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ABSTRAKT

Simové Veronika: Lé&ba sterility v minulosti a sou¢asnosti. Bakalaiska prace,
Veronika Simovda — Vysoka 8kola zdravotnicka o.p.s. v Praze. Stupeii odborné
kvalifikace: Bakalat v porodni asistenci, Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jana

Endlicherova. Vysoka skola zdravotnickd Praha, 2008-03-31

Tématem mé bakalaiské prace je 1écba neplodnosti v soucasné dob¢€. Zaméfila jsem se
jen na teoretickou €ast, ve které jsem chtéla piiblizit problematiku neplodnosti v dne$ni
dobé. Na uvod jsem Ctenafe zdravotnika i nezdravotnika seznamila se zakladem
lidského téla, jako jsou pohlavni organy a jejich funkce. Vysvétlila jsem pojem
neplodnosti a jeji druhy. VySetteni, které jsou nezbytnéd pro nasledujici 1écbu 1 mozné
komplikace které mohou nastat. Nakonec jsem uvedla i zdkony s danym tématem
spojené a moznosti thrady metod asistované reprodukce. To vSe jsem zahrnula do své

prace a piiblizila i pro o¢i ¢lovéka, kterého by toto téma zajimalo.



ABSTRAKT

Simovéa Veronika: Treatment of infertility in the present and past. Bachelor work —
Medical college. Level of professional qualification: Bachelor in obstetric assistance,

supervisor of the bachelor work: Mgr. Jana Endlicherova

Subject of my work is treatment of infertility in present. I have focused on the
theoretical part, in which I have tried to enlighten the problem of infertility in the
present. In the beginning I have introduced the basic aspects of human body (such as
genitalia and its function) to the reader (with or without medical education). I have
explained the meaning of the word “infertility” and its variations, examinations which
are needed for the following treatment and also the possible complications. At the end |
have mentioned codes focusing on this topic and possibilities of payment for the
assisted reproduction. This all is included in my work and is explained to the reader

interested in the topic.



PREDMLUVA

Neplodnost a umélé oplodnéni, IVF a dalsi podobna slova mizeme slySet i Cist dnes jiz
dost Casto. VéEtsinou jsou to pouze informace, které néjakym zptisobem vnimame, ale
ned¢laji nam starosti, dokud se nas pfimo nedotknou. Existuje mnoho knizek a
publikaci, které seznamuji podrobn¢ s touto problematikou, ale neni cennéjsi zkusenost

nez travit s t€émito Zenami néjaky Cas, pii kterém se pokouseji ot€hotnét.

Téma a ndpad na tuto praci vznikl né€co malo pfed rokem, kdyz jsem stravila n€kolik
tydni na oddéleni asistované reprodukce a vidéla vSechny ty maminky i tatinky, ktefi se
upinali k jakékoliv nadé€ji. 1 kté nepatrnéjSi a nejmens$i. Zacala jsem se o tuto
problematiku zajimat trochu vice a jsem velice rdda, Ze jsem mohla zpracovat
bakaléiskou praci na toto téma. Materidl pouzity v této préaci jsem Cerpala jak z chytrych

knih, tak i ¢lank na internetu a v ¢asopisech.

Prace je urCena studentim zdravotnickych Skol jak porodnim asistentkdm, tak 1
vSeobecnym sestram, které tato problematika zaujala a chtcli by si o tom néco precist,

dozvédét se néco nového nebo si prohloubit jiz zndmé znalosti.

Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci bakalaiské prace Mgr. Jan¢ Endlicherové
za jeji trpélivost a cenné rady, kterymi mé vedla spravnym smérem, k vypracovani této
prace. Chtéla bych ji zaroven pod€kovat za jeji podporu, kterou mi poskytovala cely

tento rok pfi vypracovani bakalarské prace.
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UVOD

Pro svou praci jsem si vybrala téma ,,1é€ba neplodnosti v minulosti a soucasnosti®.
Jsem si védoma toho, ze tato problematika byla, je a vzdy bude aktudlni problém
manzelskych i nemanzelskych pari, které nemohou pocit miminko, protoze procento
sterility stale vice nartistd. V soucasné dob¢ stoupa pocet part, které nemohou pocit
dité. Neplodnost postihuje jiz cca 15% vSech pari. Lidska neplodnost je podle WHO
oznacovana jako nemoc. Je definovana jako stav, kdy b&hem jednoho roku pii
pravidelném pohlavnim Zivoté nedojde k otéhotnéni Zeny. V anglosaské terminologii
znamena neplodnost stav, kdy zena mulzZe otc¢hotnét, ale neni schopna dit¢ donosit.
V ceském nazvoslovi toto nazyvame infertilita.

M¢ jako porodni asistentku tato problematika velice zajima a proto doufam, ze
touto praci pomiizu pfiblizit a podrobné seznamit ¢tenaie s problematikou neplodnosti a

v§e, co je s tim spojené.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE REPRODUKCNICH ORGANU

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

1.1.1 Zenské vnitini pohlavni organy (organa genitalia feminina interna)

Vaje¢niky (ovaria)

Vajecnik je parovy orgén, ktery je zdrojem zenskych pohlavnich buné¢k. Ma
oplostély tvar a velikost okolo 4-5 cm. Vajec¢niky jsou ulozeny v panevni dutiné Zeny,
zaveSeny na dvojitém listu pobfiSnice (mesovariu). Pod povrchem vajecniku je vrstva z
tuhého vaziva (tunica albuginea ovarii). Dale nachazime kiiru (cortex ovarii), ve které se
nachazeji folikuly v riizném stupni vyvoje a Uplné ve sttedu organu je dfent (medulla
ovarii) s pleteni krevnich 1 miznich cév, nervii a snopcii hladké svaloviny. Hlavni cévni
pohlavnich bunc¢k (gamet) a syntéza Zenskych pohlavnich hormonil (estrogeny,

progesteron).

Vejcovody (tubae uterinae)

Vejcovod je parovy orgéan trubicového tvaru z hladké svaloviny, délky 10-12 cm,
které zajiStuji transport vajicka po ovulaci smérem k déloze. Podobné jako vajecniky
jsou 1 vejcovody fixovany pomoci pobtisnicové duplikatury (mesosalpinxu). Bfi$ni tsti
vejcovodu (ostium abdominale tubae uterinae) je SirSi a ma roztfepeny okraj - zachycuje
uvolnéné vajicko po ovulaci. Medialni konec vejcovodu prochazi déloznim rohem

(pars interstitialis), pak nasleduje zky istmus, ktery se rozsifuje v ampulu zakoncenou
lateraln¢ infundibulem. Délozni Gsti vejcovodu (ostium uterinum tubae uterinae) je uzké
vyusténi vejcovodu do rohu délozniho. Sténa vejcovodu se sklada ze tii vrstev. Vnitini
sliznice se nazyva endosalpinx, povrch sliznice tvoii jednovrstvy cylindricky epitel
s fasinkami kmitajicimi smérem k dé€loze. Zevné je vejcovod pokryty ser6zou

(visceralnim peritoneem). K oplozeni vajicka spermii dochazi zpravidla v ampuldrni
¢asti vejcovodu. Pti zanétech vejcovodu muze dojit k neprichodnosti slizni¢niho

labyrintu, coz Casto zpusobi neprichodnost vejcovodu pro vajicko.
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Déloha (uterus)

Déloha je neparovy duty, svalovy organ hruskovitého tvaru ulozeny v centru
panve. Rozeznavame na ni tfi zadkladni ¢asti t€lo (corpus uteri), zinu délozni (isthmus
uteri) a hrdlo d€lozni (cervix uteri). Délozni t€lo ma ptredni a zadni sténu, které do sebe
zapadaji v laterdln¢ hranami, kranidln€¢ dnem (fundus), kaudéalné¢ v hrdlo. Délozni
fundus lateraln¢ vybiha v d€lozni rohy, z kazdého odstupuje jeden vejcovod a kaudalné

navazuje na kanal hrdla.

Délozni sténa se sklada ze 3 vrstev:

Endometrium - Dé¢lozni sliznice tvofena jednovrstevnym cylindrickym
epitelem a sliznicnim vazivem s Cetnymi zlazkami. S funkéniho hlediska ma
endometrium dvé vrstvy. Stratum basale, které sristd s myometriem, je stabilni a
pfi menstrua¢nim krvaceni se neodlucuje a stratum functionale, ktery prodélava

cyklické, na hormonech zavislé zmény, nazyvané endometrialni cyklus.

Myometrium — Je mohutna vrstva svaloviny, tvofena né€kolika vrstvami rizné
usporddané hladké svaloviny. Je nejtlustsi vrstvou stény délozni. Béhem

téhotenstvi dokazi hladké svalové buiiky svoji délku az zdesetinasobit.

Perimetrium - Tenkd vazivova vrstvicka, ktera pokryvd délohu.
Déloha je ve své pozici v panvi fixovdna pomoci podpirného aparatu -
parametria, coz jsou rizné vazivové provazce, spojujici délohu s dalSimi Gtvary
v panvi. Na fixaci se podileji 1 svaly dna panevniho (zdviha¢ dna panevniho - m.
levator ani) a svaly hrdze (mm. perinei). V d€loZni sliznici se za fyziologickych
podminek uchyti oplozené vajicko (pfesnéji - jiz blastocysta). V déloze probiha

prenatalni vyvoj lidského jedince aZ do doby porodu.

Pochva (vagina)

Vagina je odvodnd pohlavni cesta a kopula¢ni organ. M4 tvar trubice, ktera se
kranidlnim koncem upind na délozni hrdlo, kaudalnim koncem se otevira jako ostium
vaginae mezi labia minor. Pochva je okolo 9cm dlouha a az 3cm Sirokd. Je vystlana

sliznici s mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Pfi sexualnich podnétech se sliznice
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zvlhéuje vodnatym sekretem. Tésné pred vyuasténim pochvy do piedsiné posevni
nachazime panenskou blanu (hymen), coz je slizni¢ni fasa variabilniho rozsahu. Béhem
prvni souloze se panenska blana natrhava (deflorace), definitivné jsou zbytky panenské
blany rozruSeny pii prvnim porodu.

(1,2,9)

1.1.2  Zenské zevni pohlavni orginy (organa genitalia feminina externa)

Piedsin a Stérbina poSevni (vestibulum et ostium vaginae)
PoSevni predsii je vkleslina mezi malymi stydkymi pysky, do které usti Stérbinou
poSevni pochva. Pfed ustim pochvy je vyusténi mocové trubice (ostium urethrae

externum).

Velké stydké pysky (lIabia majora pudendi)
Velké stydké pysky jsou tvofeny vazivem s tukovou tkani a vrstvickou hladké
svaloviny. Jsou kryty kiiZi, ktera je na zevni strané siln€ pigmentovéana a pokryta tuhymi

chlupy.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Mal¢ stydké pysky jsou tenké fasy, ktera jsou za norméalnich okolnosti zcela kryty

velkymi stydkymi pysky.

Velké a malé vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares majores et minores)
Dvé vétsi parové a fada menSich nepéarovych Zlazek, vyustujicich na riznych

mistech do pfedsiné poSevni.

Piedsinova toporiva télesa (bulbi vestibuli)
Predsinova topofiva télesa jsou ulozena v paru v hloubce pod malymi stydkymi
pysky. Vptfedu maji té€lesa neparové spojeni. Diky bohatému prokrveni dochazi pti

sexudlnich podnétech k jejich zduteni.
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Postévacek (clitoris)

Postévacek je topofivé téleso, stavbou velmi podobné penisu muze. Stejné jako
penis ma 1 postévacek zalud (glans clitoridis), bohaté cévni a nervové zdsobeni a
erektilni (topofivou) tkan, kterd zplisobuje ztopofeni (erekci) organu pii sexualnim
vzruSeni.

(1,2,9)

Obr. ¢.1 - viz ptiloha

1.2 Anatomie muZskych pohlavnich organi

Varlata

Varlata jsou muzskymi pohlavnimi zlazami. Jsou ulozend v Sourkovém vaku.
Varlata zdravého dospélého muze maji velikost bosenské Svestky a této plodiné
odpovidajici hladky povrch a pruznou konzistenci. Varlata produkuji naprostou vétSinu
muzského pohlavniho hormonu, testosteronu. Probiha v nich také mohutnd produkce
zarode¢nych bunck, spermii. Buiiky, které spermie vytvareji a poskytuji jim vyzivu,
jsou zformovany do tenkych varletnich kanalkid, jejichz délka v napfimeném stavu by
ptresahla n¢kolik kilometrti. Vykonnost tohoto systému je obdivuhodna. Dospély zdravy
muz dovede vyprodukovat i nékolik desitek miliont spermii denné. Pfi vyronu semene
odchazi mocovou trubici ejakulat, tvoteny z vétsi ¢asti odmésky méchyrkovych Zlaz, z
mensi casti pak tekutinou se spermiemi z nadvarlat a chamovodd. Podil odméskl
pfedstojné Zlazy (prostaty) je pomérné¢ maly. Semennd tekutina je pii ejakulaci
vypuzovana predevSim stahy svalli panevniho dna, které plisobi na zadni ¢ast mocové

trubice.

Pohlavni ud (penis)

Penis je slozité¢ cévnaty organ s pomérné komplikovanou strukturou. Obsahuje
topofiva télesa dvojiho typu. Prvni jsou houbovita topofiva télesa, kterd modeluji
typicky tvar zaludu a obklopuji mocovou trubici, druha pak duta topofiva télesa, ktera
zabezpecuji pevnost penisu pii plném ztopoieni. Houbovitd topoiiva télesa se pii
ztopoteni zvétsi a zdufi, zlstavaji vSak pritom mekka. Podstatnou ¢ast tkan€ penisu

tvofi duta topofiva télesa podélného tvaru. Ta jsou z pfiblizné jedné tietiny své celkové
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délky zanofena do téla. Jsou zde fixovana svaly panevniho dna a opiraji se o kost
stydkou. Duté topoftiva télesa tvoii pfi ztopotfeni pevné ukotveni pohlavniho udu a télesa
urcuji velikost pohlavniho Udu pfi ztopofeni, a samoziejmée také jeho tuhost.

(1,2,9)

Obrazek €. 2 — viz ptiloha

2 MENSTRUACNI A OVARIALNI CYKLUS

U Zeny probihaji cyklické hormonalni zmény, které¢ ovliviiuji, fidi funkci pohlavniho
ustroji. Tyto zmény se tykaji pfedevsim hladiny pohlavnich hormonti, ovaria a délozni

sliznice (endometria).

2.1 Ovarialni cyklus

Jde o cyklické zmény probihajici v ovariu Zeny v zavislosti na hladiné pohlavnich
hormont. Je Gizce spojen s menstruacnim cyklem, kdy hormony produkované cyklicky v
ovariu piimo ovliviiuji d€lozni sliznici.

Folikularni faze - trva prvnich 14 dni cyklu. Béhem ni pod vlivem piedevSim
folikulostimula¢niho hormonu ( FSH), dochdzi k ristu ndhodné vybrané¢ho folikulu
(vznikd Graafiv folikul) a vysoké produkci estrogeni. Ke konci této faze se
k folikulostimulaénimu hormonu pfidava 1 luteiniza¢ni hormon a napomaha tak dozrani
folikulu a pfedevsim ovulaci.

Ovulaéni faze - nastavd zhruba 14. den ovaridlniho cyklu. Graafiiv folikul praska a
vajicko je uvolnéno do biisni dutiny, kde je vzapéti zachyceno vejcovodem, kterym dale
putuje smerem k déloze.

Lutealni faze - nastupuje po ovulaci, kdy dochéazi k pteméné ovaridlnich folikularnich
bun¢k (prasklého folikulu) v tzv. zluté télisko (corpus luteum). To zatne produkovat
velké mnozstvi progesteronu. Pokud vSak nedojde k oplozeni vajicka, potom do 28. dne
cyklu Zluté télisko zanikd a vznikne tzv. bilé télisko (corpus albicans). Produkce
progesteronu tak rapidné klesne.

(1,2,3,9)
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2.2 Menstruaéni cyklus

Jako menstruacni cyklus oznacujme cyklické zmény dé€lozni sliznice. Tyto zmény
jsou pfisn¢ zavislé na hlading riznych pohlavnich hormontll (a tedy i na ovarialnim
cyklu). Délka cyklu je zhruba 21 - 35 dni, hodnoty se mohou individudlné liSit
(primérné jde o 28 dni). Menstruacni cyklus zacina v puberté (piiblizné¢ mezi 8. a 13.
rokem) a kon¢i v obdobi menopauzy. Ma nasledujici faze:

Proliferacni faze - trva pifiblizné¢ od 5. do 14. dne cyklu a navazuje na ptedchozi
menstruaéni fazi. Probiha pod stimulaci estrogeny. Dochéazi k obnové délozni sliznice,
rustu slizni¢niho epitelu a k vyvoji déloznich zlazek.

Ovulaéni faze - navazuje na proliferacni fazi a trva od 15. do 28. (27.) dne cyklu.
Béhem ni dochézi vlivem progesteronu (produkovaného zlutym téliskem) k bohaté
sekreci dé€loznich zldzek. Dé¢lozni sliznice je nyni bohaté prosycena Zzivinami a
pfipravena pifijmout oplozené vajicko.

Ischemicka faze - probihd 28. den cyklu, kdy vlivem poklesu hladiny progesteronu
(Zluté télisko zanikd) dochazi ke kontrakei arterii délozni sliznice, ktera tak pfestane byt
zasobena krvi (ischémie).

Menstruacni faze - trva v priméru 5 dni a navazuje na ischemickou fazi. Béhem ni se
odlucuji nedostate¢né krvi zasobené bunky sliznice a spolu s uréitym mnoZstvim krve
opousti organizmus Zeny.

(1,2,3,9)

3 NEPLODNOST

3.1 Druhy neplodnosti

Za neplodnost oznacujeme neschopnost poceti od jednoho roku pii dobie
casovaném, nechranéném pohlavnim styku nebo jako neschopnost udrzeni té¢hotenstvi
do terminu porodu.

Fertilita je podle WHO definovana dosazenim tchotenstvi v pribéhu 2 let

nechranéného pohlavniho styku.
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Sterilita je stav, kdy Zena neni schopna otchotnét. Neplodnost Zen, které
v anamnéze neuddvaji zadné téhotenstvi, se oznacuje jako primarni neplodnost. O
sekundarni sterilit¢ hovofime, pokud zena uvadi t¢hotenstvi ukoncené porodem,
potratem, nebo t€hotenstvi mimodé¢lozni.

Interfilita znamend, Ze Zena bez problémil ot€hotni, ale neni schopna te¢hotenstvi

donosit a porodit zivotaschopny plod.

Primarni neplodnost

Pod tento pojem zahrnujeme pary, kterym se nikdy nepodafilo otéhotnét.
Z medicinského hlediska se neplodnost povazuje za nemoc. V odborné literatufe je
neplodnost definovéana jako neschopnost poceti od jednoho roku pii dobfe ¢asovaném,
nechranéném pohlavnim styku nebo jako neschopnost udrZeni té¢hotenstvi do terminu
porodu. Neplodné pary by méli vyhledat 1€¢kaiskou pomoc po jednom roce neuspésnych

pokusti o otéhotnéni.

Sekundarni neplodnost

Ptedchozi schopnost poceti nezajistuje plodnost i do budoucna. Nékteré pary
zjisti, ze se stali neplodnymi aZ po marnych pokusech o druhé dité. Sekundarni
neplodnost je definovana jako neschopnost pocit po predchozim otéhotnéni ( at’ uz
ukoncené porodem, potratem nebo interrupci).

(1,2,3,5,9)
3.2 Pri¢iny Zenské neplodnosti

Mezi ptic¢iny Zenské neplodnosti fadime nekolik faktorii, jako naptiklad tubarni,
ovarialni a imunologicky faktor. Dale mizeme do pfi€in Zenské neplodnosti zaradit
endometriozu a idiopatické pticiny.

3.2.1 Ovarialni faktor

Nedozravani vajicka je vnasi zemi nejcastéjSi pfi¢ina neplodnosti. Jednim

z diivodi jsou
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1. centralni pFi¢iny

Dozravani vajicka zavisi na hormonalnim fizeni, které je vedeno z mozku. Nekdy
mozek piestane fidit vajicka k dozravani, napiiklad po velkém hmotnostnim ubytku, je
to vlastné ochrana téla proti vycerpani. Dalsi centrdlni pfi¢inou je zvySeni hormonu
prolaktinu, ke kterému vede kojeni, stres nebo uzivani n¢kterych 1ékti. Nékdy muze byt
pfi¢inou zvétSeni podveésku mozkového. Je-li prolaktin zvySen hodné, Zena mize
pozorovat odtok mléka z prsu. Pfi malém zvySeni prolaktinu mlze tento ptiznak chybét,
ale Spatny vliv na vajic¢ka jiz miZe byt pfitomen.

Jednim ze zakladnich vySetfeni pfi neplodnosti je stanoveni hladiny prolaktinu v krvi.

2. syndrom polycystickych ovarii (PCO)

U nékterych zen vajicko opakované nedozrava a je u nich pfitomen tak zvany
syndrom polycystickych vajecnikti ( PCO). Tyto zeny mivaji men$i prsa, zvysené
ochlupeni muzského typu, casto trpi obezitou a nepravidelnym menstruaénim
krvacenim. Piesna pfi€ina, ale bohuzel neni dodnes znama, ale je to pravdépodobné
dano z velké cCasti vrozenymi faktory. Lécba u PCO spocivd ve zvySeni hladiny
hormonu FSH ( folikulostimulaéni hormon). Jsou dvé moznosti — mizeme bud’ podat
FSH v injekéni formé (Metrodine, Pergonal, Puregon a nebo Humegon). Druhou
moznosti je podat Klomifen (to je 1€k, ktery se podava per oraln¢ a po jeho podani se
zvysuje tvorba hormonu FSH v hypofyze). Vysledek je tedy téméf stejny jako u podani

FSH v injekéni formé.

3. selhani vaje¢niki

nékterych Zen k tomuto vy€erpani dochédzi diive, nazyvame to piedcasné selhani
vajeCnikll. MiiZze byt vrozené nebo jako nasledek ozareni, mohou ho zplisobit 1 nékteré
léky jako napfiklad chemoterapeutika. Je-li vajic¢ek malo, snazime se pomoci 1ékl
podpofit jejich rist. Nejsou-li zddnd vajicka pfitomna, nemizeme zadnymi léky stav

vylécit. Pacientce se nabizeji vajicka darovana od jiné Zeny.
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4. nedostatek hormonu pro zahnizdéni embrya
Miize to byt jisty divod neplodnosti. Hladinu hormont mitizeme zjistit krevnim
vysetienim. Pti prokazani této poruchy se podavaji preparaty jako progesteron

( Volutin, Utrogestan) nebo jiny hodné podobny hormon se stejnym G¢inkem.

5. sliznice déloZni nedokaZe embryo prijmout

Hlavni pfi¢inou miZe byt nedostatek hormoni, ale i chronicky zanét sliznice,
nebo myom ¢i polyp zasahujici do dutiny dé€lozni. Pfi porusSe tohoto typu se 1é¢i dle
pficiny. Zanét zalécime antibiotiky, myom ¢i polyp se chirurgicky odstrani.
(1,2,4,7,9)

3.2.2 Imunologicky faktor

1. protilatky proti spermiim

Tyto protilatky mohou byt jak v hlenu hrdla délozniho, tak i ve vejcovodu. Princip
protiladtek proti spermiim je stejny jako v obrané organismu proti bakteriim ( tclo
vytvoii protilatku, kterd bakterie slepuje k sob& a tak ji zneskodni). Jsou-li pfi¢inou
neplodnosti protilatky proti spermiim, miZeme se pokusit o imunosupresivni 1é¢bu. Po
podani kortikoidd se snizi tvorba vSech protilatek. Nékdy se také piipravi spermie a
vstiiknou se tenkou trubickou za hrdlo délozni vysoko do délohy. Spermiim se zkrati
tak cesta k vajicku a navic se pfi tomto postupu dostava k vajicku mnohem vice spermii
nez pii pfirozeném zpuisobu, a je vEtsi pravdépodobnost, Ze jedna spermie pak vajicko
oplodni. Tento postup se nazyva intrauterinni inseminace. Pokud 1écba nevede
k oté¢hotnéni, pak se po nékolika mésicich se provadi nékterd jina metoda, naptiklad

IVF, nebo-li oplodnéni ve zkumavce.

2. vajicko neni v poradku

Pokud vajicko neni v poradku, nemtze ho spermie oplodnit. V nékterych
ptipadech je moZnost oplodnéni, ale nasledny vyvoj oplodnéného vajicka v embryo je
poskozen. Tuto pfi¢inu mizeme zjistit jen tehdy, pokud mdame vajicko pod
mikroskopem (mimotélni oplodnéni).

(1,2,3,9)
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3.2.3 Tubarni faktor

Uzavér vejcovodu

Vejcovody se po zanétu cCasto slepi a uzavie se cesta pro spermie. Uzaver
vejcovodll 1ze bud’ napravit a nebo obejit. Napraveni znamend operaci pii které se
odstrani neprichodnost casti vejcovodu. Obejiti prekazky je podstatou metod

mimotélniho oplodnéni, tedy tzv. dit¢ ze zkumavky.

3.2.4 Jiné faktory

Nedochazi k pohlavnimu styku

Pti¢inou mize byt napiiklad vaginismus (kiecovité staZeni svalstva okolo vchodu
posSevniho, pii vySetfeni zjistime chybéni spermii v hlenu hrdla délozniho pfi
postkoitalnim testu, pomoci mliZe psychoterapie zkuSenym sexuologem).

Vrwe v

3.3 Pri¢iny muzské neplodnosti

Pricin muzské neplodnosti mize byt nckolik, hovofime o tzv. andrologickém
faktoru. Neplodnost mize byt zplisobena impotenci, poruchou ve tvorbé, mnozstvi a

kvalité spermii.

Zakladnim vySetfenim u muZe je spermiogram. Po 3-6 denni abstinenci jak
v pohlavnim styku tak 1 masturbaci pfijde muz k vySetieni, kde ziskd masturbaci
semeno — sperma. Na specializovanych pracovistich je vyc€lenéna mistnost pro tyto
ucely. Je 1 moznost sperma donést z domova po domluvé s pracovistém. Sperma asi po
30 minutach zkapalni a po jeho promichani se provede vySetfeni — spermiogram. Zméti
se objem, pak se ¢ast spermatu vysetii pod mikroskopem a spocitd se mnozstvi spermii
v 1 mililitru. Dale se odhaduje kolik % spermii je pohyblivych a zda jsou v potadku.
Hledame, zda jsou pfitomny bilé krvinky jako znamky zanétu, nebo jiné buiiky. Toto
vySetfeni se provadi na specializovaném pracovisti a vysledek se stanovi po minimalné

dvou vysettenich muze.
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3.4 Vyseti'eni pri neplodnosti

Zékladem kazdého podrobného vySetteni je odebrani dikladné anamnézy.
Zahrnuje to podrobné informace o porodech, potratech, pravidelnosti mésickd, o dobé
snahy o otéhotnéni, o operacich a nemocech, které pacientka béhem svého dosavadniho
zivota prodélala. Krom¢é anamnézy mame mnoho dalSich vySetteni, kterd napt. zjistuji
zda u zeny dochézi k ovulaci, zda jsou prichodné vejcovody atp.

Mezi tato vySetifeni fadime napi. méfeni bazalni teploty (BT), ultrazvukové vySetteni
(UZV) nebo laparoskopické vysetteni (LSK).
(5,6,7)

1. dozravaji vajicka?

Sledovani bazélni teploty spociva v tom, Ze kazdé rano, nez Zena vstane z postele
si zmé&fi bazalni teplotu (v pochvé nebo v kone¢niku). Je to vlastné metoda k ovéfeni, Ze
hormonalni poméry ve druhé fazi cyklu jsou v potadku a dochdzi k dozravani vajicka a
ovulaci. Jeji spolehlivost je cca 90%. Dalsi sledovani spo¢iva ve stanoveni hormoni
zkrve a moci. Musime brat v uvahu den kdy je proveden odbér. Ultrazvukova
folikulometrie je jednoduché vySetieni ultrazvukem, pfi kterém se méti vacek-folikul ve
kterém dozrava vajicko. Pouziva se vaginadlni sonda pro lepsi viditelnost. Timto
zpusobem jsou dobie viditelné i1 folikuly méfici pouhé 2-3mm. VySetieni se opakuje

nekolikrat béhem cyklu.

2. je hlen v déloZni dutiné prichodny pro spermie?

Postkoitélni test je dalsi jednoduché vySetfeni, kdy odebereme hlen z d€lozniho
hrdla a pod mikroskopem zjistime, zda obsahuje pohyblivé spermie. Abychom je tam
mohli najit je nutny pohlavni styk, pfed vySetienim. Vé&tSinou se doporucuje, aby byl
pohlavni styk 3-15 hodin pfed vysetienim. Lékat odebere hlen malou injekéni
stiikackou bez jehly. Odbér se provadi pii bézném gynekologickém vySetfeni a je
naprosto bezbolestny. Po odbéru se da vySetifovany vzorek pod mikroskop, a pokud
nalezneme v hlenu pohyblivé spermie je to dikaz toho, Ze je hlen pro spermie

prachodny.
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3. jsou vejcovody priichodné?
VysSetteni prachodnosti vejcovodli se provadi tzv. kymoinsuflaci nebo

hysterosalpingografiii.

Kymoinsuflace je vySetfeni, kdy vpoustime do délozni dutiny kysli¢nik uhli¢ity. Na
tlakoméru a pratokoméru sledujeme, jak prochazi. Vykon trva cca 3-5 minut a je

provadén pii védomi. Po vykonu pacientka odchazi za 15-20 minut domd.

Hysterosalpingografie je vySetfeni, kdy se déloha a vejcovody naplni kontrastni
latkou, ktera je viditelnd na RTG. Pfi vySetfeni ji pozvolna vpoustime do délohy a na
obrazovce sledujeme, kam pronika a jaké jsou rozméry dutin, kterymi prochdzi.
Mizeme tak objevit riizné nepomeéry, VVV 1 nepravidelnosti v déloze a vejcovodech.
Pred vykonem zajistime dikladné vyprdzdnéni stfev, abychom dobfe rozeznali i
nejmensi detaily. Vykon se provadi vétSinou béhem kratkodobého pobytu v nemocnici,

ktery trva cca 1-3 dny.

Hysteroskopie je endoskopickd vySetfovaci metoda, kterd 1ékaii umozni prohlédnout
délozni dutinu. Vyhodou hysteroskopie je, ze je mozné v jejim prabchu provést i
1éCebny zékrok nebo odebrat vzorek tkané a z néj provést dalsi vySetteni. Endoskopické
vykony se provadéji pomoci endoskopickych pfistroja, které jsou konstruovany tak, aby
mohly pfenaset pfesny obraz vysetfované Casti téla. Endoskopické metody se tak v

poslednich letech staly béznou diagnostickou i1 1é€ebnou metodou.

Laparoskopie je metoda, diky které je mozno opticky vySetfovat bfiSni dutinu a
zaroven v ni provadét rizné druhy opera¢nich zakroku, pti kterych byvalo dfive nutné
provést vétsi ¢i mensi fez skrze biiSni sténu. Laparoskopickou metodiku Ize obecné
pouzit i pii vySetfovani ¢i operaci v jakékoliv télni dutin€. Laparoskopicky zakrok se
provadi pfi celkové anestezii. Pomoci kratkého asi 1-2 cm fezu tésné¢ pod nebo nad
pupkem (kde je minimalni kosmeticky efekt nasledné jizvy) se zavede specidlni jehla s
chranénym hrotem do dutiny bfiSni, a touto jehlou se pomoci kompresoru vzene oxid
uhli¢ity do bficha. Bfisni sténa, kterd do té doby klouzala po povrchu utrob, se oddali a

vznikly prostor poté umozni ptehled v dutiné bfisni. Nitrobfisni tlak vSak nesmi
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ptrekrocit urcitou mez, za kterou by vzduch zacal utlacovat velké Zily vedouci krev z
dolni poloviny téla k srdci, ptipadné pftili§ vytlaCoval bréanici a snizoval tim kapacitu
plic. Poté se skrze stejny fez zavede tzv. trokar, coz je vétSinou kovova nebo plastova
trubicka se zpétnym ventilem, ktery zamezuje tniku plynu z nafouknutého bticha. Tudy
se poté zavadi tubus s optikou, kterou je obraz dale pomoci kamery a svétlovodivého
kabelu pfenasen na monitor, podle kterého se fidi operatér pii vykonu. Z dalSich vpichil
v bii$ni sténé se zavadeji dalsi trokary riznych priméri, kudy se zavadeji specidlni
laparoskopické nastroje, které drzi v ruce operatér a za zprostiedkované kontroly
zrakem provadi vlastni operacni vykon. Vzdy se jednd o fezy maximalnég tak velké, aby
umoznily priinik trokaru o priméru 5-10 mm. Pocet velikost a rozmisténi téchto trokarti
je dano typem a rozsahem laparoskopického operacniho vykonu a zvyklostmi operatéra
a milZe se na riznych pracovistich lisit.

Obr. €. 3 — viz pfiloha

4 ASISTOVANA REPRODUKCE

4.1 Historie a vyvoj asistované reprodukce

Umélé inseminace a jeji prvni pokusy byly provedeny jiZ v roce 1780. Prvni dité
po mimotélnim oplodnéni ( IVF) se narodilo v roce 1978 v Anglii, jmenovala se Lucy
Brownova. Od t¢ doby se diky této metodé ve Spojenych statech americkych narodilo
pies tiicet pét tisic déti. V Ceské republice se pomoci metod asistované reprodukce
narodi rocné pres nékolik stovek déti. Metodou ISCI se narodilo v USA prvni dité
vroce 1993 a vyrazné se tim zvysilo GspéSnost oplodiovacich metod a povazovalo se

za ,.kone¢né feSeni* muzské neplodnosti.
4.2 Metody asistované reprodukce
Metody asistované reprodukce zahrnuji celou fadu modernich technologii a fadu

medicinskych postupd, pti kterych jsou vajicka odebirana z vaje¢niku, oplodnéna mimo

zenské télo a potom opét zavedena do d€lohy. Asistovana reprodukce miize byt pouzita
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u Zen s poSkozenymi vejcovody, endometriézou, v 1écbé neplodnosti z divodu veéku

zeny 1 nevysvétlitelnych pti¢in neplodnosti.

Uméla inseminace

Umeéla inseminace je metoda, pii které je zavedeno partnerovo nebo darované
sperma do pochvy, délozniho C¢&ipku, d€lohy nebo vejcovodu. Tato metoda je
neju¢inngjsi pokud sperma obsahuje dostateéné mnozstvi spermii. Usp&snost
inseminace zavisi na pruchodnosti vejcovodl.. Pokud se sperma nemuze dostat k vajicku
pfes nepriichodné vejcovody, jsou Sance na oplodnéni timto zpisobem zcela mizivé.

Po rozhodnuti 1ékate, Ze je Zena vhodny kandidat k provedeni umé&lé inseminace,
je monitorovana a kontrolovana prvni polovina jejiho menstruacniho cyklu. Sledovani
se provadi pomoci ultrazvuku a vySetfovanim krve.

V dobé& ovulace je ziskano a pfipraveno sperma partnera a toto sperma je pomoci uzké
cévky zavedeno do reprodukénich organii Zeny. V CR tuto metodu mohou vyuzit pouze
manzelské pary, nikoliv Zena samotna.

Sperma muz ziskava nejCastéji masturbaci a po dosazeni vyronu semene je
zachyceno do sterilni nadoby, kterd se dale zpracovava v laboratofi. Piiprava spermatu
musi byt hotova do jedné hodiny po odbéru. Lékat provadi inseminaci vétSinou jednou
nebo dvakrat v pribéhu jednoho menstrua¢niho cyklu. Obvykle byvéa inseminace
provedena do 24 — 36 hodin po aplikaci HCG.

Nez se sperma vpravi do reprodukénich organt Zeny pomoci umélé inseminace,
musi se specidlné pfipravit pomoci metody ,,promyto*. Promyti se provadi tak, ze po
zkapalnéni spermatu, které trva asi 30 min, je sperma umisténo do specidlni chemické
latky, kterd izoluje nejaktivnéjsi a nejpohyblivejsi spermie. Potom je sperma ulozeno do
malé centrifugy, aby mohli byt odebrany nejpohyblivéjsi spermie, které se tocenim
odlouci. Cely tento proces umoziuje zvySeni Sanci na oplodnéni.

Pfi kombinaci metod umélé inseminace dojde k oplodnéni obvykle béhem tii az
Styf cykla. Uspé$nost inseminace zavisi na piicing neplodnosti part, ale po
dlouhodobych vyzkumech je uspéSnost 10 — 15% na jeden cyklus. Pfi pouziti této
metody se v dobé ovulace Zeny specialné ptfipravené sperma zavadi pfimo do dutiny

délozni pomoci tenké zavadéci cévky pies cervikalni kanal.
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Mimotélni oplodnéni (in vitro fertilizace, IVF)

Nejbéznéjsi a nejvice pouzivanou metodou asistované reprodukce je metoda IVF,
neboli mimotélni oplodnéni. Tato metoda se osvédcCila zejména v 1éEbeé neplodnosti u
zen s poruchou prichodnosti vejcovodli a u pari s nezndmou pii¢inou neplodnosti.
Principem IVF je ziskdni vajicek z vajecniki Zeny a jejich oplozeni s pouzitim
partnerovych nebo darovanych spermii. Jedno az tfi embrya jsou pak zavedena do
dutiny délozni k uhnizdéni a naslednému vyvoji.

S pomoci 1€kl na ovliviiovani ovulace dojde u vétSiny Zen k produkci nékolika
vajicek (dvou az dvaceti) v prubehu jednoho cyklu. Vajicka jsou odebrana v okamziku,
kdy na zékladé¢ ultrazvukového vySetfeni a krevnich testli hladin hormoni je vidét, Ze
jsou vajicka zrala. Ziskavaji se tenkou jehlou pfimo z vajecnikii. Zakrok je provadén
v Castecné anestezii a obvykle trvd 30 minut. Ve stejny den, kdy bylo vajicko odebrano
je ziskano a pfipraveno i sperma od partnera nebo darce. Po né€kolika hodinach je
sperma smichano s vajicky a jsou nechéna ptes noc ke spojeni. Nasledujicitho dne se
kontroluje, zda doSlo k oplozeni vaji¢ek. Po dalSich tfech dnech, co vajicko a spermie
splynuly zjednobunééného do stddia osmibunéného, jsou vybrand embrya
transferovana, neboli pienesena do délohy pomoci tenké cévky pod kontrolou
ultrazvuku.

Po pfenosu embrya je pacientce predepsan a podan progesteron, jehoz tikolem je
podpofeni spravného vyvoje sliznice délozni a prevence potratu. Lék je uzivan bud’ ve
form¢ tablet, které se zavadéj, vkladaji pfimo do pochvy anebo se podavaji
intramuskularné pifimo do svalu. T&hotensky test z krve se provadi vétSinou Ctrnacty

den po pienosu embryi do d€lohy.

Intracytoplazmaticka injekce spermii ( ICSI)

Intracytoplazmatickd injekce spermii je dal$i velmi moderni metoda, kterd je
vyuzivand ve spojeni s technikou IVF. Pfi standardnim postupu IVF jsou vajicka a
spermie smichany v jedné misce za ucelem oplodnéni, pti ISCI je jedind spermie
zavedena pfimo do jednoho vajicka.

U této metody je pravdépodobnost vrozené vyvojové vady (VVV) stejné jako u jinych
metod asistované reprodukce. Je vSak dilezity i pohled genetického vySetfeni, ktery je

pacientkdm vzdy doporucovan.
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Piimi prenos gamet do vejcovodii ( GIFT)

Gameta je nezrala pohlavni buitka muzska i1 Zenska.
Pti této metod¢ jsou vajicka nejdiive odebrana z vajenikl a nasledné potom spolu se
spermatem zavedena piimo do vejcovodu tak, aby byl co nejvice napodoben piirozeny
zpiisob oplodnéni. I tato metoda rovnéz zahrnuje vyvolani ovulace pomoci 1éka a
pfipravu spermatu. V dnes$ni dob¢ se metoda GIFT jiz moc nepouziva, protoze vyzaduje

celkovou narkdzu.

Piimi prenos zygot do vejcovodu (ZIFT)

Zygota vznikne splynutim vajicka a spermie. I tato metoda zahrnuje stimulaci
vajecnika, ziskavani spermatu i vajicek, jako u jinych metod. Rozdil je ale v tom, ze
vajicka jsou oplodnéna spermiemi mimo zenské télo a do vejcovodil jsou zavedena az
nasledné. ZIFT ma tu vyhodu, Ze umozni Iékati potvrdit, zda doslo k oplodnéni vajicka
jesté pred zavedenim do vejcovodi. K pfenosu embrya dochdzi diive nez u IVF,
obvykle po jednom az dvou dnech. Pfimi pienos zygot do vejcovoda je v dnesni dobé
na Ustupu a prestavd se pouzivat, protoZze je mnohem drazsi nez jiné metody a také

wvewr

(3,4,5,6,7)

4.3 Darcovstvi spermatu

Sperma od darce je v nékterych piipadech jedinym moznym prostiedkem
k dosazeni t¢hotenstvi. Darci jsou zdravi muzi, ktefi se dobrovolné hlasi k darovani
spermatu. Pfi prvni ndvstévé ve specializovaném centru se podrobi vySetfeni-
spermiogramu. Vysledek musi byt jednozna¢né v pofadku. Nasleduje genetické
vySetieni na stanoveni karyotypu a stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru. Dale
se provadi vySetfeni na pfitomnost sexualné pfenosné choroby jako je kapavka, syfilis,
zloutenky typu B a C, mykoplazmat a HIV.

Anonymita darce je samoziejmosti. Darce se nikdy nedozvi, zda bylo jeho
sperma pouZito a kolik déti se narodilo. Tento postup je platny v CR a je dany zdkonem.

V nékterych statech napf. ve Svédsku byla nedavno provedena zména. Dité, které je
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narozeno po inseminaci spermiemi darce ma pravo po dosazeni plnoletosti znat svého
biologického otce, tedy darce spermatu.

(3,4,6,7)

4.4 Darcovstvi vajicek

Dércovstvi vajicek méa podobny zaklad jako darovani spermatu. Je tam vSak
mnoho podstatnych rozdili.

Spermie jsou piirozené produkovany ve stovkach milionu denné. Vajicko je vSak
jen jedno za mésic.

Spermie lze ziskat snadno a bez rizika masturbaci. Pro ziskani vajicka
potfebujeme narkozu, ultrazvuk, jehlu a hlavn€ stimulované vajecniky. Darkyné
podstupuje urcité rizika spojend s darovdnim vajicek. V den odbéru je uvedena
v pracovni neschopnost.

Vajicka nelze uspéSné zmrazit. Na vajiCko Casto existuji ¢ekaci doby, protoze
vajic¢ek je malo.

Piijjemkyné darovanych vajicek jsou Zeny, které nemaji vlastni vajicka z mnoha
davodu. Jsou to napiiklad Zeny, kdy jejich vajecniky byly zni¢eny pii 1écbé nadoru
zétenim, nebo chemoterapii, cytostatiky nebo kdy jim byly vaje¢niky operativné
odstranény pro opakované a t€zké zancty nebo endometridozu. Piijemkyni darovanych
vajicek miiZze byt 1 Zena, u které ¢innost vajecniku samovolné vyhasla, nebo u Zeny kdy
vaje¢niky jsou vrozené neschopné tvofit vajicka (Turneriiv syndrom). Zena kde by
jejich vajicka prenaSela zavaznou geneticky podminénou chorobu, se také muze stat
pfijemkyni darovaného vaji¢ka. Zeny, u kterych nedoslo k otéhotnéni v dusledku
defektnimi vajicky nebo embryi i po mnoha cyklech IVF mohou byt piijemkynémi
darovanych vajicek. VE&k piijemkyni darovaného vajicka musi byt mezi 18-48 roky.

Vajicka od darkyné ziskavame vzdy po stimulovaném cyklu. Darkyn¢ musim byt
plnoletd, ale jeji vék by nemél presdhnout 35 let. Darkyné musi byt zdrava, jak po
strance fyzické tak i psychické. Je doporuceno provadét i zakladni genetické vySetieni,
aby se zamezil pfenos ne¢kterych vrozenych vad. Vajicka nelze zamrazit, proto se musi
po odbéru nejpozdeji do 16 hodin oplodnit. Spermie manzela piijemkyné jiz mame

pfipraveny zmrazené v kryobance. Ve chvilce kdy mdme darovand vajicka, mizeme
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rozmrazit spermie a mizeme jimi oplodnit vaji¢ka. Po oplodnéni vajicek v laboratofi
kontrolujeme jejich vyvoj pod mikroskopem. Poté se rozhodujeme, kdy prevedeme
oplodnéna vajicka do délohy pifjemkyné. Casto se provadi i piimi transfer
nezmrazenych embryi. Vyhodou je téméf dvojndsobna UspéSnost na tehotenstvi.
Naopak nevyhodou je riziko infekce, i kdyz velmi malé.

Délozni sliznice musi byt na pfijeti embryi pfipravena. Bylo zjiSténo, ze takovy
stav sliznice trvad pomé&rné kratce a nazyvame ho implantacni okno (Casovy prostor, kdy
je sliznice schopna zabezpecit implantaci, neboli zahnizdéni embrya). Implanta¢ni okno
nastava tehdy, kdy na sliznici pfedem pfipravenou podanim estrogentli, za¢ne pusobit
progesteron. Progesteron je to hormon, ktery se zacne tvofit ve Zlutém télisku po
uvolnéni vajicka. Implantacni okno je pfiblizné mezi 2. a 6. dnem podavani
progesteronu. Pak se sliznice zméni natolik, Ze neni schopna embryo pfijmout.

Jde-li o ptenos darovanych embryi, kterda mame zmrazena, je postup jednoduchy.
Pfijemkyni, kterd vétSinou bez 1ékli nemenstruuje, dame na 14 dni estrogeny, od 15. dne
pfidame progesteron a 17. den provadime embryotransfer rozmraZenych embryi.

Po ptenosu embryi pfijemkyni, jejiz vajecniky netvoii hormony, je zapotiebi
hormony dodévat, tzv. hormonalni 1écbou nejméné do 10., vétSinou vSak do 12.-13.
tydne t€hotenstvi. Pak jiZ tvorbu hormoni pfevezme placenta v déloze
Cely proces darovani vajicek je tedy aplikaci IVF.

(3,4,5,6,7)

4.5 Komplikace v 1é¢bé

Mezi komplikace v 1écbé tadime naptiklad hyperstimulacni syndrom,
mimodé&loZni té¢hotenstvi a také mnohocetné té¢hotenstvi.
Hyperstimula¢ni syndrom (HSS)

Pti stimulaci ristu folikuld nékdy dochéazi k tomu, ze folikulli vyroste prili§
mnoho. V normalnim ptipad¢ vyroste na kazdé stran¢ 7-10 folikuld, ale stava se, ze
vyroste 1 na jedné stran€ az 20 folikull nebo 1 vice. K tomu dochazi, kdyz davka FSH,
je pro zenu prili§ vysoka. Je totiz nemozné dopiedu ur¢it jak velkou davku zené podat.
Podle hormonalnich vySetfeni a podle vzhledu vaje¢nikii na ultrazvuku davku 1éku

upravujeme.
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Hyperstimula¢ni syndrom se projevuje zvétSenim vajecnikd, jejich bolestivosti a
zvétSenim biicha. Zena miize mit i pocity na zvraceni. Obtize vétSinou zacinaji 2.-4. den

po odbéru vajicek punkci a trvaji cca 2 tydny, potom samovolné ustoupi. Této

ey, e

Mnohocetné téhotenstvi

Dalsi komplikaci je mnohocetné téhotenstvi, kdyz se do dutiny délozni vlozi vice
embryi. Takové téhotenstvi provazi fada komplikaci. Znamena to 1 vétsi zatéz pro zenu.
Nejcastéjsi je riziko predCasného porodu. U dvojcat konci téhotenstvi vétSinou kolem
36. tydne a u trojcat jiz ve 32. tydnu. Tyto dé€ti jsou nedonosené, nezralé a potiebuji dale
vysoce odbornou péci, aby piezili a meli kvalitni Zivot.
Vzhledem k riziku mnohocetného tehotenstvi se prenaSeji do délozni dutiny 2 - 3

embrya, u star$i Zeny 4 -5 embryi.

Mimodélozni téhotenstvi (GEU)

Mimodéloznim téhotenstvim oznacujeme kazdé téhotenstvi, které roste jinde nez
v d&lozni duting, nejéastéji ve vejcovodu. Cast takovych tdhotenstvi sama zanikne, ale
&ast z nich se vyviji a roste dal a kolem 6 — 8 tydne dojde k ruptuie vejcovodu. Zena mé
bolesti v podbftisku, krvaci, bledne, ma slaby a rychly pulz, toci se ji hlava a omdléva,
upada do stavu Soku. Jedinym feSenim je chirurgicky zakrok.
Vzdy kdyz ma zena pozitivni té¢hotensky test, musi se myslet na to, Ze to miiZze byt
téhotenstvi mimodé¢lozni. Proto se vzdy déla ultrazvukové vySetreni.
Kdyz ptenaSime vice embryi najednou, je riziko mimodé&loZzniho uhnizdéni az 5% .
Pokud se jedno z implantovanych vajic¢ek uhnizdi mimo délohu a je nutna operace, ma

soucasné nitrodélozni t€hotenstvi vysokou nadéji na preziti a na spravny vyvoj.

Mezi dalsi komplikace fadime zruSeni cyklu nebo poranéni pii odbéru vaji¢ek
Zruseni cyklu znamend, ze nerostou-li folikuly po urcité déavce hormonti, musi se
stimulace cyklu ukoncit, 1 kdyZ nedoslo k odbéru vajicek. Poranéni pti odbéru vajicek,
tato komplikace pfichézi zcela vyjime¢né. Ultrazvukem vidime celou bfi$ni dutinu a tim
muzeme poranéni predejit. Komplikace pti IVF jsou vzacné.

(3,4,6,7)
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4.6 Pri¢iny potracivosti ze strany matky

Pii¢iny potracivosti ze strany matky jsou riizné. Radime mezi né napiiklad
vyvojové poruchy délohy, myomy, ovaridlni dysfunkce, celkova onemocnéni matky a
také imunologické pficiny.

Na vyvojovou poruchu délohy lze pfijit velmi brzy, protoZze Zena chodi na
pravidelné kontroly k lékafi. Pfi¢inou vzniku vyvojové vady dé€lozni byva jesté
v embryonalnim zarodku. Druhii anomalii déloZnich je cela fada, nékteré jsou Castéjsi
(d€loha s obloukovitym, sedlovité prohloubenym dnem téla d€lozniho), jiné mén¢ Casté
(vytvoteni 2 samostatnych jednorohych déloh, atd.). Velmi ¢astou pticinou potracivosti
je vrozen¢ nedokonalé¢ vyvinuti délohy (hypoplazie), ktera byva v souvislosti
s hypoplazii jinych organt. Lécba je podle charakteru poruchy, operac¢ni, hormonalni
nebo jen lazenska.

Mezi dalsi pfi€iny potracivosti spojené s délohou patii napi. nedolécené zanéty a
Casto 1 pozanétlivé komplikace. Také nadory a myomy dokazi porusit tvary délohy a tak
vytvofit neptiznivé podminky pro implantaci vajicka a jeho dalSi vyvoj v embryo a
plodu. Casto se setkavame i s vychlipkami (polypy), dile i funkénimi dé&loznimi
poruchami, které maji izkou spojitost s nedostatkem hormont z vaje¢niki.

Také celkova onemocnéni Zeny se mohou stat pfi¢inou potracivosti. V prvni
fad¢ je potieba vyloucit onemocnéni typu — cukrovky, onemocnéni S§titné¢ Zzlazy,
onemocnéni krve a pfedev§sim zoondzy a onemocnéni, které maji velky vliv na
potracivost u Zeny.

Po vylouceni pfi€in déloZnich, je zapottebi vyloucit 1 pfi¢iny imunologické.

Mezi né se tfadi: protilatky proti spermiim a proti zevnim obalu vajicka, precitlivélost
k pohlavnim buiikdm a autoprotilatky ( protilatky proti vlastnim tkanim).

Matka si miize vytvofit protilatky proti plodu, které zdédilo ¢ast genetické
informace po otci. Za urcitych podminek mohou tyto protilatky toxicky ptisobit proti
trofoblastu nebo plodu.

Také shoda v jednotlivych antigenech HLA u obou partnert byva divodem
vysoké stupné potracivosti.

Lécba u aloimunnich komplikaci je jednozna¢nd. Podavaji se nespecifické

kortikoidy, imunizace pacientky bilymi krvinkami (leukocyty) nebo koznim Stépem
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partnera s cilem zvysit hladiny blokujicich protilatek a tim zlepSit imunologickou
toleranci v systému matka — plod.

(3,5,7.8)

4.7 Pri¢iny potracivosti ze strany plodu

Mezi nejcastéjsi poskozeni asného plodového vejce patii geneticka piicina, ktera
se vytvorila spojenim nedokonalého vajicka se spermii nebo poSkozené spermie
s normalnim vaji¢kem. Spatn sestava chromozomi byva uvadéna na jednom z prvnich
mist potracivosti. Mezi velmi casté chromozomalni odchylky od normadlni sestavy
chromozomti patfi hrubé nepravidelnosti chromozomti absence nékterych ¢asti,
zdvojeni nebo ptevraceni. Uvadi se, Ze u zcela zdravych lidi se objevuje chromozomalni
aberace pfiblizné u 32 % vajicek a u 8 % spermii. Béhem oplodnéni a vyvoje embrya se
tato porucha sniZzuje zhruba ze 45 % casnych embryi na necelé 1 % u novorozencti.
Je vSak stale otdzkou co je pficinou téchto poruch? Stale se uvadi, Ze je to vysoky vek
zeny (nad 35 let), n€kdy se uvadi i1 vyskyt anomalii v rodiné, néktera virova
onemocnéni, riznd zatfeni anebo agresivni chemické latky. Ale co je opravdova pficina?
To je stile velkym otaznikem pro vSechny védecké pracovniky, ktefi se touto

problematikou zabyvaji.
(3.4)

4.8 Uspé&snost metod asistované reprodukce
Od dob, kdy se zafalo s metodami asistované reprodukce a kdy se uvadi, ze
v jednom cyklu IVF otéhotnélo jen 15 — 20% Zen, se hodn¢ zmeénilo. V dnesni dobé se

procenta UspéSnosti piehoupla nad 50% v jednom cyklu. CoZ znamend uspéSnost u

kazdé druhé Zeny.
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5 ZAKONY A UHRADA METOD ASISTOVANE REPRODUKCE

I pies vysokou finanéni naro¢nost je 1é¢ba mimotélnim oplodnénim v Ceské
republice ve své zakladni formé kryta zdravotnim pojiSténim. VSechny pojistovny v
soucasnosti hradi svym klientkdm za zivot 4 cykly IVF se stimulaci vaje¢nikli a
odbérem vajicek, z toho 3 cykly s embryotransferem. Podminkou je vék do 39 let
(nekteré pojistovny 38+364 dni, vétSina pojisStoven 39+364 dni) a provedeni 1écby v
akreditovaném centru. Cykly s kryalizovanymi (=zmraZenymi) embryi zdravotni

pojistovny nehradi.

Zde predkladam ke srovnani dva ceniky z Brnénského a Prazského pracovisté IVF

CENIK METOD ASISTOVANE REPRODUKCE Brno

pro pacienty se zdravotnim pojiSténim v CR

IVF - STANDARDNI CYKLY:

Kde zdravotni pojistovna IVF cyklus nehradi, ale pacientka mé zdravotni pojisténi v CR:

Cyklus IVF 26 000 K¢
Nekompletni cyklus IVF - pferuseny pied punkci 3000 K¢

- preruseny po punkci vajecnikd, kde vajicka neziskana 11 000 K¢

- kde nedoslo k oplodnéni vajicek 13 000 K¢
4. cyklus IVF (zdrav. poj. hrazeny jen zcasti) 13 340 K¢
+Léky potiebné ke stimulaci podle aktualni spotfeby
Rozmrazeni embryi a jejich transfer (KET) 4 000 K¢
Monitoring cyklu pfed kryotransferem 1 500 K¢
Cyklus se zmrazenymi embryi celkem 5500 K¢

Kde zdravotni. pojistovna IVF cyklus nehradi a pacientka nemé zdravotni pojisténi v CR:

Cyklus IVF 37 500 K¢
Nekompletni cyklus IVF - pferuseny pied punkci 11500 K¢
- pteruseny po punkci vajecnikil, kde vajicka neziskana 20 500 K¢
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- kde nedoslo k oplodnéni vajicek
+Léky potiebné ke stimulaci
Rozmrazeni embryi a jejich transfer (KET)
Monitoring cyklu pfed kryotransfere +, laboratorni testy

Cyklus se zmrazenymi embryi celkem

Vvkonyv nehrazené ze zdravotniho pojisténi:

Asistovany hatching na kazdé embryo
ICSI na 1 oocyt

ICSIna 4 az 15 oocytid

ICSI- kazdy dalsi oocyt nad 15

Prodlouzena kultivace nad 48 hod.

Zamrazeni nadbytecnych embryi

Zamrazeni spermii 0 K&

Skladovani zamrazenych spermii nebo embryi - kazdy zapocaty 1 rok
-zlevnéné piedplatné skladovani zamrazenych spermii nebo embryi do 3 let
-zlevnéné predplatné skladovani zamrazenych spermii nebo embryi do 5 let

Mikromanipulace - preparace spermii pifi MESA,TESE

Déavka spermii darce 1 500 K¢

Odbér a priprava blastomer k preimplanta¢ni genetické diagnostice (PGD)

PGD - zakladni analyza 7 chromozomi

MESA, TESE (prim. Kubicek)

23 500 K¢

podle aktualni spotieby
4 000 K¢

4000 K¢

8 000 K¢

3 000 K¢
2 000 K¢
8 000 K¢

500 K¢
3200 K¢
1 000 K¢

2 000 K¢
4 000 K¢
6 000 K¢
8 000 K¢

7 000 K¢
10 000 K¢
28 900 K¢

IVF S DAROVANYMI OOCYTY - OD PACIENEK Z IVF PROGRAMU:

- Pacientka s narokem na tthradu IVF ze zdrav. pojisténi:
1. cyklus (v¢. uhrady darkyni) (Pfi zapisu do potfadniku 13 000 K¢)
Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu

ZruSeny cyklus (nedojde-li k oplozeni darovanych oocytt)

21 000 K¢
5500 K¢
13 000 K¢

- Pacientka se zdrav. pojisténim v CR, bez naroku na tthradu IVF ze zdrav. poji§téni:

1. cyklus (v€. thrady darkyni) (Pti zapisu do potadniku 13 000 K¢)
Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu

Zruseny cyklus (nedojde-li k oplozeni darovanych oocyti)

- Pacientka bez zdrav. pojisténi v CR:

1. cyklus (v¢. uhrady darkyni) (Pfi zépisu do potfadniku 13 000 K¢)

38 000 K¢
5500 K¢
26 500 K¢

52 000 K¢
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Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu

Zruseny cyklus (nedojde-li k oplozeni darovanych oocyti)

8 000 K¢
30 500 K¢

IVF S DAROVANYMI OOCYTY - OD NELECENYCH DOBROVOLNIC:

- Pacientka s narokem na tthradu IVF ze zdrav. pojisténi:
1. cyklus (v€. thrady darkyni) (Pfi zapisu do potfadniku 25 500 K<)
Naésledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu

Zruseny cyklus (nedojde-li k oplozeni darovanych oocyti)

- Pacientka se zdrav. pojisténim v CR, bez naroku na tthradu IVF ze zdrav. pojisténi:

1. cyklus (v¢. uhrady darkyni) (Pfi zapisu do pofadniku 25 500 K<)
Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu

Zruseny cyklus (nedojde-li k oplozeni darovanych oocyti)
- Pacientka bez zdrav. pojisténi v CR:
1. cyklus (v€. thrady darkyni) (Pti zapisu do potadniku 25 500 K¢&)

Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu

ZruSeny cyklus (nedojde-li k oplozeni darovanych oocytt)

IVF S DAROVANYMI EMBRYI:

- Pacientka se zdrav. pojisténim v CR:

Kompletni cyklus (v€. Ghrady darkyni) (Pfi zapisu do poradniku 16 000 K<)

Dalsi souvisejici cyklus

Neuplny cyklus

- Pacientka bez zdrav. pojisténi v CR:

Kompletni cyklus (v¢. thrady darkyni) (Pti zapisu do potadniku 16 000 K¢&)

Dalsi souvisejici cyklus

Neuplny cyklus

Nehrazené vykony

31500 K¢
5500 K&
22 000 K¢

76 500 K¢
5500 K¢
54 000 K¢

104 500 K¢
8 000 K¢
82 000 K¢

27 500 K¢
5500 K¢
17 000 K¢

51 500 K¢
8 000 K¢
41 000 K¢

Vykony a léky pii 1é€bé neplodnosti jsou v ur¢itém rozsahu hrazeny zdravotni

pojistovnou. Podat celkovou informaci o cenovych hladinach v jednotlivych centrech

asistované reprodukce a dalSich specializovanych ambulancich pfesahuje moznosti této
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kapitoly: je proto vzdy nutné obratit se na uvazovana IVF centra a finan¢ni stranku

1éEby s nimi individudlng projednat. Jsou zde uvedeny orientacni ceny pro metody IVF.

CENIK METOD ASISTOVANE REPRODUKCE Praha

Cyklus IVF pro samoplatce 22 500 K¢

Nekompletni cyklus IVF
pferuseny pied punkci vajecniktl 990 K¢
pferuseny po punkci vaje¢niku bez ziskanych vajicek 7950 K&
preruseny kvili neoplodnéni vajicek 11 600 K¢

Léky potiebné ke stimulaci

Rekombinantni gonadotropiny 900 IU, doplatek pro pojisténkyné 2 000 K¢
Rekombinantni gonadotropiny 900 IU pro samoplatkyné 9000 K¢
Mocové ¢istené hMG 750 IU pro pojisténkyné 700 K¢
Mocové ¢istené hMG 750 TU pro samoplatkyné 6 200 K¢

Vvkony nehrazené ze zdravotniho pojiSténi

Asistovany hatching na 2 embrya 3-6 000 K¢
ICSI na 2 vajicka 4-10 000 K¢
Prodlouzena kultivace nad 48 hod. 2-7 000 K¢
Zamrazeni nadbyte¢nych embryi + skladovani 1 rok 1 500-5 000 K¢
Zamrazeni spermii + skladovani 1 rok 1-3 000 K¢
Rozmrazeni embryi a jejich transfer (KET) 2 500-6 000 K¢
MESA, TESE 9-15 000 K¢

Darcovstvi gamet

Déavka spermii darce 500-2 000 K¢
Darované vajicko 5-15 000 K¢
Cyklus stimulace a odbéru darkyné pro samoplatkyné 30-50 000 K¢
PGD

Preimplantacni geneticka diagnostika 10-27 500 K¢

Vykazovani vykoni asistované reprodukce z verejného zdravotniho pojisténi

(1) Podle § 15 odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni
pozdé&jsich predpist, jsou vykony asistované reprodukce hrazeny zendm z vefejného
zdravotniho pojisténi na zédkladé doporuceni registrujiciho zenského Iékate

a. zendm s oboustrannou neprichodnosti vejcovoda ve veku od 18 do 39 let,
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b. ostatnim zenam ve véku od 22 do 39 let.

(2) V souvislosti s mimotélnim oplodnénim ze zdravotniho pojiSténi se hradi zdravotni
péce poskytnuta na zdkladé¢ doporuceni registrujiciho zenského Iékafe nejvice 3x za
zivot. Tim se rozumi maximalné¢ 4 monitorované cykly se stimulaci a v rdmci nich
nejvice 3 cykly s pfenosem embryi.

a. Pro vykazovani této poskytnuté péce jsou pouzivany stanovené kody, zahrnujici
agregované vykony podle pfilohy €. 2.

b. Nedilnou soucasti je monitorovani hormonalnich hladin a dal$i pfidruZena
vySetfeni. VSechny odbéry krve jsou obsazeny v agregované uhradé cyklu a
nevykazuji se zv1ast’.

(3) Zdravotni vykony nezahrnuté do stanovenych koédu jsou vykazovany podle téchto
zasad:

a. Vlastni laboratorni vySetieni vykazuje pfisluSné laboratof.

b. Anestézie, pokud je pouZzita, neni soucésti agregované thrady a vykazuje se
samostatné.

(4) Hormondlni pfiprava v souvislosti s in vitro fertilizaci (IVF): Z vefejného
zdravotniho pojisténi je pro ovaridlni stimulaci v souvislosti s ptipravou k 1é¢b¢ sterility
metodou mimotélniho oplodnéni hrazeno v kazdém lé€ebném cyklu maximalné 2250
IU hMG/FSH a adekvatni mnozstvi agonisti GnRH ¢i antagonistd LHRH.

(5) Poskytnuti zdravotni péce musi byt prikkaznym zplisobem popséno ve zdravotnické

dokumentaci., ¢l. 3

Legislativa
Pravni Giprava asistované reprodukce v CR platna od 1.6.2006

Zakonem ¢. 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych
bunikach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl byla
s u¢innosti od 1.6.2006 mimo jiné provedena novelizace zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o
zdravi lidu.

Asistovanou reprodukci mohou provadét zdravotnickd zafizeni na zakladé

souhlasu udéleného Ministerstvem zdravotnictvi.
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Zakon definuje asistovanou reprodukci jako postupy a metody, pii kterych
dochazi k manipulaci se zdrode¢nymi buiikami nebo s embryi, v€etné jejich uchovavani,
a to za ucelem 1écby neplodnosti Zeny nebo muze.

Témito postupy a metodami jsou:

a)  odbér zérodecnych bunék

b)  umélé oplodnéni zeny, a to

1.  oplozeni vajicka spermii mimo télo Zeny

2. prenos embrya do pohlavnich organii Zeny, nebo

3. zavedeni zarode¢nych bun¢k do pohlavnich orgéant Zeny.

Asistovanou reprodukci podle pism. b) lze provést na zakladé pisemné Zadosti
zeny a muze, ktefi hodlaji 1écbu podstoupit (neplodny par), jestlize je ze zdravotnich
divodit malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby zena ot¢hotnéla pfirozenym
zpiisobem, nebo jestlize existuje prokazatelné riziko pfenosu geneticky podminénych
nemoci nebo vad. Tato zadost musi obsahovat souhlas muze s provedenim umélého
oplodnéni Zeny, ktery musi byt opakované vysloven pied kazdym umélym oplodnénim
zeny. Zadost nesmi byt star$i nez 24 mésicli a je soucasti zdravotnické dokumentace
zeny.

Asistovanou reprodukci je mozné provést u zZeny v plodném véku, jestlize
provedeni asistované reprodukce nebrani jeji zdravotni stav. Za posouzeni zdravotni
zpusobilosti ptijemkyné odpovida 1€kaf, ktery tuto asistovanou reprodukci provadi.

Leékar provadéjici odbér zarode¢nych bunck a lékat provadéjici umelé oplodnéni
je povinen pfed provedenim téchto vykoni osoby, jimz maji byt tyto vykony
provedeny, poucit o povaze téchto vykonl, moZznych zdravotnich rizicich a o vSech
okolnostech souvisejicich s asistovanou reprodukci.

Pro ucely asistované reprodukce lze podle zdkona pouZzit zarodecné bunky
poskytnuté darcem, ktery netvoii neplodny par. Darovat vajicka pro ucely asistované
reprodukce muze zena ve véku od 18 do 35 let. Darovat spermie mize muz ve véku od
18 do 40 let. K oplozeni vajicka nesmi byt pouzity spermie, o nichz je znamo, Ze
pochéazeji od muze, ktery je ptibuznym v fad¢ piimé nebo sourozencem, strycem,
bratrancem nebo ditétem bratrance nebo ditétem sestfenice Zeny, jejiz vajicko se

k metod¢ asistované reprodukce pouzije, anebo piijemkyné. Darcem nesmi byt osoba
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zbavena zpusobilosti k pravnim ukonlim nebo osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim
ukondm.

Dérce také musi zaroven s vyslovenim souhlasu s provedenim vykonu
asistované reprodukce vyslovit souhlas s pouzitim zirodecnych bunék pro umélé
oplodnéni a se ziskdnim embryonélnich kmenovych bunék z nadbytecného embrya,
které¢ vzniklo z jeho zarodecné buiiky, k vyzkumu podle zvlastniho pravniho piedpisu
upravujiciho vyzkum na lidskych embryonalnich buiikach (zak.¢. 227/2006 Sb.).

Zdravotnické zafizeni, ve kterém se asistovana reprodukce provadi je povinno
zajistit zachovani anonymity darce a neplodného péaru a anonymity darce a ditéte
narozené¢ho z asistované reprodukce. Stejnou anonymitu je povinen zachovat i kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktery se o této skute¢nosti dozveédel.

Nova pravni Uprava dale stanovi, ze pfi asistované reprodukci smi byt u jedné
ptijemkyné¢ oplozeno jen tolik vajicek a preneseno do pohlavnich organti Zeny jen tolik
embryi, kolik je podle soucasného stavu lékaiské veédy zapotiebi k pravdépodobné
uspeSnému navozeni téhotenstvi.

Novela zdkona dale zfizuje Narodni registr asistované reprodukce, ve kterém
maji byt zpracovavany udaje potiebné pro identifikaci zeny, které bylo provedeno
umélé oplodnéni, osobni anamnéza zeny, které bylo provedeno umélé oplodnéni, tidaje
souvisejici s jejim zdravotnim stavem a diagnostické idaje souvisejici s provedenim
umélého oplodnéni, daje o zdravotnim stavu muze, u kterého byl proveden odbér
zarode¢nych bunck za Gcelem umélého oplodnéni a udaje potiebné pro identifikaci
zdravotnického zafizeni, které provedlo sistovanou reprodukci. Po uplynuti 20 let od
roku ptfedani osobnich udaji do registru budou tyto udaje anonymizovany.

Nova pravni uprava tak ptfinaSi komplexni Gpravu asistované reprodukce, ktera
nahradila nedostatecnou, neuplnou a roztfisténou pravni upravu tohoto dynamicky se

rozvijejiciho oboru zdravotni péce.

ODKAZY na jednotlivé pravni predpisy
1. Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist
2. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jSich

predpist
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3. Umluva o pravech ditéte (Sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢&.
104/1991 Sb.)

4. Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod (&. 209/1992 Sb.)

5. Umluva o lidskych pravech a biomedicing (¢. 96/2001 Sb. m. s.) + dodatkovy

protokol (¢. 97/2001 Sb. m. s.)

Zakon €. 94/1963 Sb., o rodin€, ve znéni pozdéjSich predpisu

Zakon ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdé&jSich predpisi

Listina zékladnich prav a svobod (€. 2/1993 Sb.), ve znéni novely

A S

Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt, ve znéni pozde¢jsich predpisit

10. Zékon ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a ptijmeni, ve znéni pozdéjsich
predpist

11. Eticky kodex Ceské 1ékatské komory

(zdroj: ASPI — automatizovany systém pravnich informaci)

6 PSYCHICKA ZATEZ PARU

Neplodnost postihuje asi 10% manzelskych pari. Takovy stav velice zatézuje
Ze se naplanované té¢hotenstvi nedostavuje. Po dalSich a dalSich marnych pokusech
navstivi neplodny péar lékafe. Zivot partnerii se zaéne fidit podle rad a doporudeni
1ékate. Ostatni zajmy, povinnosti a bézné Zivotni ukony jdou stranou. Nastava ztrata
sebeucty, klidu, jistoty, pocitu zdravi a v neposledni fad€¢ i ztrata zajmu o sex.
Psychologie neplodného paru je charakterizovana depresi, hnévem, pocitem viny a
stresem.
Predkladam dva piib&hy, které osvétli psychickou stranku Zeny 1 muze v této

problematice. Pfibéhy jsou naprosto autentické, ziskané z internetu a nezpracované.
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Piibéh ¢.1
Ja a neplodnost

Asi tak pied 6 roky jsem hrozné obdivovala svoji kamaradku a jejiho manzela,
co vSechno jsou ochotni podstoupit pro to, aby se doc¢kali miminka. Ani ve snu by mé
nenapadlo, ze podobny problém budu fesit nekdy i ja.
V Cervnu 2001 byla svatba. A jak to tak byva, planovali jsme s manzelem 1 mimco.
Misto toho ale nasledovala laparoskopie (cysta na vaje¢niku). Po ni mi bylo feceno, ze
ted’ by to uz meélo jit... Ale stale nic. Moje gynekolozka naznala, ze m¢ nebude krmit
hormonama jen tak na zdatbiih a poslala mé k odborniklim. Tak jsem se dostala do péce
Kliniky repr. med. Zlin, k doktorce Rumpikové.
Zacalo to velkym mnozstvim odbérii krve mné 1 manzelovi, nasledovala fira vySetieni,
spermiogram manzela. Prvni tfi mésice jsme zkouSeli hormonalni stimulaci
Clostilbegytem. Bez efektu. Pak nasledovala dalsi stimulace, tentokrat uz injekéni a
naslednd inseminace. Méla jsem z toho zdkroku hrozny strach. Nastésti to nebylo nic
hrozného. Pak 14 dni ¢ekani - a hurd, byla jsem té¢hotna. Ultrazvuk potvrdil dvojcatka.
Bohuzel to ale nedopadlo nejlip. Ve 21. tydnu jsem potratila.
Po ptl roce jsme to zacali zkouSet znovu. Absolvovala jsem opét inseminaci. N¢&jak
jsem si ani nepfipoustéla, ze by se to nemélo povést. Bohuzel nic. Nasledovaly mésice
hormonalni 1é€by. Nékolik inseminaci, 1XIVF, pak 1 transfer zamrazenych embrii.
Pomalu jsme zacali ztracet nad&ji. Dokonce jsme si 1 zazadali o adopci.
V cervnu 2004 nasledovala dalsi (moZnd uz 8. nebo 9.) inseminace+DIPIL. N¢&jak jsem
tomu ale nevéftila. Byl to Sok, kdyZ mi test vySel kone¢né pozitivné. Na ultrazvuku se
pak ukazali srdi¢ka dokonce tfi! V 6. tydnu jsem ale zacala krvacet a skoncila v
nemocnici. Ve 13.tydnu nasledovala redukce(tfi miminka bych ur¢ité nedonosila). Pak
jesté nasledovala preventivné cerklaZ. Celou tu dobu jsem musela byt v nemocnici.
Kolem 22. tydne jsem zacala mit op&t problémy, tentokrat mi zacalo tvrdnout bficho a
zkracoval se mi ¢im dal vic ¢ipek. Mnozstvi vykapanych infuzi jsem radéji ani
nepocitala. I pfes vSechnu tuto péci se détem chtélo na svét hodné brzy - ve 26. tydnu.
Nastésti mé z Vyskova stihli pfevézt do Brna. Zde se déti 15. 12. 2004 narodily. Kubik
a Lucinka. Byli hrozn¢ malinkati, 800 a 840g. Kdyz jsme je poprvé vidéli v inkubatoru,
byl to Sok. Manzel se tam malem slozil. I mn¢ ale bylo hrozné¢, ale zvladla jsem to 1épe

nez on. Mozna to bylo tim, ze sama pracuji jako zdravotni sestra v nemocnici a jsem uz
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zvykla na kde co, mozna jsem si to jen prosté nechtéla pripoustét. Déti pak stravily asi 3
mésice v nemocnici. Nejdiive na novorozenecké JIP, pak na odd¢€leni 12.

Ted’ jsou jim uz skoro dva roky a maji se Cile k svétu. Velké diky patii pediatrim a
sestfickam z nemocnice. Setkali jsme se tam s vysoce profesionalnim, ale hlavné
lidskym pfistupem.

Ale nesmim zapomenout ani na Kliniku reprodukéni mediciny ve Zlin€. Jen diky nim

mame doma ty nase dva malé Certiky.

Piibéh ¢.2
Z porodnice s prazdnou narudi

Vdavala jsem se z velké lasky a ze stejné velké lasky jsme s manZelem chtéli pocit
naSe prvni détatko. Odjakziva jsem byla takovy matetsky typ, kocarky vSech sousedek
mi nékolikrat tydné fikaly ,,pani* a vSichni zndmi se shodovali v jednom: ,,Ty budes
skvéla mama! Uz aby to bylo, vid'?* JenZe piestoZze jsme se s manzelem o miminko
snazili téméf dva roky, mimi ne a ne pfijit. Po dvou letech marné snahy jsme se
rozhodli, ze zkusime IVF. Vysetteni, ale 1 nasledny zakrok byly sice trochu nepiijemné,
ale j& myslela jen na nase miminko, Ze to vSechno délame jen pro néj. Bohuzel ale
nekolik pokusi umélého oplodnéni nevyslo. Byla jsem zoufald, v praci jsem casto
plakala a kdyZz jsem vidéla jiné maminky s détmi, bylo mi tzko. Manzel m¢ ale
utéSoval, Ze jednou to urcité ptijde, az bude ta spravna doba. Modlila jsem se, aby ta
»spravna doba“ pfiSla co nejdiive. Nase milovani se zménilo ve zbésilé pokusy o
otéhotnéni, milovali jsme se s manZelem snad tfikrat denn¢ a mné viibec nevadilo, Ze ze
samé¢ho milovani nic nemam, pokazdé jsem jen myslela na to ,,moZné* spojeni spermie
a vajicka... Byla jsem tak zoufald, Ze jsem se rozhodla navstivit psychologa. Asi po
ttech mésicich mych navstév v psychologické poradn€ jsem na sob& zpozorovala
zménu. Jednak psychickou, snaZila jsem se s tim v§im rozumné¢ vyrovnat, ale zaroven i
fyzickou. Ptibrala jsem, manzel se mi smal, Zze kdyz jsem v pohodé, vic jim. Jenze ja
zacala po ranu i zvracet a ptes den jsem byla schopna usnout tfeba i v tramvaji! Bylo mi
jasné, Ze to neni jen tak. Mij té¢hotensky test mi potvrdil, Ze jsem t€hotna! Byla jsem tak
Stastna! Manzelovi jsem tu novinku sdélila v levandulové koupeli pfi svickach a do
rana jsme skoro nespali, jak jsme si nadSen¢ povidali o tom, jaké to bude, az budeme

rodina a z manzeld se stanou mama a tata. Gynekolog mé pochvalil, ze krasné (pomalu)
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pfibirdam a ze muj zdravotni stav je také dobry. VSak jsem se také snazila jist co
nejzdravéji, lehce jsem sportovala a hodné odpocivala. V devatenactém tydnu
téhotenstvi me ¢ekala bézna prohlidka u gynekologa, kam jsem vzala nejen manzela, ale
také maminku, aby se mohla podivat na toho mriiouska na ultrazvuku ,,v pfimém*
pfenosu. Jenze misto radostného pokukovani mé ¢ekala tvrda rana. Plni ocekdvani jsme
se zadivali na obrazovku a lékat ztuhl. Po nekonecné chvili vySetfovani ndm oznamil,
ze neslysi srde¢ni ozvy. Poslal nds do nemocnice na vySetfeni s tim, ze se mohl splést.
Asi si nikdo nedokaze ptedstavit, jak mi bylo. Celou cestu jsem brecela, nervy mi
pracovaly natolik, Ze jsem dostala zimnici a nebyla schopnd slova. Maminka mé
utéSovala, ze doktorovi blbnul pfistroj, at’ to nevzdavam. JenZe v nemocnici mi po
monitoru fekli, ze miminko je mrtvé. Zhroutila jsem se. Ihned mé odvezli na sal, kde
miminko vzali. Nechali si mé tam jeSté par dni a pichali mi injekce na uklidnéni.
Neustale jsem brecela, drzela v rukach obrazky z ultrazvuku a ptala se vSech a vSude,
pro¢ zrovna moje miminko! Nikdo mi ale nedokazal pofadné odpovédét... Doma na mé
opét vSechno spadlo. Manzel za mé ptevzal péci o domacnost a snad aby m¢ aspoil
trochu pfivedl na jiné mysSlenky, koupil mi krdsnou fenku zlatého retrivra. Rok mi
trvalo, nez jsem se opét citila dobfe. Zanedlouho jsme zjistili, Ze nase fenka Alambra
bude mit Stéiatka. Byli jsme tak nadSeni, Ze jsme na své trapeni pozapomnéli. Dva dny
pred tim, nez se $ténatka narodila, jsem zjistila, ze jsem te¢hotna!!! Odehraval se ve mné
neskutecny pocit Stésti, ale zaroven také strach a obavy z toho nejhor§iho. Mé druhé
téhotenstvi jsme s manZelem tajili, dokud jsem neméla viditelné bfiSko. A protoze vlna
radosti z okoli byla silnd, pomalu jsem se piestavala bat a zacala si t¢hotenstvi uZivat.
Od zacatku jsem byla na rizikovém. Odpocivala jsem jeSt¢ vic nez pii prvnim
téhotenstvi a navstivila mnohem vic vysetfeni. Byli jsme ditkladné sledovani, jestli se
mn¢ 1 miminku dafi dobfe. BfiSko mi rostlo a s tim i1 nepopsatelné t&€Seni. Po pfekonani
obavaného devatenictého tydne se mi opét ulevilo. Presto jsem se bala nakupovat
vybavic¢ku a vSichni blizci védéli, ze darecky pro miminko si vezmu az opravdu chvili
pred porodem — z povércivosti. Zatim se nam roztomilé dupacky a kabatky vrSily u
rodicu. PfiSel devaty mésic! Byla jsem unavena, otekla a désné nevyspala, ale i tak jsem
zafila. Termin porodu jsme méli 12. dubna. Na Aprila jsem vSak zacala citit, Ze se néco
déje. Myslela jsem si, ze to jsou jen posli¢ci. Ale kdepak! Ve tfi rano mi odtekla

plodova voda a my, celi nervozni a napjati, odjeli do porodnice. Nechtéli jsme doptedu
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znat pohlavi miminka, a tak jsme ja 1 manzel hoteli zvédavosti, kohopak jsem nosila
devét mesicti pod srdickem! LinduSku nebo Jeni¢ka. V porodnici mi fekli, Ze jsem
oteviena na tfi prsty a udélali mi vySetteni. Chvili jsem si od bolesti ulevovala ve sprse
a neustale jsem k miminku mluvila. Ze uZ to bude jen chvile a uvidime se, jen chvili¢ku
a budu ho drzet v naruci. Ja i jeho tatinek. ,,Tlacim!* kiikla jsem ze sprchy a pak uz
mélo vSe rychly spad. Vylezla jsem si na porodni 1izko a méla pocit, ze uz to neudrzim.
JenZe doktorka mi fikala, at’ netla¢im, Ze musim pockat na kontrakce. Kdyz jsem ji
méla, tlacila jsem pry Spatn€... uz jsem nevédéla, co tedy délat a rozbrecela jsem se.
Najednou vSechno pfestalo. Necitila jsem vibec Zadné kontrakce ani potiebu tlacit!
Doktorka mi pichla néjakou injekci a fekla, ze pockdme, Ze se to obcCas stava. A tak
jsme cekali a ¢ekali. Kdyz na mé opét ptiSly kontrakce a ja uz chtéla zacit tlacit, bylo mi
porazeno, ze mam jeSté¢ vyckat, at’ se to pry porddné rozjede at’ zase neCekame. Drtila
jsem manzelovi ruku a pfed o¢ima uz vidéla, jak mi za chvilicku podavaji naSeho
milacka. Se zavfenyma ocima a zatnutymi zuby jsem leZela a cekala, az mi doktorka
fekne. KdyZ v tom se zarazila a letéla k monitoru. Pry musi miminko okamZité ven, ze
ma nepravidelny rytmus srdicka. To mé srazilo UpIné€ na dno. Po pfedchozim stra§ném
zazitku mé hned chytla panika a pla¢. Rodila jsem dlouho. A nikdy nezapomenu na tu
vétu doktorky: ,,Byl to chlapecek.” Nas Jenicek béhem porodu zemiel. Mél dvakrat
omotanou $itiru kolem krku. Jsem si jista, Ze kdybych rodila podle svého ptirozené¢ho
instinktu (tak, jak jsem to citila a chtéla), nestalo by se to. Dodnes beru antidepresiva a
divim se sama sobé¢, Ze jsem dokazala sviy piib&h vypravét. Nikdy nezapomenu ani na
jedno kopnuti mych dvou déti. Tehdy jsem je citila, komunikovala s nimi. Zbyly mi po
nich jen fotky z ultrazvuku a neskuteéné hluboké Sramy na duSi. Bylo neuvéfitelné
tézké vratit se z porodnice s prazdnou naruci. A stejné tézké je odpovidat na dotazy
sousedil, ktefi mé parkrat potkali s bfiskem, jak se dafi miminku a kdo hlid4. Nevim,
jestli jeste¢ budu mit silu pokusit se znovu otéhotnét. Necham vSe volné prochézet a
budu doufat, Ze to tragické uz skoncilo. Piestoze se bojim, rada bych jesté dostala od
Boha jednu Sanci a véfim, Ze tentokrat by mi ji uz nic a nikdo nevzal. Milé maminky,
nechtéla jsem v nékom vzbudit pocit litosti nebo strach. Psala jsem tohle vSechno proto,
abyste védéli, ze vzdycky se musi bojovat a kdo se nepokousi, zistane sam. Doufam, Ze
muj pfisti ptibéh bude tfeba o veselém Sestined¢li... Drzte nam pésti. ..

(www.mojepribehy.cz)
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7 ZAVER

Co povédét na konec mé prace? Snad bych jen dodala, Ze vybrat a zpracovat toto
téma a tuto praci m¢ v mnoha smérech obohatilo o nové zkuSenosti. Dozvédéla jsem se
nové a uziteéné véci, které mi byly piinosem. Piecetla jsem spousty chytrych knih
zamétenych na tuto problematiku, prolistovala se snad tisicem stranek a na konec
vznikla ma prace. Spolecné¢ s moji vedouci bakalafské prace, jsme se dopracovali
k jistému zévéru. Vyhledala jsem plno center asistované reprodukce, které se zabyvaji
neplodnymi pary a jejich 1écbou, ve vétsin€ byli velice ochotni a radi zodpoveédéli moje
otazky. Jsem velice rada, ze jsem mohla vypracovat toto téma, které mé zajima jiz

dlouho.
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9 SEZNAM ZKRATEK

FSH — folikulostimulaéni hormon

PCO - syndrom polycystickych ovarii

IVF — mimotélni otéhotnéni (in vitro fertilizace)
ICSI — introcytoplazmatickd injekce spermii
GIFT — pfimi pfenos gamet do vejcovodu
ZIFT — ptimi pfenos zygot do vejcovodu

HSS — hyperstimula¢ni syndrom

GEU — mimodélozni té¢hotenstvi

BT — bazalni teplota

UZYV — ultrazvukové vySetieni

LSK — laparoskopie
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10 SEZNAM PRILOH

W

- obr. €. 1 — Zevni a vnitini pohlavni organy zeny

- obr. €. 2 — Anatomie muzskych pohlavnich organi

- obr. €. 3 — Laparoskopie

- Seznam center asistované reprodukce

- Dotaznik pro zadatele darovaného sperma

- Prohlé&seni a souhlas manzelt s oplodnénim semenem dérce
- Prohlaseni a souhlas darce spermatu

- Prohlaseni o odbéru spermii z varlete a nadvarlete

- Z4dost a souhlas pacientky s provedenim TUI
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11. PRILOHY

Obr. ¢. 1 Zevni a vnitini pohlavni organy Zeny

velky

poitévadek
(odb. clitoris, stydky pysk
stydky pysk
okraje
panenskeé az
blany (odb. perineum)]

déloha
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Obr. ¢. 2 Anatomie muzskvch pohlavnich organua
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Seznam center asistované reprodukce

IVF centra — PRAHA

1) Centrum reprodukéni mediciny GEST, s.t.0.

Nad Bud’ankami 11/24
150 00 Praha 5

2) Ustav pro péci

o matku a dité
Podolské nabtezi 157
147 00 Praha 4 Podoli

3) Sanatorium PRONATAL, s.r.o.
Na dlouhé mezi 4/12
147 00 Praha 4

4) ISCARE LLV.F. azs.
Jankovcova 1569/2¢
170 04 Praha 7

5) Gyn. por. Klinika 2 LF UK
V uvalu 84
150 18 Praha 5

6) Centrum lékaiské genetiky
a reprodukéni mediciny
GENNET, s.r.o.

Kostelni 9

170 00 Praha 7
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7) CAR Gyn.-por.kliniky
1.LF UK a VFN
Apolinafska 18

120 00 Praha 2

IVF centra — STREDOCESKY KRAJ

1) Nemocnice Kladno
Vancurova 1548

272 59 Kladno

2) Modra hvézda
gyn.odd.polikliniky
poliklinika Modra Hvézda
Jirdskova 1320

29301 Mlada Boleslav

IVF centra — LIBERECKY KRAJ

1) Krajské nemocnice Liberec
Husova 10

46063 Liberec

2) Nemocnice Frydlant s.r.o.
V Uvoze 860
46415 Frydlant v Cechach

3) Nemocnice Jablonec n.N., p.o.
Nemocni¢ni 15

46660 Jablonec n.N.
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4) Podjestédska poliklinika s.r.o.
Na Bojisti 84
40009 Liberec

IVF centra — USTECKY KRAJ

1) PRONATAL NORD s.r.0.
Bilinska 1509/6
415 01 Teplice

2) Gyn-E-centrum
Londynska 1
400 01 Usti nad Labem

3) Gyn.-por.odd.NsP
Pasteurova 9

401 13 Usti nad Labem

4) GYNWELL s.r.o.
Nadrazni 774
43402 Most

5) GYNWELL s.r.o.
kpt.JaroSe 609
43201 Kadan

6) Nemocnice Chomutov
Kochova 1185
43012 Chomutov



7) Klinika CLT spol s r.0.
Cisarské lazné
Laubeho nam.2

415 01 Teplice

8) Nemocnice Kadan s.r.o.
poradna pro 1écbu sterility
Golovinova 1559

43201 Kadan

IVF centra — KARLOVARSKY KRAJ

1) Nemocnice
Karlovy Vary, spol. s r.o.
Bezrucova 19

360 66 Karlovy Vary
2) Lécebné lazn¢ Jachymov a.s.
T.G.Masaryka 415

362 51 Jachymov

IVF centra — PLZENSKY KRAJ

1) Institut reprodukéni mediciny a endokrinologie
Adresa: B.Smetany 2
301 00 Plzen

2) NATALART s.r.o.
Alej Svobody 29
323 00 Plzen
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IVF centra — JIHOCESKY KRAJ

1) Sanatorium ART spol.s r.o0.
Mainesova 24/3
370 01 Ceské Budgjovice

2) Sanatorium NATALIS, s.r.o.
Kvapilova 2060
390 01 Tabor

3) Gyn.odd.nemocnice
Nad nemocnici 153

38700 Cesky Krumlov
4) Centrum andrologické péce
U Tti lva 4

370 01 Ceské Budgjovice

IVF centra — PARDUBICKY KRAJ

SANUS-Centrum asistované reprodukce
Nébiezi Zavodu miru 2740
53002 Pardubice

IVF centra — KRAJ VYSOCINA

SANUS lJihlava
Vrchlického 59
58633 Jihlava



IVF centra — OLOMOUCKY KRAJ

1) CAR Por.
gyn.kliniky LF UP a FN
Por.-gyn. klinika FN
[.P.Pavlova 6

775 26 Olomouc

2) FERTIMED
Centrum pro 1é¢bu neplodnosti
Boleslavova 2

772 00 Olomouc

IVF centra — ZLINSKY KRAJ

1) Klinika reproduk¢ni mediciny a gynekologie
Nemocnice U lomu 5

760 01 Zlin

2) GYNEKO s.r.0.
Smetanova 954

755 01 Vsetin

IVF centra — JIHOMORAVSKY KRAJ

1) Centrum asistované reprodukce
Gynekol.-porod. klinika LF MU a FN Brno
Obilni trh 11

602 00 Brno



2) Sanatorium HELIOS, s.r.0.
Privatni Zenska klinika
Stefanikova 12

602 00 Brno

3) REPROMEDA s.r.o.
Vini¢ni 235
615 00 Brno

4) Klinika pro 1é€bu neplodnosti
UNICA
Barvicova 53

602 00 Brno

5) LAUREA s.r.o.
Prvni privatni klinika
Bulharské 29

612 00 Brno
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FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

GYNEKOLOGICKO — PORODNICKA KLINIKA PORODNICE BOHUNICE
prednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. Obilni trh 11 Jihlavska 20
625 00 BRNO 625 00 BRNO

tel.: 532 238 236
fax: 532 238 237

tel.: 532 233 843
fax: 532 233 902

E-mail: ventruba@fnbrno.cz

www.ivfbrno.cz, www.gpkbrno.cz

DOTAZNiK PRO ZADATELE O DAROVANE SPERMIE

Pro optimalni vybér vhodného darce spermii vyplite prosim nize uvedené Udaje, které Vas charakterizuiji:

MUZ

Vék: Vyska: Vaha: Krevni skupina:
Vzdélani: 1. zdkladni 2. vyuclen 3. stiedoskolské 4. vysokoskolské
Zaméstnani:

Barva vlasi: 1. svétlé 2. kaStanové 3. Cerné 4. Jiné -

MnoZstvi vlasii: 1. husté 2. iidké 3. ustupujici 4. Jiné -

Vzhled vlasi: 1. rovné 2. vinité 3. kudrnaté 4. Jiné -

Barva o¢i: 1. modrd 2. modrozelend 3. hnéda 4. Seda 5. Jina-
Povaha: 1. melanchol. 2. aktivni 3. prchliva 4. Jina

ZENA

Vék: Vyska: Vaha: Krevni skupina:
Vzdélani: 1. zdakladni 2. vyucen 3. stiedoskolské 4. vysokoskolské
Zaméstnani:

Barva vlasi: 1. sveétlé 2. kaStanové 3. Cerné 4. Jiné -

MnozZstvi vlasi: 1. husté 2. fidké 3. ustupujici 4. Jiné -

Vzhled vlasii: 1. rovné 2. vinité 3. kudrnaté 4. Jiné -

Barva o¢i: 1. modra 2. modrozelend 3. hnéda 4. Seda 5. Jina-
Povaha: 1. melanchol. 2. aktivni 3. prchliva 4. Jina —

Piani a poZadavky manzelii pro vybér darce:

1.
2.
3.

Datum:

Jméno a pfijmeni manzelky:

Podpis:

Informace podal

Re¢:
Podpis:

Jméno a pfijmeni manzela:
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FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

GYNEKOLOGICKO — PORODNICKA KLINIKA PORODNICE BOHUNICE
prednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. Obilni trh 11 Jihlavska 20
625 00 BRNO 62500 BRNO
e-mail: ventruba@fnbrno.cz tel.: 532 238 236 tel.: 532 233 843
www.ivfbrno.cz, www.gpkbrno.cz fax: 532 238 237 fax: 532 233 902

ProhlaSeni a souhlas partneri s oplodnénim
semenem darce

My nize podepsani partnefi prohlasujeme, ze jsme plné zpusobili k pravnim tkonim a potvrzujeme, Ze jsme byli
dikladné pouceni o problémech spojenych s oplodnénim Zeny semenem od darce, o jeho pravnich dusledcich a riziku s timto
vykonem souvisejicim. Jsme si védomi, ze provedenim tohoto vykonu nelze zarucit dosazeni t€hotenstvi ani narozeni ditéte.

Byli jsme pouceni a jsme si védomi, ze pies provedena vySetieni nelze zcela vyloucit moznost pienosu infekénich
chorob.

Byli jsme pouceni a jsme si védomi, ze pfi narozeni kazdého ditéte existuje riziko vrozené vyvojové vady, které se
odhaduje na 5 % a které nelze vyloucit ani genetickym vySetfenim, kterym darci semene prochazeji. Uzndvame, ze zdravotnické
zafizeni ani jeho Iékaii nemohou nést zodpoveédnost za duSevni a télesné vlastnosti a stav ditéte narozeného po oplodnéni zeny
semenem od dérce.

Byli jsme pouceni a jsme si védomi, ze v kazdém téhotenstvi je riziko samovolného potratu a dalsi rizika, ktera mohou
ohrozovat zdravi zeny i ditéte a ze k témto komplikacim mize dojit i v pribéhu te¢hotenstvi po oplodnéni Zeny semenem od darce.
Uznavame, ze zdravotnické zafizeni ani jeho lékaii, ktefi se na tomto vykonu podili, nemohou nést za tyto komplikace odpovédnost.

Byli jsme pouceni a jsme si védomi, ze pii oplodnéni Zeny semenem od déarce se souhlasem partnera je v souladu s ust.
§ 58 odst. 2 zakona o rodin¢ za otce ditéte narozeného ztohoto oplodnéni povazovan partner zeny se vSemi dusledky z toho
plynoucimi. Toto otcovstvi lze popfit pouze v piipade, ze by se prokazalo, Ze Zzena ot¢hotnéla jinak.Zavazujeme se, ze nebudeme
patrat po totoznosti darce a souhlasime s tim, ze také nase totoznost bude utajena.

Timto zddame a ddvame souhlas Centru asistované reprodukce Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno a jeho
lékarim k umélému oplodnéni Zeny semenem od darce, které vybere toto zdravotnické zafizeni, a k vySetfeni a ukonim k tomuto
vykonu potfebnym.Vyse uvedené prohlaseni jsme si pied jeho podpisem fadné piecetli, toto obsahuje nasi pravou a svobodnou vuli,

je sepsano urcité, vazné a srozumitelné a nebylo podepsano v tisni.

Podpis Zeny:.........coeeeiiiiiiiiniiiiiiii Podpis muze: ...
Piijmeni: ... Piijmeni:
Jméno: Jméno:
Rodné €0 oo Rodné ¢.:
OPC.: OPC.:
Adresa:

PSC:

Podpis oveiil: Datum:
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FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

GYNEKOLOGICKO — PORODNICKA KLINIKA PORODNICE BOHUNICE
prednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. Obilni trh 11 Jihlavska 20
62500 BRNO 625 00 BRNO
E-mail: ventruba@fnbrno.cz tel.: 532 238 236 tel.: 532 233 843
www.ivfbrno.cz, www.gpkbrno.cz fax: 532 238 237 fax: 532 233 902

Prohlaseni a souhlas darce spermatu

Jsem si védom a souhlasim s tim, Ze sperma, kterého jsem darcem, bude pouzito k umélému oplodnéni vybranych

pacientek.

Zavazuji se, Ze nebudu patrat po totoZnosti osob, pro které jsem darcem spermatu, ani déti, které se mohou po

tomto oplodnéni narodit. Jsem si védom a souhlasim s tim, Ze moje totoZnost bude pfisné utajena.

Prohlasuji, ze jsem nemél nikdy homosexualni styk ani nepouzival nitroZilni navykové latky. Nebyl jsem léCen se
Zloutenkou ani pohlavni chorobou. Netrpivam vytoky z mocové trubice ani vyrastky v oblasti pohlavniho udu. Nejsem si
védom dédi¢né choroby mezi pfibuznymi. Nejsem trvale |é¢en ani sledovan s Zadnou chorobou. Souhlasim
s provedenim vSech potfebnych vySetfeni vcetné vySetfeni za 6 meésicl po poslednim odbéru spermatu. Zmény
zdravotniho stavu, pfedevs§im pohlavni choroby, nebo prikaz dédi¢né choroby v pfibuzenstvu neprodlené oznamim

andrologické laboratofi, ve které jsem darcem.

V celém obdobi, po které budu chodit na odbéry spermatu, nebudu mit vice nez jednu sexuaini partnerku a nebudu

ji ménit.

Souhlasim s tim, Ze za kazdy odbér spermatu potfebné kvality a mnozZstvi dostanu 500,-K¢.

Datum: Podpis darce:

PFijmeni:
Jméno:
Rodné ¢islo:
Adresa:
PSC:
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FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

GYNEKOLOGICKO — PORODNICKA KLINIKA PORODNICE BOHUNICE
prednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. Obilni trh 11 Jihlavska 20
62500 BRNO 625 00 BRNO
E-mail: ventruba@fnbrno.cz tel.: 532 238 236 tel.: 532 233
843
www.ivfbrno.cz, www.gpkbrno.cz fax: 532 238 237 fax: 532 233 902

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACNIM VYKONEM

[ODBER SPERMIi Z NADVARLETE A VARLETE

Odbér spermii z nadvarlete se nazyva odbornym terminem MESA (=microsurgical sperm aspiration), odbér spermii z varlete

TESE (=testicular sperm extraction).

Cilem odbéru spermii (=zarodec¢nych bunék) z nadvarlete nebo varlete je ziskat zarodecné buniky muze pro oplozeni vajicek zeny
v téch ptipadech, kde ve spermatu neni mozné vhodné spermie ziskat. Pro oplozeni vajicek takto ziskanymi spermiemi je duilezité
pouzit metodu mikromanipulace (ICSI=intracytoplasmaticka injekce spermie), jejiz podstatou je vpraveni jediné spermie do nitra

vajicka na specialnim zafizeni. Bez pouziti této metody je pravdépodobnost oplozeni nizka.

Postup

Vykon se provadi v celkové anestezii (znecitlivéni a uspani). Z fezu na scrotu (Sourku) délky pfiblizné 2 cm se pronikne
k nadvarleti, nafizne se kanalek jim vinuté prochédzejici a odsava se z n¢j tekutina. V takto ziskané tekutin€ se vyhledavaji spermie
vhodné pro oplozeni vajicka. Pokud se nepodaii spermie z nadvarlete timto zpisobem ziskat, odebere se drobny kousek tkané
velikosti piiblizné 4 x 4 mm z piilehlé Gasti varlete a vhodné spermie se hledaji v ném. Cést z tohoto kousku tkané se odesle na

mikroskopické histologické vysetieni, které posoudi stav zarodecné tkané ve varleti. Po odbéru se tkan¢ uzaviou jemnymi stehy.

Mozna rizika a komplikace

Pii pouziti této metody odbéru nelze zarucit ziskani spermii. Nelze zaru€it ani oplozeni vajicek a dosazeni téhotenstvi. Je
nezbytné védét, ze mohou nastat opera¢ni komplikace (napi. krvaceni v oblasti rany, infekce, ztizené hojeni rany). Také celkova
anestezie je spojena s rizikem moznych komplikaci. Pooperacni obdobi je spojeno s bolestivosti v oblasti operacni rany a dolni

oblasti bficha.

Vazeny pane,
nase stru¢na informace jisté nemuze byt vyCerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého oSetifujiciho 1ékafe (eventualné operatéra)
na vsSechno, co Vas ve vztahu k planovanému operacnimu vykonu zajima. UjiSt'ujeme Vas, Ze ucinime vSe pro to, aby Vase

operace probéhla bez komplikaci.
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Prosim ptejte se na vS§echno, co se Vam zda dilezZité!

prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D. prim. MUDr. Petr Janki, PhD.
zast. prednosty kliniky pro LPP - PRM zast. prednosty kliniky pro LPP - PMDV

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc

Zadost a souhlas pacientky
s provedenim IUI - intrauterinni inseminace

e Souhlasim s uvedenim dat o provedeném vykonu a dosazeném té€hotenstvi do narodniho registru

e Zadame o provedeni intrauterinni inseminace.

Pacientka Partner

JMENO: e JMENO: ..
Rodné €islo: ..cvveiveiiieeieee Rodné €islo: ..oveveieiieeieee
StaAV: (oo StAV: (oo
Pojistovna: .......ccoecvevveiereeeeeee, Pojistovna: ......ccooevevirieeee e,
Podpis: .oooveeeieeiieeeee e Podpis: .oocvveeieeeeee e

Jméno a podpis [€kare: .........ccccveviierieenienie e, V Brmé dne: ..................
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