Polozka €. 5: Jaky je dle Vas nejvyznamnéjsi faktor sniZujici plodnost Zen?

Tabulka 5: Faktory snizujici plodnost

Spatna Zivotosprava 3% 3

vek zeny 28 % 28

stresové a pracovni vytizeni 52 % 52
uzivani hormondlni antikoncepce 13 % 13
jiné 4% 4

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Faktory snizujici plodnost

B Spatnd Zivotosprava

M vék Zeny

W stresové apracovni
wytizeni

" uzivani hormonalni
antikoncepce

H jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvice zen, a to 52 %, je presvédceno, ze faktorem, ktery je nejvice
zodpovédny za snizeni plodnosti, je stresové a pracovni vytizeni. Dale 28 % Zen uvadi
moznost, ze za snizeni plodnosti je zodpovédny veék Zzeny, a 13 % dotazanych si
mysli, Ze na viné je uzivani hormondlni antikoncepce. Jen 3 % dotdzanych Zen

uvedlo, Ze snizeni plodnosti mlze Spatna zivotosprava. Odpovéd jiné si
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zvolily 4 % Zen, které uvadély: faktory prostiedi ve kterém Zijeme, koufeni, alkohol a
drogy, vSechny odpovédi dohromady, hormonalni antikoncepce se stresovym a pracovnim

vytizenim.
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Polozka ¢. 6: Pokud by bylo mozné zjistit Vas ,,stav plodnosti®, vyuzila byste tuto

moznost?

Tabulka 6: Zjisténi stavu plodnosti

Nabidka odpovédi Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost
urcité ano 41 % 41
spiSe ano 31% 31
spise ne 14 % 14
urcité ne 4% 4
nevim 10 % 10
celkem 100 % 100

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Zjisténi stavu plodnosti

Zdroj: Vlastni

M urcité ano

W spiSe ano

M spise ne
urCité ne

B hevim

Komentar: Pokud by zeny mély moznost zjistit stav své plodnosti, 41 % by ji urcité

vyuzilo, 31 % uvedlo spiSe ano. Odpovéd’ spise ne zvolilo 14 % zen a 10 % Zen nevi, zda

by tuto moznost vyuzilo. Ur¢ité by tuto moznost nevyuzila 4 % dotazanych zen.
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Polozka ¢. 7: SlySela jste nékdy o anti-miillerian hormonu?

Tabulka 7: Povédomi Zen o AMH

ano, uz jsem néco o ném slysel 19 % 19
ne, nikdy jsem o ném neslysel 74 % 74
nevim, nepamatuji se 7% 7

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Povédomi zen o AMH

M ano, uzjsem néco o
ném slysel

M ne, nikdyjsem o ném

neslysel

M nevim, nepamatuji se

Zdroj: Vlastni

Komentar: O anti-miillerian hormonu nikdy nesly$elo 74 % dotazanych zen. Pouze 19 %
zen uz o tomto hormonu nekdy slyselo a 7 % dotazanych zen nevi, zda o ném nekdy néco

slysSely.
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Polozka ¢. 8: Pokud jste na otazku €. 7 odpovédéla ano, uved’te prosim, kde jste

0 hormonu slySela?

Tabulka 8: Informace o AMH

Nabidka odpoveédi Relativni cetnost Absolutni ¢etnost
na webovych strankach 24 % 6
v 1ékatské ordinaci 12 % 3
pfi studiich 12 % 3
v médiich 4% 1
od jiné osoby 24 % 6
jiné 24 % 6
celkem 100 % 25

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Informace o AMH

Zdroj: Vlastni

B na webovych
strankach
B v|ékarské ordinaci
H pfi studiich
v médiich
M od jiné osoby

M jiné

Komentar: Na tuto polozku odpovidalo 25 Zen, ze kterych 24 % uvedlo, zZe se o hormonu

dozvédélo na webovych strankach, a 24 % od jiné osoby, a dalSich 24 % zvolilo moznost
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jiné, kde zeny uvadé€ly: pracuji v laboratofi, kde se AMH stanovuje, nikdy jsem o ném
neslysela, na klinice reprodukéni mediciny. Déle zeny uvadély, ze se o hormonu dozvédély
u lékafe nebo pii studiu, v obou piipadech bylo zastoupeni 12 %. Zbyla 4 % Zen se

0 hormonu dozvédéla z médii.
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Polozka ¢. 9: Kde se podle Vas anti-miillerian hormon tvori?
Tabulka 9: Tvorba AMH
Nabidka odpovédi Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost
v podvésku mozkovém 19 % 19
v pohlavnich zlazach 56 % 56
v nadledvinach 6 %
ve §titné zlaze 6 %
jiné 13 % 13
celkem 100 % 100

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Tvorba AMH

—

&

Hjiné

Zdroj: Viastni

ve Stitné zlaze

B vpodvésku mozkovém
B vpohlavnich Zlazach

M vnadledvinach

Komenta¥: Vice jak polovina Zen, a to 56 %, udava, ze se anti-miillerian hormon tvofi

Vv pohlavnich zldzach, 19 % znich je toho nazoru, Ze se tvoifi v podvésku mozkovém.

Moznost jiné uvedlo 13 % dotdzanych Zen, které uvedly: ve vajecnicich a nevim. DalSich

6 % Zen si mysli, ze anti-miillerian hormon se tvofi v nadledvinach, a zbylych 6 % uvedlo

jako misto tvorby hormonu Stitnou zlazu.
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Polozka ¢. 10: Kéemu dle Vaseho ndzoru slouzi v lidském téle anti-miillerian

hormonu?

Tabulka 10: Uloha AMH v téle

Nabidka odpovédi Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost
k fizeni menstruacniho cyklu 25 % 25
k vybéru vhodného vajicka 99 % 59
ke spravné funkci metabolismu 2% 2
jako rGistovy hormon 2% 2
jiné 12 % 12
celkem 100 % 100

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Uloha AMH v t&le

&

B kfizeni menstruacniho cyklu
B k vybéru vhodného vajicka
M ke spravné funkci metabolismu

jako rastovy hormon

H jiné

Zdroj: Viastni

Komentai: Na tuto polozku odpovédelo spravné 59 % dotdzanych zen, které uvedly, ze
anti-miillerian hormon slouzi k vybéru vhodného vaji¢ka. DalSich 25 % zen si mysli, Ze
hormon slouzi k fizeni menstrua¢niho cyklu. MozZnost jiné zvolilo 12 % Zen, které ve
vetsingé piipadi uvedly: nevim k ¢emu slouzi. Moznost, Zze hormon slouzi ke spravné

funkci metabolismu, zvolila 2 % zen a 2 % zen uvedla, Ze slouzi jako ristovy hormon.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Polozka €. 11: V jaké souvislosti by mohl byt dle Vas anti-miillerian hormon u Zen

vySetiovan?

Tabulka 11: Vysetfeni AMH

Nabidka odpoveédi Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost
pfi onemocnéni ledvin 0% 0
pii problémech s otéhotnénim 90 % 90
pii poruchéch rustu 0% 0
pii onemocnéni §titné Zlazy 2% 2
jiné 8 % 8
celkem 100 % 100

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Souvislost s vysetienim AMH

B pfi onemocnéni ledvin

B pri problémech s
otéhotnénim

I pti poruchéch rdstu
pfi onemocnéni stitné
Zlazy

M jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z analyzy vysledkd vyplyva, ze 90 % zen zvolilo spravnou odpovéd’, kdy
uvedly, ze se hormon vysetiuje u Zen, které maji problém S ot€hotnénim. Jako jinou
moZznost uvedlo 8 % Zen: nevim. Zbylé 2 % zZen si mysli, Ze je hormon vySetfovan pfi
onemocnéni S§titné zldzy. Moznost, Ze se hormon vySetfuje pfi poruchach ristu a

onemocnéni ledvin nezvolil nikdo.
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Polozka ¢. 12: Byla Vam nékdy nabidnuta moZnost vySetfeni anti-miillerian

hormonu?

Tabulka 12: Vysetfeni AMH

Nabidka odpovédi Relativni Cetnost Absolutni cetnost
NEVIM, nepamatuji se 2% 2
NE, nebyla 92 % 92
ANO, byla 6 % 6
celkem 100 % 100

Zdroj: Viastni

Graf 12: Vysetfeni AMH

Zdroj: Vlastni

B NEVIM, nepamatuji se

B NE, nebyla

© ANO, byla

Komentar: Z vysledkti vyplyva, ze 92 % zen nebyla nabidnuta moznost vySetfeni

hormonu. Jen 6 % Zen uvedlo, ze jim tato mozZnost nabidnuta byla, a to v reproduk¢nich

centrech. A 2 % zen se nepamatuje, zda jim moznost vySetieni byla nabidnuta.
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Polozka €. 13: Podstoupila jste nékdy metodu asistované reprodukce?

Tabulka 13: Podstoupeni metody IVF

ANO, podstoupila 23 % 23
NE, nepodstoupila 77 % 77

Zdroj: Viastni

Graf 13: Podstoupeni metody IVF

H ANO, podstoupila

B NE, nepodstoupila

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z celkového poctu dotdzanych Zen, bylo 77 % téch, které nepodstoupily
zadnou z metod asistované reprodukce, a jen 23 % respondentek né&jakou z metod

asistované reprodukce jiz podstoupilo.
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Polozka ¢. 14: Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédéla ano, byl u Vas anti-miillerian

hormon vySetiovan?

Tabulka 14: Vysetfeni AMH pii [IVF

Nabidka odpovédi Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
ANO, byla 4,2 % 1
NE, nebyla 54,2 % 13
NEVIM 41,6 % 10
celkem 100 % 24
Zdroj: Viastni
Graf 14: Vysetieni AMH pti IVF
B ANO, byla
B NE, nebyla
B NEVIM

Zdroj: Vlastni

Komentar: Celkem 54 % zen uvedlo, Ze jim nebyl anti-miillerian hormon vySetiovan pfi

podstoupeni asistované reprodukce. DalSich 42 % Zen nevi o tom, zda jim byl tento

hormon vysetfovan. A pouze 4 % Zen uvedlo, ze jim vySetieni anti-miillerian hormonu

bylo provedeno.
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Polozka ¢. 15: Co by podle Vas mohla u Zen zpisobit nizka hladina anti-miillerian

hormonu?

Tabulka 15: Nizk4 hladina AMH

Nabidka odpovédi Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost
vymizeni menstruace 12 % 12
bolesti v podbtisku 1% 1
poruchu plodnosti 80 % 80
snizenou funkci $titné zlazy 0% 0
jiné 7% 7
celkem 100 % 100

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Nizka hladina AMH

Zdroj: Vlastni

B vymizeni menstruace

M bolesti vpodbfisku

® poruchu plodnosti

snizenou funkci Stitné zZlazy

M jiné

Komentar: Spravnou odpovéd’ na otazku, co mulze zplsobit nizkd hladina hormonu,

zvolilo 80 % dotazovanych zen — moznost poruchy plodnosti. To Ze nizka hladina hormonu

miZe u zen zpusobit vymizeni menstruace, zvolilo 12 % Zen. Jinou moznost si vybralo 7 %

zen, které uvadé€ly: nevim. Pouze 1 % si vybralo moznost, Ze nizka hladina hormonu muize

zpusobit bolesti v podbiisku.
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Polozka ¢. 16: Co by podle Vas mohla u Zen zpusobit vyssi hladina anti-miillerian

hormonu?

Tabulka 16: Vyssi hladina AMH

Nabidka odpovédi Relativni Cetnost | Absolutni cetnost
moznost viceCetného téhotenstvi 37% 37
cysty na vaje¢nicich 35 % 35
silné menstruacni krvaceni 15 % 15
vys$s$i vzrust 2% 2
jiné 11% 11
celkem 100 % 100

Zdroj: Viastni

Graf 16: Vyssi hladina AMH

11%

Z
=

Zdroj: Vlastni

H jiné

B moZnost vycecetného
téhotenstvi

B cysty na vajecnicnich

M silnémenstruacni
krvaceni

vysSivzrist

Komentai: Moznost viceCetného téhotenstvi, jako diisledek vyssi hladiny hormonu,

zvolilo 37 % dotazanych Zen. Spravnou moznost zvolilo 35 % Zzen, které uvedly, Ze vySsi

hladiny hormonu mohou zptisobit cysty na vaje¢nicich. K nazoru, Ze vyssi hladina zplisobi

silné menstruacni krvaceni, se piiklani 15 % dotazanych zen. 11 % zvolilo jinou
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moznost, kterou byla odpoveéd’: nevim. Pouze 2 % si mysli, Ze vyssi hladina hormonu mize

zpusobit vyssi vzrist.
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6 DISKUZE

6.1 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Po podrobné analyze dat
nebylo nalezeno podobné vyzkumné Setfeni, se kterym by bylo mozné porovnat vysledky

dotaznikového Setieni.

Protoze je v dnes$ni dobé¢ stale vice Zen, které odkladaji matefstvi do vyssiho véku, tykala se
prvni otazka dotazniku této problematice. Odborna literatura uvadi jako primérny vék
prvorodicek v Ceské republice vek 26 let, a také z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 59 %
dotazanych Zen povazuje jako idealni v€k pro poceti svého prvniho ditéte dobu mezi
25-30 lety. Je vSeobecné znamo a také védecky potvrzeno, ze Zena ma nejveétsi Sanci na
oté¢hotnéni kolem 25. roku Zivota. Z analyzy dat v dotazniku mizeme vycist, Ze 39 %
respondentek uvedlo, ze pravé doba mezi 25-30 lety je nejvhodnéjsi z divodu vyhody
mladého organismu Zeny, a azZ na druhém a tfetim misté, témét shodné s 28 %, uvadély
divody jako psychickd pfipravenost na téhotenstvi a finanéni a socidlni zabezpeceni.
Ptitom Haskova (2009) ve své knize Fenomeén bezdétnosti uvadi, Ze jednim z divodd, pro¢
zeny v dneSni dob¢ odkladaji rodiovstvi, je zpiisobeno 1 nejistotou, kterou prozivaji dnesni
mladi 1lidé na trhu prace, z ¢ehoz prameni i finan¢ni zabezpeceni nejen jedince

samotného, ale i budoucich potomk.

Stim jak Zena starne, sniZzuji se i jeji Sance na poceti ditéte. Tehdy se zafind mluvit
0 biologickych hodinach zen, ovSem ne kazda zena vnima a fidi se jejich ,.tikanim*. Za
predpokladu, Ze pomineme odpovéd NEVIM, lze tvrdit, ze se 41 % Zen pfiklani
k moznosti, ze je biologické hodiny néjakym zplsobem ovlivnily pfi planovani rodiny.
O néco vice a to 47 % Zen ale uvedlo moZnosti, Ze pii planovani rodiny nebyly jejich
biologickymi hodinami ovlivnény. V dotazniku uvedlo 78 % zen, Ze jiz déti maji a jen

28 % z nich je zatim bezdétnych.

V dnesni uspéchané, pracovné, fyzicky a ve vétSin¢ ptipada 1 psychicky naroné dobé vSak
zustava vek hlavnim faktorem, ktery ovlivituj plodnost Zen. Z dotaznikii 1ze vycist, Ze vice
nez polovina, 52 %, dotdzanych zen povazuje pracovni vytizeni a stres za nejvyznamng;jsi
faktor, ktery sniZzuje plodnost Zen. Hned na druhém misté s 28% zastoupenim, uvadély

respondentky pravé vék, ktery je zodpovédny za klesajici plodnost zen. Jak uvadi
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Silhova (2006), existuji Zeny, které by rady védély, zda je mozné n&jakym zptisobem zjistit,
kdy maji posledni Sanci na to, aby ot¢hotnély. | z dotazniku je mozné vycist, ze 72 % zen
by vyuzilo moznosti, kdy by bylo mozné zjistit ,,stav jejich plodnosti®. Pravé anti-miillerian
hormon tuto moznost poskytuje. Nanestesti jen maloktera zena ma povédomi o tom, Ze
anti-miillerian hormon existuje a jaké moznosti nabizi. Z vysledki je jasné, ze vétSina
zen, 74 % z nich, o tomto hormonu nikdy neslySela a pouze 19 % z nich uvadi, ze o
anti-miillerian hormonu nékdy slySely. Ty zeny, které 0 tomto hormonu maji néjaké
povédomi, nejcastéji uvadely, ze jim informace poskytl web nebo jina osoba
(vobou piipadech 24 %). Jedina respondentka uvedla, Ze je zaméstnana piimo

v laboratofi, ktera anti-miillerian hormon vysetiuje.

I pies fakt, ze 74 % dotazanych Zzen o hormonu nikdy neslysela, 56 % z nich spravné
uvedlo, Zze se anti-miillerian hormon tvofi v pohlavnich zlazach. Tii z Zen tuto odpovéd’
i specifikovaly, kdyz uvedly, Ze se tvofi ve vajecnicich. A ptekvapivé vice nez polovina
dotazanych zen, 59 %, oznacilo spravnou odpovéd na otazku, k ¢emu anti-miillerian
hormon v lidském téle slouzi, a to kvybéru vhodného vajic¢ka. Spravné také
90 % vydedukovalo, Ze anti-miillerian hormon je u Zen vySetfovan, pokud maji problémy

S otéhotnénim.

Dle Kucery (2013) dosahuji hladiny anti-miillerian hormonu u Zen maxima mezi 20. az 27.
rokem a poté zacinaji klesat. Jak uvadi internetové zdroje, je mozné nechat si v ordinaci
gynekologického 1ékafe odebrat krev a hladinu anti-miillerian hormonu vysetfit, a tim
individualné zjistit svou ovarialni rezervu. Jak ale ukazuji vysledky dotazniku, 92 % Zen
uvadi, ze jim tato moznost nikdy nabidnuta nebyla. Jen 6 % zen uvedlo, Ze jim moZnost
vySetfeni anti-miillerian hormonu nabidnuta byla. Jedna z respondentek uvedla, Ze nabidku
na vySetfeni dostala od svého gynekologa. Zbylym péti bylo vySetfeni nabidnuto
Vv reprodukénim centru. Pravé v IVF centrech by mél byt anti-millerian hormon, dle
zahrani¢nich médii, vySetifovan u kazdé¢ Zeny pred 1é€bou, coz umoznuje individudlni 1écbu
kazdé zeny. Udaje ziskané z odbéri krve poukazuji na to, ze hladina anti-miillerian
hormonu pfimo koreluje s poc¢tem ziskanych oocytl. V dotazniku bylo 23 % Zen, které
n¢kdy ve svém zivoté podstoupily nékterou z metod asistované reprodukce. I pies toto
zjisténi udalo 54,2 % zen, Ze jim anti-miillerian hormon pied touto lécbou vySetfovan
nebyl, a asi 42 % Zen uvedlo, Ze nevi, zda jim tento hormon byl vy3etfovan. Zenam, které

podstupuji ovaridlni stimulaci pii metodach asistované reprodukce, by mél byt
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anti-miillerian hormon vysetfen uz jen proto, ze je zde riziko vzniku hyperstimula¢niho
syndromu. Jak uvadi Kucera (2013), u Zen s diagndézou polycystickych ovarii je produkce
anti-miillerian hormonu az o 75 % zvySena v porovnani se zdravymi Zenami. Vysledky
dotaznikové Setfeni ukazuji, ze 37 % zen uvedlo, ze pii zvySené hladin¢ anti-millerian
hormonu je u zeny mozny vyskyt viceCetného téhotenstvi, ale téméi stejné
mnozstvi, 35 % Zen, oznacilo spravné odpovéd’, ze vyssi hladina zplsobuje cysty na
vajec¢nicich. Naproti tomu na otazku, co zpusobuje nizka hladina anti-miillerian hormonu,
zvolilo spravnou dopoveéd’ az 80 % respondentek, které uvedly, Ze nizka hladina zpasobuje

poruchu plodnosti u Zen.

6.2 Doporudeni pro praxi

Dle literatury je zifejmé, Ze se veék matek, piedevSim prvorodicek, stale zvysuje.
Duvodem, pro¢ se tak déje, je skuteCnost, ze zeny se v dneSni dobé mnohem déle
vzdélavaji, s ¢imz souvisi i pozdni nastup do zaméstnani, kde si vétSina z nich chce
budovat kariéru a ziskat urcité postaveni. Dochazi tak k situaci, kdy Zena na vrcholu svého
fertilniho obdobi studuje nebo nastupuje do zaméstnani. Spousta mladych lidi dne$ni doby
je toho nazoru, Ze se nechtéji na nikoho vazat, chtéji byt nezavisli, cestovat nebo si jen
uzivat zivota. Vétsina tvrdi, Ze na déti je vzdy ¢asu dost. OvSem spousta dat poukazuje na
fakt, ze plodnost, nejen zen, ale i muzl, vyraznym zpusobem klesa. Piibyva zen, které jsou
po zdravotni strance v poradku, pfesto se jim nedafi ani po opakovanych pokusech
otéhotnét. Vliv zde mize hrat i stres, ktery asto souvisi pravé se zaméstnanim. Zeny by se
mély zamyslet nad tim, co od zivota opravdu ocekavaji a jak si piedstavuji svij zivot
v budoucnu. Ty Zeny, které touzi pfedev§im po kariéfe a rodicovstvi odkladaji, by se mély
u svych lékafi informovat o moznych rizicich spojenych s t¢hotenstvim ve vyS$im véku.
Dnesni medicina je schopna Zenam umoznit individualni stanoveni jejich ovarialni rezervy
a pravé na zakladé tohoto vySetieni by se Zeny mohly rozhodnout, zda maji na rodicovstvi
Cas, nebo jestli by si se zaloZzenim rodiny mély spiSe pospisit, protoze v budoucnu by mohly
mit s ot€¢hotnénim problémy. Aby se tak mohlo stat a zeny mohly tuto moznost vyuzivat, je
nutné, aby byly o této moznosti informované, napiiklad formou edukacnich letaki, které by
mohly byt dostupné v gynekologickych ordinacich. Také 1€kati by méli byt témi, kteti

zenam o této moznosti podaji potfebné informace.
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ZAVER

Prvnim a hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je informovanost Zen ve
fertilnim obdobi o anti-miillerian hormonu. K tomuto cili se vztahovaly polozky 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 a 14. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze iroven informovanosti mezi Zenami je
nizka, a to i u zen, které podstoupily nékterou z metod asistované reprodukce. Celkem
74 % zen uvedlo, ze o anti-millerian hormonu nikdy nic neslySely. Dokonce i 23 %
zen, které uvedly, ze podstoupili nékterou z metod asistované reprodukce, uvedlo 54,2 %
dotdzanych, ze jim hormon vySetfovan nebyl. I pies to, ze je z vysledki dotaznikového
Setfeni patrné, ze 56 % Zen uvedlo Spravnou odpovéd’ na otazku, kde se hormon
tvori, a 90 % zen uvedlo spravnou odpovéd’ na otazku, kdy by u Zen mohl byt hormon

vySetfovan, dle polootevienych odpovédi je ziejmé, ze Zeny odpovédi vybiraly nahodné.
Cil splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké je povédomi Zen ve fertilnim obdobi o jejich plodnosti. To
zjistovaly polozky 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 59 %
dotdzanych Zen povazuje vék mezi 25-30 lety jako idedlni pro poceti svého prvniho ditéte.
Vétsina tak volila z davodu vyhody mladého organismu, coz uvedlo 39 % Zen. Pro zbylé
Zeny je také dulezita psychicka piipravenost na rodi¢ovstvi spolu s finanénim a socialnim
zabezpecenim. U vétSiny dotazanych zen nehral vliv biologickych hodin roli, pfi jejich
rozhodovani zaloZit rodinu. Celych 72 % zen uvedlo, Ze jiz maji déti. Prekvapivym
zjisténim byly vysledky 5. polozky. Vice nez polovina Zen, 52 %, uvedlo, ze za nejvéEtsi
faktor, ktery snizuje plodnost Zen, povaZzuji stres a pracovni vytizeni. V¢k, jako faktor
snizujici plodnost zvolilo 28 % dotazanych. Pokud shrneme kladné odpovédi na
otazku, zda by si Zeny nechaly vySetfit svou plodnost, nadpoloviéni vétSina by tuto

moznost rada vyuzila.
Cil splnén.

Tteti cil mél za tkol zjistit, zda Zeny ve fertilnim obdobi znaji rizika spojena S vyssi a niZsi
hladinou anti-millerian hormonu. K tomuto tfetimu cili se vztahovaly dotaznikové polozky
15 a 16. Zvysledkd vyplynulo, Ze 80 % zen uvedlo spravné, Ze nizkd hladina
anti-millerian hormonu mutize zptsobit poruchu plodnosti. Co se tyce odpoveédi na
otazku, co mize u Zen zpusobit naopak vyssi hladina hormonu, 37 % dotazanych Zen si

mysli, ze vys$i hladina by mohla zplsobit vyskyt mnohocetného téhotenstvi u Zen.
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Spravnou odpovéd’ vsak uvedlo 35 % dotazanych Zen, avSak opét Zeny v polootevienych
odpovédich uvadely, ze spravnou odpoveéd nevi, z ¢ehoz vyplyva, Ze odpovédi byly

vybirany spiSe nahodné.
Cil splnén.

Z vysledku je patrné, Ze informovanost Zen o anti-miillerian hormonu je velmi mala, a to i
U téch Zzen, které postoupily nékterou z metod asistované reprodukce na klinikach
reprodukéni  mediciny. Dokonce 1 vétSina téch Zen, které uvedly spravnou
moznost, uvadélo, ze odpovédi vybiraly nahodné, coz se tykalo vétSiny otazek, které se

anti-millerian hormonem zabyvaly.

Jako nejidealnéjsi v€k pro zaloZeni rodiny udavaly zeny rozmezi mezi 25-30 rokem, kdy
jsou zeny toho nazoru, kdy ma zena vyhodu toho, ze je mlada a na vrcholu svych sil.
Z vysledkt je patrné, ze na vétSinu dotazanych zen nemély pfi rozhodnuti zalozit rodinu
vliv jejich biologické hodiny. Jak se také ukazalo, vétSina zen nepovazuje veék za
faktor, ktery by pfispival k jejich mozné neplodnosti. Dle nazoru dotazanych Zen je ve

vetSing€ piipadl na ving stresové prostfedi a pracovni vytiZzenost.

Pokud by vSak Zeny mély moZznost zjistit stav své plodnosti, vétSina Zen by ji rada vyuzila.

Nanestésti malokteré Zené bylo v této souvislosti takové vySetteni viibec nabidnuto.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AMH  Anti-miillerian hormon.

FSH

AFC

PCO
S

LH

E

Tzv.

cm

Folikul stimula¢ni hormon.
Antral follicle count.

Polycystic ovary syndrom.

Luteiniza¢ni hormon.
Estradiol.
Takzvané.

centimetry



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Idedlni VEK Pro POCEH .......oiviiiiiiiiiiiiie e 36
Tabulka 2: Divod idedlniho obdobi pro poCeti ........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiic e 38
Tabulka 3: VIiv biologickych hodin ..........ccoiiiiiiiiiii e 40
Tabulka 4: Zastoupeni Zen, které maji déti, a zen bezdétnych .........cccccoevvvivevicin e, 41
Tabulka 5: Faktory sniZujici plodnost..........ccoveiiiiiiiininiicic e 42
Tabulka 6: ZjiSténi Stavu PLOANOSTI.....uviiiiiieiiiie it 44
Tabulka 7: Pove€domi Zen 0 AMH .......ccoiiiiiiiiiiie e 45
Tabulka 8: INfOrmace 0 AMH ..o 46
Tabulka 9: TVOrba AIMH .......oi s 48
Tabulka 10: Uloha AMH V t81E ......ccv.eviveereceereeieeeseseesestssss s sesessesssssssesses s sssessesssnesnas 49
Tabulka 11: VySetieni AMH.........ccooiiiiiiiiie e 50
Tabulka 12: VySetfeni AMH.........ccoooiiiiiiiiiie e 51
Tabulka 13: Podstoupeni metOdy IVF ... 52
Tabulka 14: VySetfeni AMH piiIVE ..o 53
Tabulka 15: Nizkd hladina AMH..........coooiiiiii s 54

Tabulka 16: Vy$§i hladina AMH ... 55



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

SEZNAM GRAFU

Graf 1: IdedIni VEK Pro POCE .....ceiviiiiiiiiiiiiiee e 36
Graf 2: Diivod idealniho obdobi pro POCEtT ......ccvvviiiiiiiiiie i 38
Graf 3: V1iv biologickych hodin .........c.cooiiiiiiiiiiii e 40
Graf 4: Zastoupeni zen, které maji déti, a zen bezdétnych .........ccccvvviviiiniiii, 41
Graf 5: Faktory sniZujici plodnost ........c.cccviiiiiiiiiiiii e 42
Graf 6: ZjiSteni stavil PlOANOSET ....vvviiiiiiiiiie i 44
Graf 7: PoOvEdomi Zen 0 AMH ........oooiiiiiiiiie e e 45
Graf 8: INfOrmace 0 AMH ... 46
Graf 9: TVOrDa AMH ... 48
Graf 10: Uloha AMH V81€ ....cv.veevevereeeieeesceesesesee e s sesesses s s sssessesssssssesses s ssnsssesssnsnnas 49
Graf 11: Souvislost s vySetfenim AMH...........cccciiiiiiiiini e 50
Graf 12: VySetfeni AMH ..o 51
Graf 13: Podstoupeni metody IVF ..o 52
Graf 14: VySetteni AMH pii IVF ... 53
Graf 15: Nizkd hladina AMH ........oooiiii s 54

Graf 16: Vys§i hladina AMH ... 55



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Dotaznikové Setieni
Piiloha P II: Zadost o umoznéni vyzkumného $etieni
Piiloha P III: Zadost o piistupu k informacim

Pfiloha P IV: Edukaéni material — letak



PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Vézené respondentky,

mé jméno je Denisa Spévakova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistentka na
Fakult¢ humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Soucasti ukonceni studia je
obhajoba bakalatrské prace. Proto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
je soucasti mé Bakalatské prace Biologické hodiny z pohledu anti-miillerian hormonu.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vic jak 15 minut. Veskeré informace,
které mi poskytnete, pouziji vyhradné pro zpracovani prace. Na otazky prosim odpovidejte
pravdivé a kiizkem oznacte pouze jednu zuvedenych moznosti, se kterou se nejvice

ztotoznujete.

Ptedem dé€kuji za ochotu a V4s Cas.

Denisa Spévakova

1. Kdy je dle Vaseho ndzoru idedlni vék pro poceti prvniho ditéte?
a) 18-20 let
b) 20-25 let
c) 25-30 let
d) 30-35 let

e) jiné (doplitte).......oooveiiiiiiiiiii,

2. Z jakého diivodu je to dle Véas nejlepsi doba?
a) vyhoda mladého organismu

b) sociélni a finan¢ni zabezpeceni

¢) psychicka ptipravenost na rodi¢ovstvi

d) dostatek Casu vénovat se ditéti

e) jiné (dopliite).........cooveviiiiiiiiiiiiaa



3. Ovlivnily Vas tzv. biologické hodiny pfi planovani rodicovstvi?
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Urcité ne

e) Nevim

4. Mate déti?
a) ANO, mam

b) NE, nemam

5. Jaky je dle Vas nejvyznamnéjsi faktor snizujici plodnost zen?
a) Spatnd Zivotosprava

b) vk Zeny

¢) stresové a pracovni vytiZzeni

d) uZivani hormonalni antikoncepce

€) JiN (dOPINte)......oneei i

6. Pokud by bylo moZné zjistit Vas ,,stav plodnosti®, vyuzila byste tuto moznost?
a) Urcite ano

b) Spise ano

c¢) SpiSe ne

d) Urcité ne

e) Nevim



7. Slysela jste nékdy o anti-miillerian hormonu?
a) ANO, uz jsem o ném slySela
b) NE, nikdy jsem o ném neslysela

¢) NEVIM, nepamatuji se

8. Pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédéla ano, uved'te prosim, kde jste o hormonu slysela?
a) na webovych strankach

b) v 1ékaiské ordinaci

¢) pii studiich

d) v médiich

e) od jiné osoby

) JIn€ (dOPINLe)....oveeeeii e

9. Kde se podle Vas anti-miillerian hormon tvofi?
a) v podvésku mozkovém

b) v pohlavnich zlazach

c) v nadledvinach

d) ve §titné zlaze

e) jiné (doplitte).......ccoveiiiiiiiiiii

10. K ¢emu dle Vase nazoru slouzi v lidském téle anti-miillerian hormon?
a) k fizeni menstruaéniho cyklu

b) k vybéru vhodného vajicka

¢) ke spravné funkci metabolismu

d) jako ristovy hormon



€) JIN€ (dopIite)......ccvveiriiii e

11. V jaké souvislosti by mohl byt dle Vas anti-miillerian hormon u Zen vySetfovan?
a) pfi onemocnéni ledvin

b) pii problémech s otéhotnénim

¢) pii poruchéch ristu

d) pfi onemocnéni $titné zlazy

e) jiné (doplite).......cooveviiiiiiiiiiii e

12. Byla Vam nékdy nabidnuta moznost vyseteni anti-miillerian hormonu?
a) ANO, byla (uvedte kde).........ccooveviiiiiiiiiiiiiee
b) NE, nebyla

¢) NEVIM, nepamatuji se

13. Podstoupila jste nékdy metodu asistované reprodukce?
a) ANO, podstoupila

b) NE, nepodstoupila

14. Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédéla ano, byl u Vias anti-miillerian hormon

vysetfovan?
a) ANO, byla
b) NE, nebyla

¢) NEVIM



15. Co by podle Vas mohla u Zen zplisobit nizké hladina anti-miillerian hormonu?
a) vymizeni menstruace

b) bolesti v podbtisku

¢) poruchu plodnosti

d) snizenou funkci $titné zlazy

€) jiné (dopInte) .......coovvvriiiiiiiiiieieeea,

16. Co by podle Vas mohla u Zen zptisobit vyssi hladina anti-miillerian hormonu?
a) moznost viceCetného téhotenstvi

b) cysty na vajecnicich

¢) silné menstruacni krvaceni

d) vyssi vzrist

€) Jiné (dOpINte) .....oevviniii i

17. Jaky je Vas vek?
a) 20-25 let
b) 25-30 let
c) 30-35 let
d) 35-40 let

e) 4045 let



18. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) ucebni obor

c) stiedoskolské

d) vysokoskolské

19. Zde prosim uved’'te Vase zaméstnani:



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
Vazena pani magistro Krocilova,

obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti: Klinika
reprodukéni mediciny a gynekologie Zlin, které bude podkladem pro zpracovani empirické
Casti bakalarské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru
Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a téSime se na dalsi spolupraci

[ Téma bakalafské price Biologické hodiny z pohledu anti-miillerian hormonu

Kvantitativni vyzkumné Setfeni — dotaznikové Setieni

Metoda vyzkumného Setieni

Skupina respondentt Zeny po asistované reprodukci a Zeny ve fertilnim obdobi

Pracovisté Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie Zlin

Autor bakalafské prace Denisa Spévikova

Vedouci bakalarské prace Mgr. Dagmar Morav¢ikova

Ve Zliné dne 7 & -03- 2015 £ /'»-""E/’WV

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Vyjadreni instituce:
N/Zédosl povolena PR 2 / \J

: ) / Y/
O Zadostzamitnuta =00 ciiiiessessessssessesiiaia 4// .....

v
G0 25804575
OR KSv Bmé, oddil C, viole 25412



PRILOHAP I11: ZADOST O PRiSTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti
v pritbéhu realizace odborné praxe pro nize uvedenou studentku. V ramci ukonceni studia
studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalaiskou praci, jejiz soucasti je i empirickd Cast.
K realizaci této ¢asti studentka potiebuje pristup k informacim z VaSeho pracovisté. Student
je poucen o povinné mlcenlivosti a ochran¢ dat. véetné dusledkt, které mu pfi poruseni
mléenlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakalarské prziéci Biologické hodiny z pohledu anti-miillerian hormonu
Termin konani odborné praxe | 2.3.2015—13.3.2015

Pracovisté o Klinika reprodukéni mcdicin} aigyr;cﬁl(;gbi?ilfn

Metoda v_\"zkiﬁrinnéhor Setfeni Kvantitativni \')’*zklirﬂxgé7§;lf-5n1'7— dotaznikové Setieni
“Skupina rcsanIJc?l(i | Zeny po asistované reprodukci a /Ln\ ve fertilnim obdobi
" Autor bakalaské prace | Denisa Spévzik(;\";; 7 ]
Vedouci bakalafské prace o Mgrf Dagmar Moravéikova

Dékujeme za spolupraci.

Ve Zlinédne ... L4000 Ly AT i

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Razitko a podpis zastupce zafizeni

RS ®)
AW Vo
N e

7";ﬁ e
ICr 25804575
OR KS v Bma, oddll C, vicdiem 22412




PRILOHA PI1V: EDUKACNI MATERIAL — LETAK



